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Resumen

El presente estudio pretende evaluar el nivel de ansiedad, depresion y estrés en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud casa Grande. El estudio
es No experimental de corte transversal descriptivo. La poblacién estuvo conformada
por 162 pacientes con DM2. La técnica se realiz6 mediante de la entrevista directa
con la aplicacion de un cuestionario hetero aplicado. Instrumento se fue mediante
una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y la escala DASS-21. Los
resultados fueron nivel bajo tanto para ansiedad, depresion y estrés y el mas
frecuente fue ansiedad 72.83 % seguido de depresion 45.67 % y estrés 38.27 % del
total de pacientes con DM2. La edad avanzada fue la mas constante, el sexo
femenino es el mas habitual, la mayor cantidad de pacientes solo estudiaron
primaria, el estado civili mas usual fue por convivencia, la mayoria tiene
antecedentes familiares, gran cantidad de pacientes estan asociado a otras
enfermedades cronicas como la HTA fue la mas comun, seguido de la dislipidemia,
el tiempo de enfermedad resaltante fue de 5 afios a mas. Se concluy6é que la
poblacién con DM2 presentd un bajo nivel en ansiedad, depresion y estrés con alto

porcentaje en ansiedad seguido de depresion y estrés.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, DASS-21.
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Abstract

The present study aims to evaluate the level of anxiety, depression and stress in
patients with type 2 diabetes mellitus at the Casa Grande health center. The study is
non-experimental, descriptive cross-sectional. The population was made up of 162
patients with DM2. The technique was carried out through direct interviews with the
application of a hetero-applied questionnaire. The instrument was a
sociodemographic data collection sheet and the DASS-21 scale. The results were
low level for both anxiety, depression and stress and the most frequent was anxiety
72.83% followed by depression 45.67% and stress 38.27% of the total patients with
DM2. The advanced age was the most constant, the female sex was the most
common, the largest number of patients only studied primary school, the most
common marital status was cohabitation, the majority have a family history, a large
number of patients are associated with other chronic diseases As HTN was the most
common, followed by dyslipidemia, the duration of notable disease was 5 years or
more. It was concluded that the population with DM2 presented a low level of anxiety,
depression and stress with a high percentage of anxiety followed by depression and

stress.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, DASS-21.
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. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una afeccion metabdlica de condicion cronica

por un aumento del nivel normal de glicemia sérica (hiperglucemia). Ademas, la
DMZ2 se debe a la resistencia o secrecion deficiente de insulina; segun la Asociacion
Americana de Diabetes (AAD) en el afio 2020, la DM2 en la mayoria de los casos,

constituye alrededor del 90-95% de todos los tipos de diabetes."*

La diabetes esta incrementando a nivel mundial, las estimaciones en 2019
mostraron que 77 millones de individuos tenian diabetes mellitus (DM) en la India;
donde se proyecta que el numero de esta cifra aumente a mas de 134 millones para
el afo 2045; la DM se encuentra entre las principales situaciones criticas de la salud
publica y esta dentro de las 10 principales causas mayores de mortalidad junto con
las enfermedades cardiovasculares (ECV), las enfermedades respiratorias y el

, 3
cancer.

La incidencia de la diabetes tipo 2 ha experimentado un incremento global durante
las ultimas 4 décadas, mas en paises como en Asia, Medio Oriente y Africa del
Norte. La Federacion Internacional de Diabetes (FID) calculé que 151 millones de
personas adultas tenian DM2 en todo el mundo, esta estimacién aumenté a 463
millones en 2019, lo que indica una triplicacion de la carga global durante este
tiempo; la prevalencia por edad de DM2 fue del 6,0% en hombres y del 5,0% en

mujeres, lo cual representa un incremento significativo desde 1990, cuando se

estimo 3,9 % en hombres y mientras que en mujeres 3,5%.4’5

La FID en el afio 2021 a nivel mundial se encuentra con una cantidad de poblacion
de 537 millones de adultos entre el rango de 20 y 79 afios, se estipula que la cifra
aumentara a 643 millones para el afio 2030 y se preve que alcance los 783 millones
para el afo 2045; en América del Sur y Central, 32 millones de personas se vieron
afectadas, una de cada 3 personas que viven con DM que no esta diagnosticado y
410 mil muertes; se proyecta que la cantidad de adultos con DM llegue a los 40

millones para el 2030 y los 49 millones para el 2045.°

Segun los informes del MINSA en el periodo 2018 al 2021, se registraron 62,199



casos de DM en el territorio peruano; de estos casos, aproximadamente el 97%
corresponden a individuos con DM2, mientras que solo el 2% presenta diabetes tipo
1(DM1); asimismo segun la vigilancia de la Diresa-Libertad durante el periodo

comprendido entre 2018 y 2021, se registraron un total de 8,386 casos reportados.7

Los trastornos psiquiatricos son comunes, pueden afectar sustancialmente las
condiciones de vida y estan asociados con tasas elevadas de mortalidad; la
incidencia de ansiedad depresion y estrés (ADS) en personas con DM2 en paises
de Medio Oriente fue de 13,6 %—33,8 %, >35 % y 20 %-25 %, respectivamente, por
lo tanto, los pacientes con DM2 pueden tener un riesgo aumentado a padecer

depresiony ansiedad.*’La poblacién con DMT2 a menudo experimentan afecciones
de salud mental comunes: depresion y angustia por diabetes, por lo que aumentan
el riesgo de mortalidad del paciente, el control deficiente de la patologia, las

. . . . . 10
complicaciones relacionadas con DM y la mala calidad de vida.

Segun la OMS el 3,8% de la sociedad experimenta depresion, esto incluye
alrededor del 5% de los adultos e igualmente el 5,7% de los adultos mayores de 60
afnos. Ademas, a nivel global se prondstica que cerca de 280 millones de individuos
se ven perjudicadas por la depresidn, siendo mas frecuente en féminas que en

hombres con una proporcion del 50%. Por ende, los trastornos mentales

. . g . . . 11
contribuyen significativamente a la carga de enfermedades no transmisibles .

Los trastornos de ansiedad generalmente comienzan antes o al principio de la
edad adulta; tienen una prevalencia aproximadamente el 34 % en los EE. UU., a
menudo son cronicos y afectan significativamente el bienestar y la capacidad de
desempeiio en la vida diaria. El trastorno de ansiedad generalizada 6,2 %; social

13 % y panico 5,2 % son trastornos de ansiedad comunes que se observan en la

Ny . .12, . .
atencion primaria. asi mismo los trastornos que afectan el estado emocional, la

ansiedad y el estrés en la diabetes tipo 2 de inicio temprano y demuestran que la

- - . 0 . . 13
responsabilidad familiar compartida puede contribuir a su coexistencia.

La frecuencia de estrés crénico en adultos con DM diagnosticada es el doble en
comparacion con aquellos sin DM; este aumento en la prevalencia de estrés cronico

puede ser considerado como factores de peligro para enfermedades



cardiovasculares y otras condiciones médicas concurrentes en personas con DM

. . . . . . . 13,14
diagnosticada; ademas el estrés puede tener un impacto en el de glicemia.

La aparicion simultanea de trastornos mentales y diabetes mellitus tiene un efecto
negativo en el control metabdlico y en el desarrollo de complicaciones micro y

microangiopaticas. La mejora del resultado terapéutico es un desafio en el sistema

15
de salud moderno.

