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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre depresion y ansiedad en pacientes
con diagnastico de diabetes mellitus tipo 2, fue de tipo descriptiva correlacional
simple, constituido por 164 pacientes diabéticos; se utiliz6 los instrumentos de
escala de depresién y ansiedad de Beck. Se encontré que las mujeres
presentaron un nivel de depresion moderado con 33.54%, y en varones un nivel
de moderado — grave de 12.80%; de acuerdo a la edad fue mas significante de
36 a 55 afios con mayor depresion de nivel grave y los solteros obtuvieron el
18.90% de nivel grave. De acuerdo a nivel de ansiedad grave las mujeres
obtuvieron el 48.78%, varones un nivel moderado de 17.07%; la edad con
39.02% de casos fue 36 a 55 afos y el caso alcanzo el 27.44% de ansiedad
grave. Se encontr6 que existe significancia < 0,05 entre las variables.
Concluyendo que existe relacién altamente significativa, positiva y fuerte (p =
0,000 < 0,01; Rho = 0,815**) entre las variables del estudio; asi mismo una
relacion altamente significativa, positiva y fuerte (p = 0,000 < 0,01; Rho =
0,638**) entre depresion psiquica - afectiva y ansiedad, asi mismo entre
depresion somatica y ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes, ansiedad, depresion.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between depression and anxiety
in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus, it was a simple descriptive
correlational type, consisting of 164 diabetic patients; Beck's depression and
anxiety scaling instruments were used. It was found that women presented a
moderate level of depression with 33.54%, and in men a moderate-severe level of
12.80%; According to age, it was more significant from 36 to 55 years with greater
severe level depression and singles obtained 18.90% of severe level. According
to the level of severe anxiety, women obtained 48.78%, men a moderate level of
17.07%; The age with 39.02% of cases was 36 to 55 years and the case reached
27.44% of severe anxiety. It was found that there is significance < 0.05 between
the variables. Concluding that there is a highly significant, positive and strong
relationship (p = 0.000 < 0.01; Rho = 0.815**) between the study variables;
Likewise, a highly significant, positive and strong relationship (p = 0.000 < 0.01;
Rho = 0.638**) between psychological - affective depression and anxiety, as well
as between somatic depression and anxiety in patients with type 2 diabetes

mellitus.

Keywords: Diabetes, anxiety, depression.
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INTRODUCCION

Actualmente la depresion es una patologia que impacta negativamente a un
gran porcentaje de la poblacion, la cual causa una afeccion en el nivel de vida
de quienes la experimentan. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
menciona que aproximadamente 264 millones de individuos experimentan la
sintomatologia de la depresidn. Se ha observado consistentemente que el
género femenino tiene un mayor porcentaje de experimentar este trastorno en
comparacion con los hombres. Aproximadamente el 3.8% de la sociedad ha

experimentado un cuadro de depresion.*

Sin embargo, las razones detras de esta disparidad no estan completamente
claras y contindan siendo objeto de investigacion. Existen diferencias en las
experiencias sociales y culturales entre hombres y mujeres que podrian
contribuir a la disparidad de género en la depresién, las mujeres a menudo
enfrentan mayores niveles de estrés relacionados con el rol de género, como
la presién social, la discriminacién, la violencia de género y las desigualdades
econdmicas. Estos factores estresantes pueden aumentar el riesgo de
desarrollar cuadros depresivos, alterando asi el estado de animo, causando
gue el individuo esté irritable, triste y tenga la sensacién de vacio por lo que

afecta las relaciones intrafamiliares e interpersonales. !

En Uruguay en el afio 2023 se hallé que en el sexo femenino es mas usual la
sintomatologia severa de depresion, en relacion de la sintomatologia y
aparicion de la enfermedad fue mayor en pacientes diagnosticados por mas 5

afios. 2

El estado civil es un factor que influye en el autocuidado de la patologia,
siendo asi que puede clasificarse en soltero, casado, viudo, divorciado, y
conviviente. Teniendo en cuenta que los casados tienen un porcentaje menor
de mortalidad ya que cuentan con el apoyo del conyuge por lo que hay un

mejor seguimiento del tratamiento. 3



En nuestro pais segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC MINSA) desde el 2016 hasta el 2021 se
registré 13 102 casos, en el ultimo periodo 2020 - 2021 por la pandemia del
COVID-19 disminuyeron los casos que fueron 5 136. Del total de casos
reportados se atendieron 8 790 a través del seguro integral de salud (SIS), la
etapa de vida mas frecuente fue de los adultos con 5 656 y a nivel de
departamentos Lima ocupa el primer lugar con 40,1%, segundo Ayacucho con

29,2% vy la region la libertad en noveno lugar con 0.59 %.4

Las enfermedades no transmisibles representan un problema para el sistema
sanitario mundial, porque necesitan tratamientos prolongados y cuidados para
evitar complicaciones; por lo que implica un costo elevado para el sistema
sanitario.® Segun las Ultimas estadisticas a nivel mundial estas patologias son
causantes de que 40 millones de individuos fallecen principalmente por
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias vy

diabetes mellitus.®

Segun el CDC MINSA hubo 5 024 casos de diabetes en el primer trimestre del
2022, de los cuales 59.8% son del sexo femenino y 40.2% masculino. En la
libertad se registraron 721 casos, con mayor afectacion al grupo etario de los
adultos. Segun los tipos, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con 4 660
catalogandose como la mas prevalente, seguido de la diabetes tipo 1 (DM1)

con 284 y otros tipos de diabetes 80 casos.’