Debido a lo descrito, en este estudio se propone como problema: ; Cual es el nivel
de ansiedad, depresion y estrés en relacion con los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 en el Centro de Salud?

La investigacion se desarrolla con la intencion de analizar el nivel de ansiedad,
depresion y estrés en las personas con DMT2 y los datos identificados debe ser
utilizada como una herramienta de informacién en los profesionales de salud, la
poblacién; para mejorar, optimizar la atencion y conocer la importancia de prevenir
los trastornos psiquiatricos, ya que la salud mental tiene un gran impacto en los
pacientes con diabetes; la cual segun literatura revisada implica un gran cambio
permanente en su estilo de vida, por lo que hay mayor necesidad de cuidar su salud;

y en esta transicion constante puede generar ansiedad, estrés o depresion si no se

. 16
maneja de manera adecuada.

El objetivo general fue evaluar el nivel de ansiedad, depresion y estrés en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud.

Los objetivos especificos se constituyeron en describir las caracteristicas
sociodemograficas, de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de
Salud; definir el nivel de ansiedad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Centro de Salud; establecer el nivel de depresion de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Centro de Salud; identificar el nivel de estrés de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud.

Por lo tanto, se formulé como hipoétesis: existe niveles de ansiedad, depresion y
estrés altos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud.



. MARCO TEORICO

Diaz Gy col. (Atlantico, 2021) este estudio fue observacional descriptivo transversal
en 251 personas; los datos se recolecto mediante encuesta estructurada con la
escala DASS-21; el objetivo fue definir la ansiedad, depresion y estrés en individuos
con DMT2 de mas de 45 afios y su vinculo con factores de riesgo en Barranquilla;
en los resultados se observo ansiedad, depresion y estrés (75.7%, 70.5% y 73%).
En nivel leve fue el 4.8%, 7.2% y 5.6%, nivel moderado fue 5.6%, 12.4% y 5.6%,
nivel Severo fue 8.4%, 4.4% y 7%, nivel extremadamente Severo fue 5.6%, 5.6% y
7%. La conclusion es que la poblacion diabética hay factores de riesgo para

. Coyg . . ., , 17
desarrollar enfermedades psiquiatricas como la ansiedad, depresién y estrés.

Sharma K, et al. (Nepal,2021) este estudio descriptivo transversal en 296
pacientes con DMT2 diagnosticados fueron entrevistados utilizando el
Cuestionario de (PHQ-9) y (GAD-7); tuvo como objetivo analizar ansiedad y
depresion en DMT2 en Chitwan. Se observd depresidn en 57,8% y el 49,7%
ansiedad. El 27,4%, 19,6%, 8,4% y 2,4% manifestaron depresion leve, moderada,
moderadamente severa y severa. El 24,7%, 20,3% y 4,7% evidenciaron ansiedad
leve, moderada y severa. Se concluye que la ansiedad y depresion son altas en

los ingresados que padecen dicha patologia.18

Fisekovic et al.(India,2020) fue un estudio descriptivo transversal, se obtuvieron
los datos por cuestionario DASS-21 se trabajé con 102 casos con DM, se busco
establecer la prevalencia de DASS en estos casos sin alteraciones mentales, que
tengan 20 aflos 0 mas, en el primer nivel y determinar cualquier asociacion entre
DASS vy los atributos sociodemograficos y clinicos de los pacientes, como
resultado se obtuvo que 29 (28,4%) presentaron alguna alteracidn psicoldgica; se

concluye que dichas alteraciones son frecuentes en estos sujetos, depresion

(16,7%), ansiedad (16,6%) y estrés (23,5%).

Sanchez L. y col. (Honduras,2020) fue un estudio transversal y descriptivo, con
muestra de 372 casos utilizando la escala de Hamilton, el objetivo fue establecer
las caracteristicas y prevalencia de Ansiedad y Depresion en casos con DM 2, en
los resultados se encontré que el 81.1% de féminas y el 75.9% de varones



mostraron depresion. El 93.8% de hombres y 95.8% de mujeres mostraron
ansiedad; se concluye que en los pacientes con DM2 la predisposicion a trastornos
del estado de animo es mayor, debido al impacto emocional de dicha patologia,

siendo mas elevada en primeros afios posterior al diagnostico y es mas prevalente

20
en varones.

Bermudez J, y col. (Nicaragua,2020) se hizo un estudio descriptivo transversal con
poblacién de 120 sujetos con DM2, se aplicé una encuesta con Inventario de Beck,
el objetivo fue definir los niveles de ansiedad y depresién y su efecto en
autocuidado del sujeto con DM2 en los puestos de Salud Benjamin Zeleddn y
William Rodriguez del municipio de Ledn periodo enero-marzo del 2020, se
encuentra en los resultados que los pacientes con inadecuado autocuidado el 37%
presentd sintomas depresivos y el 48% sintomas ansiosos, en conclusion se

evidencian depresion y ansiedad que afectan de manera general al 46% y 56% en

pacientes diabéticos tipo 2 respectivamente.21

Alzahrani A et al. (Arabia,2019) en el estudio descriptivo transversal entre 450 casos
con DM2 en cinco centros publicos de atencion primaria, mediante el cuestionario
DASS-21,este estudio tuvo como objetivo investigar prevalencia y predictores de
estrés, ansiedad y depresion entre casos con DMT2 en la regidn occidental de Arabia
Saudita; se tiene como resultado que la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion
fue del 25,5%, 38,3% y 33,8%, llegando a la conclusion que los pacientes con DM2

. T . ‘. . , 22
tenian tasas significativamente altas de depresion, ansiedad y estrés.

Chlebowy DO, et al (EE. UU,2019) en un estudio descriptivo correlacional; la muestra
consistié en 42 participantes afroamericanos con DM2 Cada participante completo
una encuesta DASS21, el objetivo evaluar la relacion de estrés, ansiedad y depresion
con la adherencia a los comportamientos de autocontrol y las medidas en casos con
DM2, en cuanto a resultados indicaron no habia correlacion importante entre estrés,
ansiedad y depresidon con adherencia a los comportamientos de autocontrol
estudiados. El estrés (r = 0,36, p = 0,04), la ansiedad (r = 0,56, p = 0,001) y la
depresion (r = 0,38, p = 0,03), se correlacionaron positivamente con A1c, en
conclusion, cuanto mayor sea la puntuacion de la evaluacion del riesgo dietético,

mayor sera la A1c (r = 0,34, p = 0,05). La ansiedad fue el correlato mas fuerte de A1c
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seguido de la depresidn, el estrés y la evaluacién del riesgo dietético.

Cardenas L, et al (Ecuador, 2022) Hizo un estudio descriptivo transversal, abarco 208
adultos con DM2 que fueron evaluados por la Escala de DASS-21, el objetivo fue
analizar los factores de riesgo y prevalencia relacionados con estrés, ansiedad y
depresidon en poblaciones ambulatorias con DM2 de 2 hospitales nivel 1ll en Quito,
Ecuador, se encontro los siguientes resultados la prevalencia de estrés, ansiedad y

depresion fue el 25,0%; 33,7% y 31,7%; la conclusion fue elevada tasa de

. . . ., . . 24
prevalencia de estrés ansiedad y depresion en pacientes ambulatorios con DM2.

Osorio A, et al (México,2021) fue un estudio descriptivo correlacional; esta
conformada por 103 pacientes con diagndstico de DMT2, este estudio tuvo como
objetivo evaluar la asociacion entre la existencia de ansiedad, depresion y el
acomodo psicosocial a la alteracién en casos de DM2 en una entidad nivel | en
Tabasco, México, se encontré ansiedad moderada en 32% y sintomas leves en 68%;
90.3% depresion; se observo una correspondencia negativa marcada entre vigilancia
de la salud y ansiedad (p=<0.000) ; el medio laboral y la ansiedad correlacion
negativa y elevada (p=0.000), la correspondencia de depresion y medio laboral,
tuvieron relacién positiva y alta (0.530, p=<0.000); se llega a la conclusion que la
ansiedad que va de leve a moderada, mostro elevado porcentaje depresion
moderada y alta; ansiedad y cuidado médico tuvieron correspondencia negativa;
depresion y medio laboral tiene correlacidon positiva estos resultados tienen

. . . .. 25
repercusiones para el cuidado de individuos con DM2.

Munoz D,et al ( Colombia, 2020) aplicaron el estudio descriptivo, cuantitativo,
analitico, de corte transversal, seleccionando 82 pacientes DM2, se utilizdé un
cuestionario de caracterizacion del paciente y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion; el estudio tuvo como objetivo relacionar la depresion y ansiedad en
diabéticos hospitalizados segun variables sociodemograficas y clinicas, se tuvo

como resultados ansiedad (54%) y depresion (65%), llegando a la conclusidn

. . .y . . . 26
niveles de ansiedad y depresion disminuidos.

Hidalgo A (Piura, 2022) , utilizo un estudio cuantitativa y aplicada, no experimental
de corte transversal, descriptivo, trabajando con 384 pacientes diagnosticados con



DM2, se uso una escala DASS 21,tiene como objetivo establecer la prevalencia de
DASS y relacion con el tipo de tratamiento, comorbilidades, complicaciones de DM2
que concurren a un Nosocomio de Piura, 2022 cuyos resultados concluyeron:
ansiedad normal el 83.9%, leve 8.1%, moderada 7.3%, grave 0.8%. En cuanto a
depresion es normal el 94.3%, leve 3.9% y moderada 1.8%. En el estrés es normal
el 97.7% y leve 2.3%; se concluye, no hay asociacion entre depresion y manejo, la
significancia es 0.205; en cambio si hay relacion entre depresion y las

e . . 27
comorbilidades y complicaciones.

Alvarado L. (Lima, 2021) la investigacion fue observacional, prospectiva, transversal
descriptiva; se incluyeron 135 pacientes con DM 2 también se utiliz6 una ficha de
recoleccion, Escala de Zung, este estudio tuvo como objetivo definir la asociacion
entre ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios con DM2 del Centro de
Salud Valdiviezo-2021, se detectd una prevalencia de ansiedad marcada a severa
(45.9%), depresion ambulatoria (42.2%); en conclusién se hallé que hay relacion

entre ansiedad y depresion en DM2.%

Pari G. (Arequipa, 2020) estudio descriptivo de corte transversal, se encuesté a 100
pacientes con criterios de seleccidn, se aplico la escala de Goldberg, el objetivo es
definir factores asociados a depresion-ansiedad en DMT2 en Hospital de Apoyo
Aplao, Arequipa, se encontré 88% ansiedad y 62% depresion, donde se hallo alta

frecuencia de ansiedad y depresion en DM2, asociados a factores clinicos y

. e 29
sociodemograficos.

Lépez M. (Bagua, 2020) Investigacion cuantitativo fue de nivel correlacional, de
corte transversal, la poblacion fue constituida por 78 pacientes con DM; cuyo
objetivo fue definir el nivel de ansiedad y estrés en diabéticos, Hospital Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua — 2020, los hallazgos revelan una correlacion significativa
entre estrés y ansiedad, con un valor de chi-cuadrado de 0.000 y 4 Gl, a un nivel de
confianza del 95.0%;se encontrd en la dimension motor, estrés el 43.6%, el 62.8%
cognitivo, en lo fisiologico 44.9% que el estrés; en la dimensién emocional, ansiedad
el 48.7%, en alteraciones del pensamiento el 46.2 % ansiedad; somaticas,
ansiedad el 41.0%; en los ritmos vitales, ansiedad 42.3% y conducta el 41%
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ansiedad; se hall6 alta relacion entre ansiedad y estrés en los casos con DM.

Rojas I. (Lima Norte, 2020) estudio cuantitativo descriptivo, transversal en una
poblacién de 30 adultos con DM2, se empled la escala de Beck y de Hamilton,el
estudio tuvo como objetivo establecer el nivel de ansiedad y depresidén en casos
con DM2 de un centro de salud de Lima Norte — 2020, los resultados se obtuvieron

fue ansiedad en el 86.67% y depresion en 30%; se hall6 elevada ansiedad y baja

.y 31
depresién en los casos con DM2.

La DM es una condicion cronica del metabolismo que presenta altos niveles de
glucemia de manera persistente; esta situacion se produce debido a un desequilibrio
en liberacion y/o accidn de insulina, lo que afecta el procesamiento de carbohidratos,
proteinas y lipidos en el organismo; se basa en criterios diagnosticos: glicemia basal
2126 mg/dl; HbA1c = 6,5%; glucemia =200 mg/dl a las 2 horas posterior a

sobrecarga oral de 75 mg de glucosa; glucemia al azar = 200 mg/dl en presencia de

polidipsia, poliuria, pérdida de peso.33'34

Existen multiples tipos de DM, siendo los mas frecuentes la DM1 y DM2. En la
primera, el sistema inmunologico dafia las células que elaboran insulina en el
pancreas, lo que lleva a una disminucion absoluta de insulina. En la segunda el
cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina o no elabora adecuada cantidad; es mas

comun en adultos. DM2 se asocia con obesidad, sedentarismo, predisposicidon

o L 33.34
genética y el envejecimiento.

El manejo de la DM se fundamenta en el control de la glucemia para prevenir
complicaciones a largo plazo; esto implica el monitoreo regular de glucemia, dieta
saludable, ejercicio regular, farmacologico y el autocontrol de la enfermedad. El
objetivo es mantener la glucemia en un intervalo éptimo y evitar efectos adversos

como enfermedades cardiovasculares, dafio renal, problemas oculares vy

. 33,34
neuropatias, entre otros.

La ansiedad se determina por un miedo excesivo, sentimientos de angustia,
episodios de panico y evitacion de situaciones amenazantes; pueden afectar su

nivel académico, laboral y social; en su etiologia presentan un origen complejo, se



estima un 30% a 50% su variacion genética; se asocian factores temperamentales,

sociales y ambientales como enfermedades cronicas (diabetes mellitus). La clinica

. " e 35,36
puede ser emocional, conductuales, cognitivos, somaticos y motores.