La depresion y ansiedad estan relacionadas con la DM2, por lo que causan
recaidas en el proceso de los pacientes por lo que hay una menor eficacia del
tratamiento. La ansiedad esta relacionada con el tratamiento de insulina, ya
gue esta varia los niveles de glucemia porque se relaciona con el pensamiento

y angustia de las personas.®

Por lo tanto, el problema general de este estudio es ¢ Cudl es la relacion entre
la depresiéon y ansiedad en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo2?, y como problema especifico es ¢ Cual es el nivel de depresion segun

el sexo, edad y estado civil en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus



tipo 2?7 y ¢ Cual es el nivel de ansiedad segun el sexo, edad y estado civil en

pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2?

Por lo antes mencionado estos trastornos mentales en los diabéticos genera
impacto en la sociedad ya que por estos trastornos mentales que en algunos
casos es por el desamparo de la familia a nivel afectivo y econémico no se da
una buena adherencia al tratamiento es por ello que es una de las causas que

algunos pacientes lleven un tratamiento irregular.

A nivel mundial la diabetes mellitus es la patologia comun en la poblacion, la
relacion entre depresion y diabetes afecta al estado de la enfermedad,
adherencia y costos del tratamiento. Siendo asi que estos pacientes tienen
mayor posibilidad de desarrollar diabetes silos comparamos con los pacientes
no tienen esta patologia, gran parte de los diabéticos desarrollan problemas

emocionales. ®

Es por ello importante conocer la asociacion entre estos dos trastornos que
tienen los enfermos diagnosticados con DM2; ya que esta es una muestra de
poblacién poco estudiada y teniendo en cuenta las bases tedricas previas sera
utilizado para obtener resultados de este estudio que sirva como antecedentes
para futuros estudios y asi ampliar conocimiento sobre ello. Logrando un
aporte social sobre la importancia de estas dos patologias de trastornos
mentales en los pacientes diabéticos durante su enfermedad y la importancia

del apoyo emocional de la familia todo este tiempo.

Como objetivo general se plantea determinar la relacion entre la depresion y
la ansiedad en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

También se han propuesto objetivos especificos como identificar los niveles
de depresion segun el sexo, edad y estado civil en pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2; identificar los niveles de ansiedad segun el sexo,
edad y estado civil en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2;
determinar la relacion entre la depresion psiquica - afectiva y la ansiedad en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y determinar la relacion



entre la depresidn somatica y la ansiedad en pacientes con diagnéstico de

diabetes mellitus tipo 2.

Como hipdtesis se postulan las siguientes; (H1) Existe relacion entre la
depresion y ansiedad en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2. (HO) No existe relacion entre la depresion y ansiedad en pacientes con

diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.



MARCO TEORICO

Lorenzi et al., en el afio 2023 en Uruguay, identificaron la relacion entre
depresion y factores sociodemogréaficos; realizaron una investigacion tipo
analitico, observacional y transversal, en 142 diabéticos. Segun los hallazgos
del estudio, en donde el 36.7% de la muestra describen sintomas de depresién
de manera constante. Se concluye que la sintomatologia depresiva tiene una
repercusion negativa en la adhesion al tratamiento en diabéticos tipo 2, la
depresion puede influir en la motivacion, el autocuidado y la capacidad para
seguir las recomendaciones médicas y con respecto al estado civil no se

encuentra asociacion.10

Pillajo y Arroiz, en el afio 2023 en Ecuador, identificaron la relacién entre
depresion y ansiedad; siendo un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo,
con un grupo de 50 DMTZ2, los resultados indicaron que los pacientes don
DMT?2 también presentan depresion y ansiedad, prevaleciendo en un 38% de
los pacientes; la relacion identificada fue de p = 0,000 y Pearson = 0,707**.
Se concluye que existe relacion altamente significativa, positiva y fuerte entre

depresion y ansiedad.!!

Senmache en el afio 2023 en Peru — Chiclayo, identificd la relacion entre
depresion y ansiedad; realizé un estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 219 pacientes con diagndstico de DMT2. Los resultados indicaron
que el 32,9% presentaban depresion y el 4,1% eran ansiosos, siendo mayor
esto en hombres con un 38,3%, mientras que en las mujeres era un 31,4%;
por otro lado, los pacientes solteros eran depresivos y ansiosos en un 36,4%
y 4,5% respectivamente. Se concluye que por lo menos 1 de cada 3 pacientes
eran depresivos, mientras que la ansiedad se presenté en un nivel bajo;
ademas, la depresion disminuyo a partir de los 10 afios del diagndstico y la

ansiedad aumentd en ese mismo tiempo.*?

Alhunayni et al. en el afio 2022 en Arabia, identificaron los niveles de
depresion, para ello, realizaron un estudio transversal en donde abordé a 397
pacientes, de estos el 37% tenia depresion: 23% leve, 9% moderada y 5%



severa. Concluyendo que mas de un tercio de los pacientes tenian depresion,
la deteccion regular de diabéticos tipo 2 para la depresion es una necesidad,

ya que puede afectar el resultado clinico.*®

Marquez et al. en el afio 2022 en México, identificaron los niveles de depresion
y ansiedad; para ello, llevaron a cabo una investigacion de tipo descriptiva y
cuantitativo, participando 119 pacientes con DT2 y aplicando el cuestionario
para conocer el nivel de depresién y ansiedad. En los resultados se evidencid
gue la ansiedad en hombres tuvo una media del 19.74%, siendo regular,
mientras que la depresion fue alta en un 45.90%; asi mismo, las mujeres
también presentaron un nivel bajo en la media de la ansiedad siendo 16.91%,
mientras que la depresion fue alta en un 46.64%. Se concluye que la
depresion es la variable mas invasiva en la salud mental del paciente con DT2,
siendo de gran importancia atenderla, pues estd demostrado que la salud

mental influye en la salud fisica del paciente.