Hay varios tipos de trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico, trastorno de

ansiedad de separacion, entre otros. Estos trastornos se caracterizan por una

preocupacion y ansiedad excesivas que afectan la vida diaria de un individuo. 3937

Los tratamientos efectivos incluyen psicoterapia (a menudo terapia cognitiva
35,36,37

conductual) y farmacoterapia, como ISRS.
La relacion entre ansiedad y diabetes pueden ser las referencias etioldgicas
comunes que desempeian un rol en su coexistencia, la carga del autocontrol, y el
diagnostico de diabetes llevan a la ansiedad, deteccidon de la ansiedad y manejo
oportuno entre los pacientes diabéticos pueden bajar el riesgo de complicaciones,
la dificultad en el manejo derivada de estas dos condiciones y puede mejorar el

nivel de vida y adherencia al manejo; del mismo modo, los individuos con

. . . 38
trastornos de ansiedad deben someterse a examenes regulares de diabetes.

Si bien la diabetes tipo 2 y la ansiedad son condiciones diferentes, algunos
individuos con DM2 pueden experimentar ansiedad relacionada con su enfermedad.
La carga emocional de vivir con una enfermedad cronica, el manejo diario de DM, la
preocupacion por las complicaciones a largo plazo y el requisito de adaptarse a
modificaciones en sus habitos pueden generar estrés y ansiedad en algunas

37 , . . . . .y .
personas. Ademas, hay evidencia que sugiere una relacion bidireccional entre
ansiedad y DM2, lo que indica que las personas con DM2 pueden tener mas riesgo
de desarrollar ansiedad y las personas con ansiedad pueden tener mas riesgo de

desarrollar DM2.38

Es vital que los individuos con DM2 y ansiedad reciban un enfoque de tratamiento
integral que aborde ambas condiciones; esto puede implicar un equipo
multidisciplinario de salud que incluya meédicos, psicologos y educadores en
diabetes, para proporcionar apoyo tanto en tratamiento de DM como en el



tratamiento de la ansiedad.”>***
La depresion segun la OMS es la causa principal de incapacidad a escala global; una
de cada veinte personas experimenta un trastorno depresivo importante, y
aproximadamente el 17% de la poblacién experimentara un episodio depresivo
mayor en algun momento. Las caracteristicos de la depresion agrupan un estado bajo
de animo y anhedonia, que se refiere a la pérdida de interés y disfrute en las

actividades.39

Los sintomas de depresion pueden agruparse conceptualmente como alteraciones
del estado de animo, de la ideacion (contenido del pensamiento) y de las funciones
somaticas/neurovegetativas. Curiosamente, los pacientes con enfermedad

depresiva pueden ser vistos sin un estado de animo deprimido, también pueden

. . . . . .y . 39,40
exhibir una ansiedad, irritabilidad o somatizacion prominentes.

Aquellas personas que sufren de depresidn enfrentan un riesgo elevado de suicidio;
sin embargo, existe un abordaje psicologico efectivo y, segun la edad y gravedad,
también se puede evaluar la opcién de medicacion, aunque las formas mas leves de
depresion mayor en la comunidad pueden remitir espontaneamente sin asistencia

meédica en pocos meses, los pacientes pueden tener sintomas persistentes durante

~ . . . 3,41
meses o afos, con mucha frecuencia sin buscar tratamiento.

Por otra parte el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA) tiene un papel vital en
la respuesta fisioldgica en los seres humanos en condiciones de estrés, el HPA se
activa por la liberaciéon de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) del
hipotalamo, lo que conduce a la liberacion de la hormona liberadora de
adrenocorticotropina (ACTH) de la glandula pituitaria, la secrecion de ACTH
estimula la produccion de cortisol de las glandulas suprarrenales, que luego actua
como una sefal de estrés multisistémico; la liberacién de cortisol se asocia con
resistencia a la insulina, hiperglucemia y DM2; donde la elevacion crénica en el nivel

de cortisol puede conducir a cambios estructurales en el cerebro asociados con el

. . 42.43
trastorno depresivo mayor y la ansiedad.

Asimismo, los tres genes del receptor de melanocortina (MC1R, MC2R y MC5R)
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contribuyen al riesgo de trastorno depresivo mayor (TDM) y un gen del receptor de
melanocortina (MC4R) contribuye a la amenaza de tener DM2; en consecuencia,
TDM aumenta el riesgo de DM2 en individuos sin tratamiento previo; por lo tanto,
MDD y T2D comunmente coexisten. Una menor activacion parasimpatica y una

mayor sintomatologia depresiva pueden afectar el control glucémico en individuos
40,41,43

con DM2.
Por otro lado, la depresion puede influir en el manejo de la DM; donde las personas
con depresion pueden tener dificultades para mantener una alimentacion saludable,
realizar actividad fisica regular y adherirse a los planes de tratamiento; ademas

pueden incrementar el riesgo de complicaciones de la diabetes debido a un
,40,43

. - 39
autocuidado deficiente.
Entonces el apoyo social, la educacion sobre la diabetes y el fomento de habitos
saludables también son componentes significativos para el manejo conjunto de la
diabetes y la depresion; cada persona es unica, por lo que es fundamental recibir
atencion médica individualizada y ajustada a las necesidades especificas de cada

. .. 42,43
individuo.

El estrés se refiere a una situaciéon de inquietud o tensién mental causada por
condiciones desafiantes es una experiencia comun para todos nosotros; el estrés,
siendo una reaccidn ante amenazas y diversos estimulos, es algo que todos
enfrentamos en cierto grado, lo que determina su impacto en nuestro bienestar es
la forma en que respondemos al estrés.?Engloba tres categorias distintas: el estrés
inapropiado, el estrés beneficioso y la angustia (el estrés perjudicial). Ambos, tanto
el estrés como la angustia, tienen el potencial de impactar las funciones fisiologicas
normales y, en algunos casos, pueden dar lugar a condiciones patolégicas. Por otro
lado, el estrés beneficioso puede contribuir positivamente a la salud al optimizar la

homeostasis.**

Los individuos con estrés cronico, la deshabituacion del eje HPA va seguida de una
mayor liberacion de glucocorticoides y catecolaminas, donde una mayor secrecion
de glucocorticoides influye en el metabolismo de la glucosa al promover la
gluconeogénesis en el higado, suprimir la captacion de glicemia (adipocitos y
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musculos esqueléticos), promover la degradacion de lipidos en los adipocitos,
suprimir la liberacion de insulina, infligir resistencia a la insulina e inflamacion; estos
cambios biolégicos alteran los mecanismos neuroendocrinos y conducen a una

acumulacion desadaptativa de eventos que forman la causa subyacente del
44,4546

desarrollo de la DM2.
Cuando una persona experimenta estrés, puede influir en su conducta y forma de
vida, lo que a su vez puede afectar los niveles de glicemia; el estrés puede
desencadenar patrones de alimentacién desequilibrados, falta de actividad fisica,
mal cumplimiento del plan de tratamiento, alteraciones en el suefo y cambios

en los niveles de hormonas relacionadas con el metabolismo. Todos estos factores
45,46

pueden dificultar el control de glicemia en individuos con DM2.
Por otro lado, vivir con diabetes tipo 2 también puede generar estrés por efectuar
modificaciones en el modo de vida como seguir una dieta especifica, controlar los
niveles de glicemia, tomar farmacos y lidiar con las posibles complicaciones, puede
ser una fuente de estrés constante. Ademas, las preocupaciones relacionadas con
el manejo de la patologia, como el temor a las complicaciones a largo plazo, pueden

aumentar los niveles de estrés en los individuos con 2 4°4647

Es importante abordar el estrés de manera efectiva en el manejo de la DM2; algunas
estrategias para manejar el estrés incluyen la practica regular de métodos de
relajacion, practicas de relajacion, técnicas de calma, ejercicios de relajacion,
estrategias de serenidad. La creacion de una red de respaldo social y la busqueda
de apoyo profesional, como la orientaciéon de un psicologo o terapeuta, pueden

. . . . , 46,47
brindar herramientas adicionales para manejar el estrés.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseno de investigacion
e Tipo: Aplicado.”

e Disefio de investigacion:No  experimental corte transversal

descriptivo.49
3.2. Variables y operacionalizacién.
Variables:
M: Muestra
V1: Pacientes con DM2

V2: Nivel de ansiedad, depresion y

estrés r: relacion entre variables
Operacionalizacién de variables: (VER ANEXO 01)
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de este estudio estuvo conformada por todos los pacientes que
padecen diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud casa Grande y cumplieron
con los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

e Pacientes con diagnostico de DM2 y se encuentren en las edades de 30

anos a mas

e Pacientes con DMT2 que aceptaron participar de manera voluntaria en la
investigacion, manifestando su acuerdo mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que tengan diagnodstico psiquiatrico (sindrome estrés
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postraumatico, demencia, esquizofrenia entre otros) y estén recibiendo

su tratamiento farmacologico.

e Pacientes que tengan dificultad en la comunicacion (secuela ACV,

hablar otro idioma, etc.).
La muestra y muestreo:

Al tener una poblacion finita de aproximadamente, estuvo conformada por 162

pacientes con DM2.se realizé un muestreo censal.

1. Unidad de analisis: cada paciente que padecen DM2 atendido en el

centro de salud Casa Grande.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se realizé mediante la técnica de la entrevista directa con la aplicacion de
un cuestionario hetero aplicado a la salida de la consulta por el programa de dafos
no transmisibles en el centro de salud Casa Grande, y los pacientes que ya no
acudian a control se fue a visitar a su domicilio, el tiempo que durd la aplicacion del

cuestionario fue de 10-20 minutos por paciente.

Instrumento: Se aplic6 mediante una ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos de la poblacion con DMT2 (edad, género, grado instruccion,
estado civil, antecedentes familiares con DMT2, comorbilidades (hipertension,
dislipidemia) y tiempo de enfermedad con DMT2). Para evaluar los niveles de
ansiedad, depresidn y estreés, se utilizo la escala denominada DASS-21 (Depression
Anxiety Stress Scale), desarrollada originalmente por Peter Lovibond y Sydney
Harold Lovibond en 1995. Inicialmente, esta escala constaba de 42 items y se
conocia como DASS-42. Sin embargo, en 1998, Antony y sus colegas elaboraron
una versibn mas breve que consta de 21 items, la cual ha sido ampliamente
analizada y validada, presentando ventajas por ser mas concisa y precisa. En Chile,
esta escala fue traducida y adaptada por Vinet, Rehbein, Roman y Saiz en 2008, y

posteriormente modificada por Roman en 2010, siendo esta ultima version aplicada

. 50,51
en el presente estudio.
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El DASS-21 consta de 21 afirmaciones, con 7 items relacionados con la depresion,
7 items relacionados con ansiedad y 7 items relacionados con estrés. Cada
afirmacion tiene cuatro opciones de respuesta en formato Likert, en sus enunciados
tienen 4 opciones de respuestas: 0: No se aplica a mi en absoluto; 1: Se aplica a mi
un poco o durante parte del tiempo; 2: Se aplica a mi considerablemente o durante
una buena parte del tiempo; 3: Se aplica a mi mucho o la mayoria del tiempo; para

su interpretacidn es necesario calcular la suma de los puntajes totales para cada
50,51

categoria. y se deben multiplicar por 2. (VER ANEXO 03)
El objetivo de este instrumento es cumplir parametros psicométricos que permita
evaluar los trastornos psicolégicos desde un punto de vista mas amplio que solo
categorico y determinar la gravedad con la que se presentan; en el ambito de
aplicacion es clinica; el tiempo de aplicacion consta de 10 minutos. En cuanto a la
escala de Depresion, presenta una capacidad de deteccion (sensibilidad) del
88,46% y una capacidad de exclusion (especificidad) del 86,77%. En la escala de
Ansiedad, la sensibilidad es del 87,50% y la especificidad del 83,38%. Por otro lado,

en la escala de Estrés, la sensibilidad es del 81,48% y la especificidad del 71 ,36%.51
Procedimientos

Se solicitd la autorizacion de la investigacion al Comité de ética de la Universidad
César Vallejo de Trujillo, luego se solicitd la aprobacion y autorizacion a jefatura del
centro de salud casa Grande que me permitié el acceso a los pacientes para obtener
la informacion segun criterios seleccionados y se aplico los instrumentos a quienes
desearon participar voluntariamente del estudio, tras obtener la autorizacién, se
elabordé un Word de los datos sociodemograficos, también se utilizé el instrumento
con la escala de ansiedad, depresion y estrés (DASS 21), luego, se procedi6 a
realizar la entrevista hetero aplicada que fue al final de que cada paciente que sali
de pasar consulta por el programa de dafos no transmisibles y firmaron el
consentimiento informado y con los pacientes que no acudieron a su control se les
visito a su domicilio para realizarle la entrevista; finalmente después de obtener toda
la informacion necesaria se realizo el vaciado en una base de datos obtenidos en

una hoja de calculo del programa Excel, con el fin de realizar un analisis posterior.
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3.5. Meétodo de analisis de datos

Para nuestra investigacion se traslado la informacion de las fichas de obtencién de
datos y cuestionarios a una base de datos de Microsoft office Excel 2019, luego de
verificacion de calidad y limpieza de base de datos se trasladé al software
estadistico SPSS version 25. Para el analisis descriptivo se agruparon mediante
tablas y luego se realizé las medidas de tendencia central (media o mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico).

3.6. Aspectos éticos

Nuestra tesis de investigacion fue revisada y se ha pedido autorizacién al comité

institucional de ética (CIEI) de la universidad césar vallejo de Trujillo.

Se brindo la informacion necesaria y se absolvieron las dudas correspondientes a
las personas que desearon participar en nuestra investigacion y se procedio a la

firma del consentimiento informado.

Para asegurar la privacidad de los datos y reducir los riesgos de nuestra
investigacion se asignd un codigo a cada participante de nuestra investigacion.