Torres et al. en el afio 2022 en Cuba, identificaron los niveles de la depresion
en pacientes diabéticos; realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, incluyendo a 36 diabéticos, en esta investigacion se le aplico
instrumentos como la encuesta e Inventario de Depresion Rasgo- Estado. En
los resultados obtenidos las mujeres obtuvieron un 58,3 %, y la edad mas
significativa fue 48-57, se encontré que los diabéticos con depresién fue el
72,2 %. Concluyendo asi que la mitad de la muestra tuvo sintomatologia
referente a la depresion. Ademas, hay un nimero elevado de complejidad en
estos pacientes con las dos patologias antes mencionadas que llevan

tratamiento con hipoglicemiantes orales.!®

De la Hoz et al. en el afio 2021 en Colombia, identificaron la relacién entre
depresion y ansiedad en pacientes DMT2; para ello, realizaron una
investigacién cuantitativa, con 251 pacientes con DMT2. Teniendo como
resultados que el 30% y el 24% de la muestra padecia depresion y ansiedad
respectivamente; ademas, la depresion y ansiedad presentaron una relaciéon

de p <0,01 siendo altamente significativa. Con ello, se concluye que las



enfermedades de salud mental son un problema para los pacientes diabéticos,

pues se altera su salud fisica, pidiendo perjudicarlos en un corto plazo.*®

Osorio et al. en el afio 2021 en México, determinaron la relacion entre
depresion y ansiedad en pacientes con DMT2; realizaron una investigacion
descriptiva correlacional, donde participaron 103 personas con DMT2, entre
las edades de 20 a 60 afios. Los resultados indicaron que el 90.3% presentd
sintomas depresivos, mientras que la ansiedad fue moderada en un 32%; la
relacion hallada fue de p = 0,000, es decir entre mas sintomas de depresion y
ansiedad el cuidado de la salud aumenta en pacientes con DMT2. Se concluye

gue la depresion y ansiedad afectan la salud del paciente con DMT2.%/

Gonzalez en el afio 2020 en Espafia, estableci6 la asociacion entre depresion
y ansiedad; para ello, realiz6 una investigacion correlacional con 587
pacientes que presentaron DMT2, empleando los cuestionarios. Los
resultados indicaron que existe una prevalencia alta (p < 0,005),
predominando las enfermedades en mujeres mayores de 75 afios. Se
concluye que la salud fisica del paciente se ve afectada ante los problemas

emocionales que van de la mano con la depresién y la ansiedad.!®

Mufioz y Arteaga en el afio 2020 en Colombia, buscaron establecer la relacion
entre ansiedad y depresion; para ello, realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva, con un grupo de 82 pacientes con DT2 de ambos
géneros. Los resultados indicaron que las mujeres (60%), de procedencia
rural en un 51% y escasa escolaridad (72%), presentaban ausencia de
ansiedad en un 54% y depresion en un 65%; al relacionar, los hallazgos
presentaron una asociacion de p < 0,05. Se concluye que en personas con

escaso conocimiento en DMT2, la ansiedad y depresién no es invasiva.'?

Prieto en el afio 2020 en Perq, relacioné la ansiedad con la depresién; para
ello siguié un estudio correlacional, cuantitativo, con una muestra de 565
adultos, aplicandoles el cuestionario de Escala de Ansiedad (EAL — 20) y
Depresion (EPD — 6). Dentro de los resultados se evidencio que existe una

relacion entre ambas variables, manteniendo un p < 0,05. Se concluye que las



personas con diabetes también padecen estas enfermedades, alterando su

salud fisica.2°

Sanchez et al. en el afio 2020 en Honduras, identificaron los niveles de
depresion y ansiedad, a través de un enfoque transversal y descriptivo,
presentando una muestra de 372 pacientes con DMT2, teniendo como edad
promedio 57 afos. Entre los resultados, el 81% de mujeres y el 76% de
varones, presentaron por lo menos depresién; mientras que el 96% de
mujeres y el 94% de varones presentaron ansiedad. Se concluye que el 79%
de la muestra presentd ansiedad y depresion al mismo tiempo, alterando con

ello su salud fisica.?!

Shiguango et al. en el afio 2020 en Ecuador, investigaron la relacion
bidireccional entre la ansiedad y depresién en pacientes con DM, para ello, se
sigui6 un estudio correlaciona. Los resultados indicaron que ambas
enfermedades mentales presentan relacion, manteniendo un p < 0,01. Por tal
motivo, se concluye que la relacion coexistente entre depresion y ansiedad

empeora la salud del paciente diabético.??

Ugalde y Jiménez en el afio 2020 en Cuba, describieron la ansiedad y
depresion; en esta investigacion se utilizd una poblaciéon de 17 diabéticos de
Matanzas. Los instrumentos empleados fueron Depresion (IDERE), Ansiedad
(IDARE), un Rotter y una entrevista. Como resultados se observé que la
poblacién con mayores casos fueron las mujeres entre la edad de 55 a 65
afos. Concluyendo que los puntajes de ansiedad y depresion en la muestra
estudiada se encontraron elevados en la mayoria de los entrevistados,

superando el 50%.%3

Dehesh et al. en el afio 2020 en Iran, se identificaron los niveles de depresion
y ansiedad; en este estudio transversal, se tuvo como poblacion a 1500
diabéticos que fueron estudiados mediante el Inventario de Depresion de Beck
y el cuestionario de Ansiedad de Hamilton. Teniendo como consecuencia que