Se realizé la proteccion de la base de datos y se guardara una copia de la
investigacion a fin de auditorias posteriores durante el periodo de 2 afos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Caracteristicas N %
sociodemograficas

Edad 51-60 89 54.9
Género Femenino 96 59.2
Grado de Primaria 63 38.8
instruccion

Estado civil Conviviente 94 58.0
Antecedentes Si 103 63.5
familiares

Dislipidemia Si 94 58.0
HTA Si 115 70.9
Tiempo de 5 afosamas 48 29.6
enfermedad

Fuente: Entrevista directa con la aplicacion de un cuestionario hetero aplicado

En la tabla 1,dentro de los resultados sobresalientes en la presente investigacion,
resalta la distribucién de la edad media es de 57.83 afios y una desviacion estandar
6.84,la edades menos frecuentes fueron de 61 a mas con 35.8%, de 41 a 50 afos
con 6.17% y de 30 a 40 afos el 3.0%, la poblacién minoritaria fue del sexo masculino
con el 40.7%, el grado de instruccion poco frecuente es la iletrada con 26.54%,
seguido de secundaria 23.45% y grado superior 11.11%; el estado civil el menos
comun es los casados con 16.6%, seguido de otros(viudo, divorciado) con un
15.43% y soltero un 9.8%;los antecedentes familiares menos frecuente con un
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22.22%,en las enfermedades cronicas asociadas los pacientes en minoritaria no
tienen HTA 29.01% y en la dislipidemia los individuos en minoritaria no tienen con
un 41.97%; el tiempo de enfermedad menos frecuente es 4 afos 22.83%, seguido
de 3 anos con 20.98%, 2 afios 17.90% y 1 afo 8.64%.
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Tabla 2. Pacientes con ansiedad en diabéticos tipo 2.

Escala Dass-21 Ansiedad

Niveles N° %
Normal 44 27.16
Leve 65 40.12
Moderado 49 30.24
Grave 4 246
Total 162 100

Fuente: Entrevista directa con la aplicacion de un cuestionario hetero aplicado

En la tabla 2, se observa que la ansiedad fue mas frecuente con 118 personas con

un porcentaje de 72.83 % del total de 162 pacientes con diagndstico de DM2.
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Tabla 3. Pacientes con depresion en diabéticos tipo 2.

Escala Dass-21 Depresion

Niveles N° %
Normal 88 54.32
Leve 45 27.77
Moderado 27 16.66
Grave 2 1.23
Total 162 100

Fuente: Entrevista directa con la aplicacion de un cuestionario hetero aplicado

En la tabla 3, se observa que la depresion es menos frecuente con 74 personas
con un porcentaje de 45.67 % del total de 162 pacientes con diagnostico de DM2.



Tabla 4. Pacientes con estrés en diabéticos tipo 2.

Escala Dass-21 Estrés

Niveles N° %
Normal 100 61.72
Leve 47 29.01
Moderado 14 8.64
Grave 1 0.61
Total 162 100

Fuente: Entrevista directa con la aplicacion de un cuestionario hetero aplicado

En la tabla 4, se observa que en menor cantidad encontramos el estrés con 62

personas con un 38.27 % del total de 162 pacientes con diagnostico de DM2.



V. DISCUSION

La investigacion encontro que los pacientes con DM2 del C.S. Casa Grande tienen
una edad media de 57.83 afios y una desviacion estandar 6.84, la edad mas
frecuente fue de 51-60 afos. La comparacion con el estudio Diaz G y col.'”hallaron
la edad media fue de 59,9 afos, ademas el grupo etario con mayor frecuencia fue
del 56 a 65 afios, donde la diferencia no fue significativa, ademas el riesgo de
desarrollar DM2 aumenta con la edad porque la diabetes en personas mayores de
50 afos presenta desafios importantes y responder a ellos es crucial para garantizar
una buena calidad de vida.

En el estudio Chlebowy DO et al.”’La edad media de la muestra fue de 54,9 afos, con
una significancia minima, por lo tanto, a medida que un individuo envejece, las
modificaciones en el estilo de vida pueden afectar la DM2, |a falta de actividad fisica,
una dieta desequilibrada y otros factores pueden afectar negativamente el equilibrio
de la glucosa por lo que es muy importante fomentar estilos de vida saludables;
ademas la diabetes puede influir la salud mental de las personas mayores por que
adaptarse a un diagnéstico de DM2 puede resultar dificil y algunos individuos pueden
experimentar ansiedad, depresion, estrés por lo que es esencial el apoyo emocional,
ya sea a través de grupos de apoyo, familiares, profesionales de la salud mental.

En el género mas comun fue el sexo femenino, en estudios similares Hidalgo

A.*encontré que mas frecuente fue féminas y en menor cantidad el sexo masculino
con una significancia minima , por lo tanto esto se da mayormente por las
fluctuaciones hormonales, que son mas pronunciadas en las mujeres debido a la
menstruacion, el embarazo y la menopausia, pueden afectar el estado de animo y

aumentar la susceptibilidad a la ansiedad, depresion y estrés; en otro estudié Mufios

D et al .°Se hallo que lo mas habitual fue en mujeres y poca cantidad en varones
con una significativa minima, esto se debe porque el control diario de la diabetes
puede ser estresante y mentalmente desafiante y las mujeres con diabetes a menudo
tienen la responsabilidad adicional de equilibrar tanto la atencion médica y otras
necesidades, como el trabajo, la familia y las responsabilidades domésticas, lo que
puede generar estrés y ansiedad; como también pueden enfrentar mas presion social

relacionada con la apariencia fisica y la autoimagen que la presién para cumplir
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estandares estéticos, especialmente si se asocia la enfermedad con el sobrepeso o

la obesidad.

El grado de instruccion el mas frecuente fue primaria, seguido secundaria, iletrada
y superior, en estudios similares tenemos a Hidalgo A.?’se encontré mayor
escolaridad fue con estudios primarios, seguido con estudio secundarios,
analfabetos y superior, esto es mas frecuente porque las personas con un
nivel de educacion primaria pueden tener menos acceso a informacion sobre salud
y a recursos educativos en comparacion con aquellas con niveles educativos mas
altos. Esto puede afectar su comprension de la diabetes, sus causas y su manejo
adecuado, también el nivel educativo primario puede estar asociado con
condiciones socioecondémicas desfavorables. Las personas con bajos niveles
educativos a menudo tienen menos recursos y pueden vivir en entornos con acceso

limitado a alimentos saludables.

El estado civil el mas frecuente fue conviviente estos resultados son similares a

Alvarado L.28estado civil los convivientes son los que presentan continuamente
ansiedad , esto se da por que el estado civil puede influir en los habitos de vida y
en la aceptacion de comportamientos saludables o no saludables, como por
ejemplo, en una relacidn de convivencia, los habitos alimenticios y de ejercicio
pueden estar influenciados mutuamente, también puede presentar desafios debido
a las tensiones y conflictos en la relacion pueden contribuir al estrés, ansiedad o
depresion lo cual puede afectar negativamente el bienestar emocional v,
potencialmente, la gestidn de la diabetes.

Los antecedentes familiares el que mas usual fue que si tienen antecedentes y en

menor proporcion no tienen antecedentes familiares; la comparacién con el estudio

DiazGy col.""el 60,5% tenia antecedente familiar de diabetes e hipertension arterial
con una significativa similar, esto se da porque la predisposicion genética
desempenfia un papel importante en aquellas personas cuyos familiares han tenido
DM2 enfrentan un riesgo elevado de padecer esta enfermedad, ademas la genética
puede influir en la predisposicion a la resistencia a la insulina y otros factores que
contribuyen al desarrollo de la DM2. Las personas con antecedentes familiares de
diabetes tipo 2 pueden ser monitoreadas mas seguido para detectar signos
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tempranos de la enfermedad, también las pruebas regulares de glucosa en sangre
y la atencidn médica preventiva pueden ayudar en la deteccion temprana y el

manejo eficaz.