el 59% tuvo depresion y 62% ansiedad, asociandose las mujeres y la edad



avanzada con mayor prevalencia. Se concluye que gran parte de los pacientes

fueron afectados por la depresién y ansiedad.?*

Khan et al. en el afio 2019 en Pakistan, se identific los niveles de depresion
y ansiedad en pacientes diabéticos; estudio fue observacional transversal con
una muestra a 142 diabéticos, como resultados se obtuvo que el 72% tenian
ansiedad y el 70% depresion, ademas a las mujeres y la edad mayor en los
diabéticos es mas significante en este estudio. Concluyendo asi que estas dos
patologias mentales en los pacientes diabéticos afectan de manera negativa
en el nivel de vida de los diabéticos siendo asi importante el diagnéstico

precoz.?®

Martinez et al. en el afio 2019 en México, estudio los niveles de la ansiedad y
la depresion, este estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo correlacional de
corte transversal, participando 66 diabéticos; entre los instrumentos se tuvo
dos inventarios: BDI-Il y la Escala de Hamilton. Segun los calculos obtenidos,
el 62.9% presentaban un nivel minimo segun el BDI-1l, mientras que el 68.6%
mostraba ansiedad leve. Estos hallazgos muestran la sintomatologia de
depresion y ansiedad de una manera significativa de los diabéticos que
participaron en el estudio, teniendo un p < 0,05. Se concluye que la exposicion
de tener depresion es mayor en los pacientes diabéticos cuando presentan

niveles elevados de ansiedad.26

Rosas et al. en el afio 2019 en Perq, se identificaron los niveles de depresion
y ansiedad en pacientes diabéticos; para ello, se realiz6 esta investigacion de
tipo descriptiva trasversal con una poblacion de 327 personas diabéticas, en
el resultado se determind que el 23,9% tuvo depresion, 32,7% con ansiedad
y el 7,95% predictores de suicidio. En el grupo del sexo femenino fue mas
relevante la ansiedad con 39,9% y los hombres con 16,7%. La edad promedio
fue 59 afios de los diabéticos con depresion. En conclusién, el 23,9% de los
diabéticos tuvieron depresion, y el 33,7% habia presentado ansiedad.
También se postula que el sexo y la edad tienen una relacion importante con

la ansiedad y depresién respectivamente.?’



Rivarola et al. en el aflo 2018 en Paraguay, identificaron los niveles de
depresion en pacientes diabéticos; en este estudio se utilizd un disefio
observacional y analitico de corte transversal, con una poblacion de 228
diabéticos. Los resultados revelaron que el 66,7% de los participantes en la
muestra, equivalente a 152 individuos, presentaban sintomatologia depresiva.
Concluyendo que la gravedad de la depresién, se encontro que la forma mas
comun era la depresion leve, presente en el 32,9% de los casos (75 personas),
seguido del nivel de moderado y grave de la depresion; siendo esta una
comorbilidad que habitualmente se presenta en diabéticos tipo 2, y su
presencia puede afectar negativamente el autocuidado, llevar un tratamiento

de manera regular y tener un control de la patologia.?®

Velez en el afio 2018 en Puerto Rico, establecio la relacion entre diabetes y
ansiedad, este estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal
tuvo una muestra de 65 pacientes y se utilizé una encuesta semiestructurada
para evaluar la sintomatologia depresiva. Los resultados del estudio revelaron
gue tanto la edad como la actividad fisica tuvieron efecto en la sintomatologia
de ansiedad en los pacientes diabéticos, se hallé una coherencia entre la edad
e intensidad de la sintomatologia (p < 0,05), lo que indica que a medida que
incrementa los afios, puede haber un mayor riesgo de experimentar sintomas
de ansiedad. Como conclusion, se considera que los profesionales de
enfermeria deben tener en cuenta tanto el estado fisico como el bienestar
psicoldgico del paciente con DMT2, con ello, se promueve mejores resultados
de salud.?®

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-
5), considera que los trastornos depresivos son desequilibrios alterados del
estado animico de la persona, la depresion esta caracterizada principalmente
por la tristeza, irritabilidad, variacion somatica y cognitiva que ambos afectan
el desenvolvimiento de la persona. Existen diferentes tipos de trastornos
depresivos por lo que la diferencia entre ellos es el tiempo de duracion y la

manera de como van apareciendo los sintomas.°

10



La depresion, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
menciona que es una patologia la cual modifica la forma de vida de los
individuos, afectando el ambito laboral, emocional, econémico. El paciente
con esta afeccidn se nota triste gran parte del tiempo y pierde el interés en
situaciones que antes disfrutaba. Su etiologia se basa en la mezcla de genes,
el ambiente, cambios biologicos y psicologicos; todo lo mencionado y el
desarrollo de la enfermedad segun el organismo de la persona es como

experimentara en nivel de la sintomatologia.3!

El efecto de la depresibn es superior en pacientes con patologias no
transmisibles como es la diabetes mellitus , hipertension arterial y artritis
reumatoide ; también afecta de menor manera a la presbiacusia en los
adultos.®° Los pacientes diabéticos a partir del diagndstico y durante el tiempo
de tratamiento sufren cambios emocionales y acumulacion de los mismos ya
gue se requiere la modificacién de la forma de vida para un mejor control del
tratamiento; es por ello que es mas frecuente la sintomatologia de depresién
en pacientes ya diagnosticados en comparacion de los no diagnosticados.
Esto también esta relacionado con una autoestima baja en los pacientes que
puede generar sedentarismo en la persona.®? A su vez las recomendacion y
prohibiciones de algunas acciones que realizaba la personas también le causa
depresion, es por ello que esta relacionado con un mal control glucémico y
tratamiento irregular. En la relacion de la depresion y la diabetes se dan
modificaciones fisiolégicas, personales, intra e interpersonales; ciertos
mecanismos a nivel biolégicos activan el eje hipotalamo-hipdfisis- adrenal,

proceso inflamatorio e insomnio.*3

Es importante comentar que la depresion presenta dos dimensiones, la
depresion psiquica — afectiva y la depresion somatica; en la psiquica —
afectiva, considerado un trastorno del estado de animo en el que una persona
experimenta una tristeza persistente, pérdida de interés en las actividades
diarias, falta de energia y dificultades para dormir; incluyendo en algunos

casos sentimientos de inutilidad, desesperanza y pensamientos negativos

11



recurrentes **; mientras que en la depresiéon somatica, es un tipo de depresion
gue se da por medio de una clinica que se experimenta como dolor de cabeza,
fatiga, problemas digestivos y dolor muscular, entre otros; si esto no se trata
se puede tornar continuos y no mejorar con tratamientos médicos
convencionales; debido a que los sintomas fisicos pueden encubrir los

sintomas emocionales, puede ser dificil diagnosticar la depresiéon somatica 3.

Por otro lado, la ansiedad es toda reaccion de las emociones que toda persona
gue experimenta con normalidad ante ciertas situaciones , pero cuando se
vuelve excesiva e interferente en la vida diaria, puede convertirse en un
trastorno de ansiedad.®® La ansiedad puede tener un impacto en los valores
de la glucosa en estos pacientes, el estrés y la ansiedad pueden
desencadenar respuestas fisiologicas en el cuerpo que pueden afectar la
glicemia, en este caso la segregacion de hormonas del estrés, como es el
cortisol, puede aumentar los valores de glucosa.®® El manejo efectivo del
estrés y la ansiedad es especialmente importante en las personas con
diabetes, ya que el estrés a largo plazo puede tener una repercusion negativo

en el control glucémico y empeorar la condicion de los pacientes.?’

La ansiedad presenta como UuUnica dimension la ansiedad somaética,
caracterizada por el desbalance de la salud fisica a causa de un alto nivel de
ansiedad que se vuelve incontrolable; algunos de los sintomas mas frecuentes
incluyen palpitaciones aceleradas, sudoracion excesiva, temblores
musculares, dificultad para respirar, cefalea, malestar estomacal, entre

otros®’.

Las estrategias de manejo del estrés pueden variar segun las necesidades
individuales, pero es fundamental buscar un enfoque integral que aborde tanto
los aspectos fisicos como emocionales. Ademas de las técnicas de relajacion
y las actividades fisicas regulares que mencionaste, es importante fomentar
habitos de estilo de vida saludables en general. Esto incluye una alimentacion
equilibrada y adecuada para controlar los niveles de glucosa, mantener un

peso saludable y evitar cambios en los valores de glucemia. También se
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recomienda establecer rutinas de suefio y descanso adecuados, ya que la

falta de suefio puede contribuir al estrés y afectar el control de la enfermedad.

El apoyo emocional es otro aspecto crucial en el manejo de la ansiedad en
personas con diabetes. Compartir las preocupaciones y los desafios con
familiares, amigos o grupos de apoyo puede ser beneficioso. Ademas, es
importante  mantener una comunicacion abierta con el equipo médico,
incluyendo meédicos, nutricionistas y psicologos, quienes pueden brindar
orientacién especifica y personalizada para el tratamiento de la ansiedad y el
control glucémico. Cada persona con diabetes es Unica, por lo que es
importante encontrar las estrategias y enfoques que funcionen mejor para
cada individuo. Con el apoyo adecuado y la implementacion de técnicas
efectivas de manejo del estrés y la ansiedad, las personas con diabetes

pueden mejorar su bienestar emocional y su control glucémico.

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:
Esta investigacion es de tipo basica, ya que se tiene como énfasis

profundizar la teoria adquiriendo nueva informacion para

incrementar los conocimientos cientificos.38

3.1.2. Disefio de investigacion:
Se utilizé el disefio de investigacion de tipo descriptiva correlacional

simple. Consiste en describir la situacion del momento a través de
encuestas en la muestra de poblacion. En cuanto a la investigacion
correlacional se tratd6 de encontrar explicaciones por medio del
estudio de las variables propuestas sin la manipulacion de estas.
Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, en el cual el
planteamiento se basa en explicar, controlar y predecir los sucesos

de la situacion.3°
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Donde:

0, M= Muestra de pacientes con diagnostico de
¢ diabetes mellitus tipo 2

M r
T O1 Depresion

0, 02 Ansiedad

r = relaciéon entre las dos variables

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Depresion

Variable 2: Ansiedad
Otras variables: Edad, sexo, estado civil
Operacionalizacién de variables (Ver anexo N° 01)

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion:
La poblacion de este estudio fue de 285 pacientes con diagnostico

de diabetes mellitus tipo 2 en un establecimiento de Moche

mayores de 18 afios.*°

e Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos mayores
de 18 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el establecimiento de Moche que acepten
participar en el estudio.

e Criterios de exclusion: Pacientes de ambos sexos menores
de 18 afios con otro diagnostico y que no acepten participar

en el estudio.

3.3.2. Muestra:
Participantes especificos de la poblacion con la finalidad de lograr

los objetivos de la investigacion. La muestra para este estudio fue
de 164 pacientes con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el establecimiento de Moche previas citas control.#*
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3.3.3. Muestreo:
El muestreo fue no probabilistico ya que ayuda a la seleccion de

pacientes teniendo en cuenta los criterios de inclusion planeados
en la investigacion; asi mismo incluye el muestreo segun el

acceso a los participantes. 42
3.3.4. Unidad de anélisis:

Cada uno de los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el establecimiento de

Moche.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la investigacion se opté como técnica la encuesta la cual permite
recolectar datos a través de las preguntas, cuya informacion sirve para
la finalidad del estudio. Se enfoca a las preguntas ya establecidas con

orden légico y respuestas de manera escalonada.*?