Las comorbilidades la que mas predomino fue en la hipertension arterial y en menor

cantidad la dislipidemia, es similar al estudio de Cardenas L, et al.**encontro que la
HTA mas frecuente a diferencia de la dislipidemia es menos frecuente; esto se debe
porque las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar
hipertension arterial, por lo que la hiperglucemia cronica puede afectar los vasos
sanguineos Yy la funcion renal, contribuyendo al desarrollo de la presion arterial
elevada; también diabetes esta asociada con trastornos en los niveles de lipidos en
la sangre, como niveles elevados de triglicéridos y disminucion del colesterol HDL
(colesterol bueno) en donde la resistencia a la insulina, comun en la diabetes tipo

2, puede contribuir a cambios en el metabolismo de los lipidos.

El tiempo de enfermedad predominé de 5 afios a mas con DM2, la semejanza con

Bermudez J, y col.’'se encontré que lo mas usual fue de 5 a 10 afios con una
significativa similar, esto se da porque la diabetes es una enfermedad cronica que
a menudo progresa con el tiempo, después de 5 afos, los pacientes pueden haber
experimentado cambios en la severidad de la enfermedad y en la manera en que
Influye en su bienestar y en la calidad de su vida; con el tiempo, los individuos que
padecen diabetes enfrentan un riesgo elevado de desarrollar complicaciones,
ademas con el pasar de los anos, es posible que las personas con diabetes hayan
experimentado cambios en su plan de tratamiento lo que podria incluir ajustes en
la medicacion, cambios en la dieta y modificaciones en la rutina de ejercicio a

medida que se adapten a las necesidades cambiantes de su salud.

La escala de Dass-21,la ansiedad se encontré mas de la mitad, y en los niveles con
mayor relevancia fue la ansiedad leve , seguido moderada, grave y extremadamente

grave no se hallé pacientes con este nivel; por lo tanto en comparacion con otros
. . 31 )
estudios tenemos Rojas |. Se observa que del total de la muestra el 86.67% vy Pari

G.”’Ansiedad 88.00%, con una significativa mayor , esto debido a la cantidad de

pacientes que trabajaron; esto se da porque la carga emocional de vivir con una
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enfermedad crénica, las preocupaciones sobre complicaciones a largo plazo y el
impacto en la calidad de vida son factores que pueden contribuir a la ansiedad, la
gestion diaria de la diabetes implica una serie de tareas, como tomar medicamentos,
monitorear la glucosa y seguir un plan de alimentacion especifico por lo que la
ansiedad puede afectar la capacidad de las personas para cumplir con estas tareas

de manera consistente.

La depresion se encontré menos de la mitad de los pacientes con DM2,en cuanto a
los niveles de depresion el que mas predominio fue leve, seguido de moderado, y

extremadamente grave no se hall6 pacientes con este nivel , por lo tanto en

comparacion con otro estudio casi similar a Sharma K, et al."’se observé depresion
57,8% y en sus niveles 27,4% leve, 19,6% moderada, el 8,4% moderadamente
gravey el 2,4% grave, pero fue superior a la cantidad informada de los pacientes con
DM2 debido la cantidad de pacientes estudiados, esto se observa porque la
depresion puede afectar negativamente el autocuidado necesario para gestionar la
diabetes de manera efectiva; las personas con depresion a menudo pueden tener
dificultades para adherirse a una dieta saludable, realizar ejercicio regular y tomar
medicamentos segun las indicaciones, lo que puede resultar en un control

inadecuado de la diabetes.

El estrés se hallo inferior a la tercera parte de los pacientes con DM2, en los niveles

el mas usual fue leve ,seguido de moderado , grave y extremadamente grave 0% ,

por lo tanto en comparacion con otro estudio tenemos Cardenas L, et aI.24La
prevalencia de estrés fue 25,0%, el nivel leve 8,7 % moderado 7,2%, grave 15% y
extremadamente grave 1.5% con una significativa inferior a la cantidad del estudio;

en otro estudio similar Fisekovic MB, et al.19 encontraron pacientes con estrés
23,5% con una significativa inferior por la cantidad de pacientes que trabajaron; esto
se da porque el estrés puede afectar negativamente el control glucémico, y a su
vez, las preocupaciones sobre el control glucémico pueden aumentar el estrés,
también la conciencia de las posibles complicaciones a largo plazo de la diabetes,
como enfermedades cardiacas, problemas de riiidn y neuropatias, puede aumentar
la ansiedad por lo que el temor a estas complicaciones puede afectar la salud mental

de los pacientes.
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Las limitaciones del estudio incluyeron el reducido tamafo de la muestra, ya que se
llevd a cabo en un solo centro de salud, o que implica que los resultados solo son
representativos de una ciudad de la region de La Libertad. Para obtener una
representacion mas completa y establecer asociaciones mas sdlidas, se sugiere

que investigaciones futuras incluyan un numero mas amplio de participantes.

La implicancia clinica esta enfocada en identificar los niveles de ansiedad,
depresion y estrés en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el C. S. Casa
Grande, para que tomen las medidas preventivas y asi se pueda mejorar su salud

mental de estos pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio de tipo descriptivo realizado en el C.S. Casa Grande, sobre el nivel de
ansiedad, depresion y estrés en pacientes con DM2, se evidencid mayor
predominio en el nivel bajo tanto para ansiedad, depresion y estrés y un alto
porcentaje en la ansiedad 72.83 % seguido de depresion 45.67 % y estrés 38.27 %
del total de pacientes con DM2. La edad avanzada fue la mas constante, el sexo
femenino es el mas habitual, la mayor cantidad de pacientes solo estudiaron
primaria, el estado civii mas usual fue por convivencia, la mayoria tiene
antecedentes familiares, gran cantidad de pacientes estan asociado a otras
enfermedades crénicas como la HTA fue la mas comun, seguido de la dislipidemia,

el tiempo de enfermedad resaltante fue de 5 afios a mas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios periddicos de deteccion de signos tempranos de
malestar psicologico a los pacientes con diabetes desde atencion primaria
utilizando herramientas de deteccidon validadas, simples y econdmicas, como la
escala DASS-21. La prevencion, el tratamiento cuidadoso y el apoyo emocional son

aspectos clave para asegurar una buena calidad de vida a esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

DEFINICION A
VARIABLE TIPO OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Cuantitativa De 30 afios a mas. Epidemiolégica | Afos Razon
Discreta
Género Cualitativa Género segun consta en | Epidemiolégica | Masculino Nominal
dicotomica DNI. Femenino
Grado Cualitativa Grado de instruccién del | Epidemioldgica | lletrada Ordinal
Instruccion Politomica paciente con DM2. Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Cualitativa Condicion de una persona | Epidemioldgica | Soltero Nominal
Politomica en relacion con su Casado
nacimiento, nacionalidad, Conviviente
filiacibn o matrimonio, que Otros
se hacen constar en el
Registro Civil.
Anteceden tes | Cualitativa Consiste eninformacién | Epidemiolégica | Sl Nominal
familiares de | dicotdmica sobre parientes NO
DMT2 consanguineos directos.
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HTA Cualitativa Morbilidad asociada con la | Epidemiolégica | Sl Nominal
dicotomica elevacion continua de la NO
presion arterial por encima
de unos limites
establecidos.
Dislipidemia Cualitativa Morbilidad asociada con el | Epidemiolégica | Sl Nominal
dicotomica colesterol y/o triglicéridos NO
elevados.
Tiempo de | Cualitativa Tiempo que pasa desde el | Epidemiologica | Afio Nominal
enfermedad con | dicotomica diagndstico de una ARos
DMT 2 enfermedad. ARos
ARos
afios a mas
Ansiedad Cualitativa Como la anticipacion de | Clinica Normal: 0-7 | Ordinal
Escala DASS- | Politomica eventos amenazantes y la | psicologica puntos
21 respuesta  de miedo Leve: 8-9 puntos