Se utilizaron dos tipos de instrumento que son la escala de ansiedad de
Beck y la escala de depresion de Beck; la cual sera aplicada de forma
presencial a cada paciente en sus controles previa informacion del

estudio solicitando su participacion.

El inventario de ansiedad de Beck es un instrumento que consiste en
valorar los sintomas somaticos. Evalta 21 items, segun la puntuacion,
existe ansiedad baja (0 -21), moderada (22-35), severa (mas de 36).
Cada item tiene una puntuacién de 0-3, se debe de sumar toda la

puntuacioén y es referente a la Gltima semana o al momento. 4

El inventario de depresion de Beck fue disefiado por Aaron T. Beck, este
instrumento puede aplicarse en personas mayores de 13 afios; esta
conformado por 21 items con una puntuacion de 0 a 63, segun eso el
rango minimo es de 0 — 13, leve de 14 — 19, depresivo moderado de 20
— 28, depresion grave de 29 — 63. El tiempo promedio para evaluar los

parametros es de 5 a 10 minutos. (Ver anexo N° 02).
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Para demostrar las adecuadas propiedades psicométricas de los
instrumentos que se aplicara a la muestra de este estudio, se realizara
una prueba piloto con 30 pacientes con DM2. Encontrandose del
inventario de ansiedad de Beck una confiabilidad de alfa de Cronbach
de 0.910 y una validez con dos factores de 0,636 — 0,772, la varianza
total explicada en 50,495% vy el chip cuadrado de 520,80. Con lo que
respecta al inventario de depresion de Beck la confiabilidad de alfa de
Cronbach en 0.916 con validez con dos factores de 0,659 - 0,752, la
varianza total explicada en 52,303% y el chip cuadrado: 539,116 (Ver

anexo N° 03)

3.5. Procedimientos
Para el presente estudio se va a solicitar el permiso respectivo al
establecimiento de Moche para el acceso al padrén de los pacientes con
diagnéstico de DM2. (Ver anexo N° 04)

Asi mismo pediremos consentimiento informado a cada paciente de la
muestra para su participacion en el estudio (Ver anexo N° 05). Esto se
realizara visitando en las fechas brindadas por el establecimiento segun
su programa de dafios no transmisibles. Luego se procedera a realizar
la aplicacion de los instrumentos, teniendo en cuenta el género, edad,

estado civil y cada item para la posterior evaluacion.

3.6. Método de analisis de datos
Se utilizé la base de datos para posteriormente ser procesados por el
programa de SPSS V.29 los cuales seran analizados y presentados en
tablas de doble entrada de acuerdo a los objetivos de la investigacion.
Con el andlisis estadistico de rho Spearman; asi mismo un resultado que

indicaba la significancia < 0,05 .46

3.7. Aspectos éticos
Este estudio estuvo basado en los principios éticos de justicia en la que
fue un estudio con un trato respetuoso y justo para todos los

participantes, también el principio de no maleficencia, en el cual se tuvo
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como base cuidar la integridad del participante, respetando los derechos
de confidencialidad tanto para su identidad y con los resultados
obtenidos en el estudio, por lo que se les asigné un namero a sus
encuestas para asi no mostrar informacién personal. Se tuvo en cuenta
el principio de voluntariedad en el cual el paciente por decision personal
desea participar en el estudio, de la misma manera el principio de
autonomia en donde el participante se le explic6 de manera clara y
concisa sobre el consentimiento informado y la importancia en el

estudio.?’
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

TABLA 1.
pacientes con DMT2

Niveles de depresion segun sexo, edad y estado civil en

Participantes Minimo Leve Moderado Grave

F % f % f % f %
Género Mujeres 104 14 8.54 10 6.10 55 3354 25 1524
Varones 60 3 1.83 15 9.15 21 12.80 21 12.80
TOTAL 164 17 1037 25 1525 76 46.34 46 28.04
Edad 18-35 26 0 0 15 9.14 10 6.10 1 0.61
36 — 55 110 22 1341 13 7.93 37 2256 38 23.17
56 a mas 28 17 1037 11 671 O 0 O 0
TOTAL 164 39 2378 39 23.78 47 28.66 39 23.78
Estado Soltero 55 0 0o 7 427 17 1037 31 18.90

civil

Casado 70 5 3.05 14 8.54 38 23.17 13 7.93
Viudo 20 2 122 5 305 9 549 4 2.44
Divorciado 8 0 o 7 427 1 061 O 0
Conviviente 11 5 305 6 366 O 0O o 0
TOTAL 164 12 732 39 2379 65 39.64 48 29.27

La tabla 1, indicé que, en el género, se evidencio que las mujeres presentan

un nivel de depresién mayor, sobre todo de moderado a grave, siendo 33.54%

y 15.24% respectivamente, mientras que los varones presentan un nivel del

12.80% para moderado y grave. En la edad, los participantes entre 36 a 55

afos presentaron mayor depresion, teniendo un nivel de moderado a grave y

siendo 22.56% y 23.17% respectivamente. En el estado civil, el soltero

presento un nivel grave del 18.90%, el casado del 7.93% y el viudo del 2.44%.
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TABLA 2. Niveles de ansiedad segun sexo, edad y estado civil en

pacientes con DMT2

Participantes Bajo Moderado Severo
f % f % f %
Género Mujeres 104 6 3.66 18 1098 80 48.78
Varones 60 11 6.71 28 17.07 21 12.80
TOTAL 164 17 10.37 46 28.05 101 61.58
Edad 18 — 35 26 0 0 6 3.66 20 12.20
36 -55 110 13 7.93 64 39.02 33 20.12
56 a mas 28 15 915 9 5.49 4 2.44
TOTAL 164 28 17.08 79 48.17 57 34.76
Estado Soltero 55 7 427 14 854 34 20.73
civil
Casado 70 0 0 25 15.24 45 27.44
Viudo 20 16 9.76 2 1.22 2 1.22
Divorciado 8 4 244 3 1.83 1 0.61
Conviviente 11 3 183 7 4.27 1 0.61
TOTAL 164 30 18.30 51 31.10 83 50.61