desproporcionado frente a
una situacion de peligro
inexistente.36

Moderada: 10-14

puntos

Grave: 15-19
puntos
Extremadamente
Grave: 20 +
puntos

Total: 0-20+
puntos
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Depresion Cualitativa Estado emocional Clinica Normal: Ordinal
Escala DASS- | Politdmica caracterizado por una | psicologica 0-9 puntos
21 profunda tristeza, en el Leve: 10-13
cual se experimenta una puntos
disminucion de la Moderada: 14-20
autoestima y una falta de puntos
motivacion, debido a la Grave: 21-27
creencia de tener escasas puntos
probabilidades de Extremadamente
éxito.*! Grave: 28 +
puntos
Total: 0-28+
puntos
Estrés Cualitativa Se entiende como wun | Clinica Normal: Ordinal
Escala DASS- | Politomica estado recurrente de sobre | psicologica 0-14 puntos
21 activacion que refleja la Leve: 15-18
dificultad para hacer frente puntos
a los problemas vy Moderada: 19-25
demandas de la vida, lo puntos
cual genera en el individuo Grave: 26-33
una baja tolerancia a la puntos
frustracion.** Extremadamente
Grave: 34 +
puntos
Total:

0-34 + puntos
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Anexo 2: instrumento
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente proyecto de investigacion “Nivel de ansiedad, depresion y estrés en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la region de La Libertad”, tesis desarrollada
con la finalidad de obtener el titulo profesional de Médico Cirujano, tiene como
autora Burgos Cerdan Vilma Haydee, estudiante de Medicina Humana de la
Universidad CésarVallejo, bajo la asesoria del Dr. Juan Alberto Leguia Cerna.

El objetivo del estudio es evaluar el nivel de ansiedad, depresion y estrés en
pacientescon diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud casa grande de la region
La Libertad.

Se le solicita participar voluntariamente de la siguiente encuesta. Los datos que
emita seran preservados en forma confidencial, almacenados en el computador del
investigador principal y manejados por el equipo de investigacidn. Los datos de este
trabajo pueden ser publicados; sin embargo, su identificacion siempre se

encontrara reservada.

Acepto voluntariamente participar y doy mi consentimiento para el uso de los datos

plasmados en la encuesta, en el desarrollo de la investigacion.

Si la respuesta es “Si acepto participar”, agradecemos su participacion y continuara
con la resolucion de la encuesta. Si la respuesta es “No acepto participar”, la

encuesta finalizara.
Si acepto participar
No acepto participar

¢Actualmente, tiene algun diagnodstico psiquiatrico como sindrome estrés
postraumatico, demencia, esquizofrenia entre otros y esta recibiendo su tratamiento

farmacolégico?

Si la respuesta es “Si”, la encuesta finalizara. Si la respuesta es “No”, agradecemos

su participacion y continuara con la resolucién de la encuesta.
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Si
No

¢ Actualmente tiene dificultad en la comunicacion como secuela ACV, hablar otro

idioma, etc.?

Si la respuesta es “Si”, la encuesta finalizara. Si la respuesta es “No”,

agradecemos su participacion y continuara con la resolucion de la encuesta.
Si

No
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:

De 30-40 afios ( ) De 41-50 anos ( ) De 51-60 afios ( ) De 61 a mas afos ()
Género:

Masculino ( )Femenino ( )

Grado de instruccion:

lletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Estado civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )otros ( )

¢ Tienes familiares con diabetes mellitus tipo 27

Si()

No ()

¢ Tienes diagnostico de hipertensidn arterial?

Si()

No ()

¢ Tienes diagndstico de dislipidemia?

Si()

No ()

¢ Qué tiempo de enfermedad tienes diabetes mellitus tipo 2?

1afo ( )2 afios ( ) 3 afos ()4 anos ()5 aflos a mas ()



Anexo 03: Instrumento de recoleccidén de datos

Escala de Ansiedad, depresion y estrés (DASS 21)

DASS21 Nombre: Fecha:

Lea cada expresiéon y marque con un circulo el nimero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la ultima semana. No hay respuestas cormrectas o incorrectas. No utilice
demasiado tiempo en ninguna declaracion.

La escala de puntajes es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

1 Me resulta dificil relajarme o 1 2 3
2 Noté la sequedad en mi boca o 1 2 3
3 Pareciera que no puedo experimentar ningln sentimiento positivo o 1 2 3
4  Tuve dificultades al respirar (por ej.: respiracion excesivamente o 1 2 3
rapida, dificultad para respirar sin ningin esfuerzo fisico)
5 Me resulto dificil tener iniciativa para hacer cosas o 1 2 3
6 Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones o 1 2 3
7 Tuve temblores (por €j.: en las manos) o 1 2 3
8 Senti que estaba usando mucha energia nerviosa o 1 2 3
9 Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en o 1 2 3

panico y parecer un tonto
10 Senti que no tenia nada que esperar
11 Me encontré agitado
12 Tuve dificultades para relajarme

13 Me senti abatido y triste

o O O O ©
wh wh wbk =k =
N NN NN
W W W W W

14 No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba
haciendo

15 Senti que estaba cerca del panico
16  No pude entusiasmarme con nada
17  Senti que no valia mucho como persona

18 Senti que estaba bastante susceptible

o O O o ©
wh wb mk = =
N NN NN
W W W W W

19  Fui consciente del trabajo de mi corazén en ausencia de esfuerzo
fisico (por ej.: sensacién de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del coraz6n)

20 Senti miedo sin ninguna razén 0 1

N

21 Senti que la vida no valia nada o 1 2
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Interpretacion del Puntaje Dass-2

Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno

1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad
2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresion
3 Depresion 10 Depresion 17 Depresion
4 Ansiedad 1 Estrés 18 Estrés
5 Depresion 12 Estrés 19 Ansiedad
6 Estrés 13 Depresion 20 Ansiedad
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresion

Significado Depresion Ansiedad Estrés

Normal 0-9 0-7 0-14

Leve 10-13 8-9 15-18

Moderado 14-20 10-14 19-25

Grave 21-27 15-19 26-33

Extremadamente 28+ 20+ 34+

grave
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cesmvalen - Jnidad de InvestigaCién

Carta N° 1

Trujillo, 21 de agosto de 2023

Sefiora Doctor

Vanessa Tunante Alvarez
Directora Médico

Centro de salud Casa Grande
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, BURGOS CERDAN VILMA HAYDEE, va a desarrollar su
Proyecto de Investigaciéon “Nivel de ansiedad, depresion y estrés en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la regiéon de La Libertad”, 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.

La mencionada alumna esta siendo asesorada por el Dr. JUAN ALBERTO LEGUIA
CERNA, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto, solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior
elaboracién de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracién

Agradezco su atencién a la presente, muy atentamente,
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He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
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