La tabla 2, indic6 que, en el género, se evidencio que las mujeres presentan

un nivel de ansiedad grave del 48.78% y los varones un nivel moderado del

17.07%. En la edad, los participantes entre 36 a 55 afios presentaron mayor

ansiedad, teniendo un nivel moderado del 39.02%, los de 18 a 35 afios

presentaron un nivel severo del 12.20% y los de 56 a mas un nivel bajo del

9.15%. En el estado civil, el soltero presentd un nivel severo del 20.73% vy el

casado un 27.44%, el viudo present6 un nivel bajo del 9.76% y el divorciado

un 2.44%, el conviviente un nivel moderado del 4.27%.
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4.2. Resultados inferenciales

Para determinar el tipo de contraste de hipétesis, se aplicé primero la prueba

de normalidad, con ella se identific6 si los datos son paramétricos o no

paramétricos.
TABLA 3. Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.

Depresion 0.715 164 0.000
Depresion psiquica — afectiva 0.531 164 0.000
Depresion somatica 0.604 164 0.001
Ansiedad 0.563 164 0.003
Ansiedad somatica 0.701 164 0.000

Es asi que, al tener una muestra mayor a 50 participantes se evalué la Prueba

de normalidad de Kolgomorov- Smirnov, esta prueba es para muestras

amplias; los resultados indicaron una significancia < 0,05, por tal motivo se

acepta que los datos tienen un comportamiento no paramétrico, optando por

trabajar con Rho Spearman.
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TABLA 4. Relacién entre depresiéon y ansiedad

Depresion Ansiedad
Rho de Depresion Coeficiente de 1.000 ,815™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 164 164

Fuente: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A través de la tabla 4, se determin6 que hay relacion altamente significativa
entre depresion y ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
presentando un p = 0,000 < 0,01; ademas el grado de relacion fue positivo,
alto y fuerte ( Rho = 0,815**). Con ello se acepta la Ha, existiendo relacién

entre las variables de estudio.
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TABLA 5. Relacién entre depresidn psiquica - afectica y ansiedad

Depresion Ansiedad
psiquica -
afectiva
Rho de Depresion Coeficiente de 1.000 ,638™
Spearman psiquica — correlaciéon
afectiva Sig. (bilateral) 0.000
N 164 164

Fuente: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A través de la tabla 5, se determind que hay relacion altamente significativa
entre depresion psiquica - afectiva y ansiedad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, presentando un p = 0,000 < 0,01; ademas el grado de relacion
fue positivo, moderado y fuerte (Rho = 0,638**). Con ello se acepta que hay

relacion entre la dimensién depresién psiquica — afectiva y variable ansiedad.
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TABLA 6. Relacién entre depresién somatica y ansiedad

Depresion Ansiedad
somatica
Rho de Depresion Coeficiente de 1.000 782"
Spearman somatica correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 164 164

Fuente: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A través de la tabla 6, se determind que hay relacién altamente significativa
entre depresion somatica y ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, presentando un p = 0,000 < 0,01; ademas el grado de relacion fue positivo,
alto y fuerte (Rho = 0,782**). Con ello se acepta que hay relacion entre la

dimensién depresion somatica y variable ansiedad.
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V. DISCUSION
En la presente investigacion se busco determinar la relacion entre la depresion
y la ansiedad en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2;
teniendo como resultado que hay relacion altamente significativa entre
depresion y ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, presentando
un p = 0,000 < 0,01; ademas el grado de relacion fue positivo y fuerte ( Rho =
0,815**); existiendo relacién entre las variables de estudio. Este resultado,
guarda similitud con Pillajo y Arroiz, quienes encontraron que existe relaciéon
positiva y fuerte entre depresiébn y ansiedad, en este mismo tipo de
pacientes.!! Del mismo modo, también se asemeja al resultado de la Hoz et
al. indicando que la depresion y la ansiedad presentan una relacion de p <0,01
siendo altamente significativa dentro del grupo de 251 pacientes con DMT?2;
de tal manera, las enfermedades de salud mental son un problema para los
pacientes diabéticos, pues se altera su salud fisica, pudiendo perjudicarlos en
un corto plazo.'® Es preciso mencionar que la teoria también sostiene esta
relacion, pues indica que el efecto de la depresion es superior en pacientes
con patologias no transmisibles como es la diabetes mellitus; cuando se
presenta esta situacion, se dan modificaciones fisiolégicas, personales, intra
e interpersonales; ciertos mecanismos a nivel biolégicos activan el eje
hipotalamo-hipéfisis- adrenal, proceso inflamatorio e insomnio, generando con
ello, problemas en la salud fisica.3* 33 Al mismo tiempo, la ansiedad puede
tener un impacto en los valores de la glucosa en los pacientes con diabetes
mellitus, el estrés y la ansiedad pueden desencadenar respuestas fisiologicas
en el cuerpo que pueden afectar los niveles de azucar en la sangre, en este
caso la segregacion de hormonas del estrés, como es el cortisol, puede
aumentar los valores de glucosa.®® Por consiguiente, todo paciente con
diabetes, debe mantener un control no solo de la salud fisica sino también
mental, pues ella, pueda afectar la primera, ocasionando riesgos mayores que

pongan en peligro las vidas de los pacientes con DMT?2.

Entre los objetivos especificos, en el objetivo especifico 1, se busco identificar

los niveles de depresion segun el sexo, edad y estado civil en pacientes con
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diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Teniendo como resultados que, en el
género, se evidencio que las mujeres presentan un nivel de depresion mayor,
sobre todo de moderado a grave, siendo 33.54% y 15.24% respectivamente,
mientras que los varones presentan un nivel del 21% para moderado y grave.
En la edad, los participantes entre 36 a 55 afios presentaron mayor depresion,
teniendo un nivel de moderado a grave y siendo 22.56% y 23.17%
respectivamente. En el estado civil, el soltero presentd un nivel grave del
18.90%, el casado del 7.93% vy el viudo del 2.44%. Esto se asemeja a los
hallazgos de Lorenzi et al. 2023 en Uruguay, quienes indicaron que de una
muestra de 142 pacientes, aproximadamente el 36.7% de los participantes
presentaron sintomas de depresion de manera constante; esto permitio
concluir que la sintomatologia depresiva tiene una repercusion negativa en la
adhesion al tratamiento en diabéticos tipo 2, la depresion puede influir en la
motivacién, el autocuidado y la capacidad para seguir las recomendaciones
médicas y con respecto al estado civil no se encuentra asociaciéon.° A la par
de ello, también se asocia a Senmache 2023 en Peru — Chiclayo, quien
presentd una muestra de 219 pacientes; entre sus resultados el 32,9% de los
pacientes con DMT2 presentaban depresion, mientras que en las mujeres era
un 31,4%; por otro lado, los pacientes solteros eran depresivos en un 36,4%;
se concluy6 que por lo menos 1 de cada 3 pacientes eran depresivos; ademas,
la depresion disminuyo a partir de los 10 afios del diagndstico.? Asi mismo,
se relaciona de manera similar con Torres et al. 2022 en Cuba, quien indicé
que de un total de 36 pacientes, las mujeres obtuvieron un 58,3% de
depresion, y la edad mas significativa fue 48-57, se encontr6 que los
diabéticos con depresion fue el 72,2%; de tal forma, la mitad de la muestra
tuvo sintomatologia referente a la depresion.'®Adicional a ello, la teoria
identifica aspectos que se asocian a la depresion en pacientes con DMT?2,
donde resalta la mezcla de genes, el ambiente, cambios biolégicos y
psicologicos; dando paso al desarrollo de la enfermedad segun el organismo
de la persona.®! De tal forma, la depresiéon en pacientes con DMT2 es un

problema que altera la salud del paciente ya diagnosticado, siendo importante
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su control, ya que factores como el estado civil, el mismo género y la edad,

pueden ser causas externas e internas que afecten el control de la DMT2.

En lo que respecta al objetivo especifico 2, se identifico los niveles de
ansiedad segun el sexo, edad y estado civil en pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2. En el género, se evidencio que las mujeres presentan
un nivel de ansiedad grave del 48.78% y los varones un nivel moderado del
17.07%. En la edad, los participantes entre 36 a 55 afios presentaron mayor
ansiedad, teniendo un nivel moderado del 39.02%, los de 18 a 35 afos
presentaron un nivel severo del 12.20% y los de 56 a mas un nivel bajo del
9.15%. En el estado civil, el soltero presentd un nivel severo del 20.73%, el
casado un 27.44%, el viudo presentd un nivel bajo del 9.76%, el divorciado un
2.44% vy el conviviente un nivel moderado del 4.27%. Estos resultados difieren
con Senmache 2023 en Peru — Chiclayo, quien presentdé una muestra de 219
pacientes, indicando que el 4,1% de pacientes con DMT2 eran ansiosos,
siendo mayor esto en hombres con un 38,3%, mientras que en las mujeres
era un 31,4%; por otro lado, los pacientes solteros eran ansiosos en un 4,5%;
se concluyé que la ansiedad se presentd en un nivel bajo, pero en el
transcurso de 10 afios del diagnéstico, la ansiedad aumento.1? Este resultado
se puede deber a que no todos los pacientes son iguales y depende mucho
de los factores intervinientes como edad, género, antecedentes clinicos, entre
otros mas y la cultura del lugar donde se desarroll6 la investigacion, pues los
estilos de vida no son los mismos, ademas la muestra fue distinta, participando
mas varones en el estudio de Senmache (150 varones y 69 mujeres), mientras
gue en el estudio efectuado la muestra fue de 104 mujeres y 60 varones. Por
otro lado, los resultados si se asemejan a los de Sanchez et al. 2020 en
Honduras, quienes indicaron que de 372 casos, el 79% de los pacientes con
DMT?2 tuvieron ansiedad, alterando con ello su salud fisica.?* Asi mismo, los
resultados se asocian con Dehesh et al. 2020 en Iran, quienes indicaron que
de 1500 pacientes, el 62% de pacientes con DMT2 tuvieron ansiedad,
prevaleciendo esto en las mujeres y la edad avanzada.?* A la par de ello, la

literatura sefiala que todo paciente con ansiedad presenta sintomas que
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alteran la salud fisica, entre ellos, se tiene a las palpitaciones aceleradas,
sudoracion excesiva, temblores musculares, dificultad para respirar, dolor de
cabeza, malestar estomacal, entre otros; esto independientemente de la edad
y género. 3’ De tal forma, al evidenciarse diferencias entre autores y los
resultados, se puede indicar que la ansiedad es un problema que no distingue
género, edad e incluso estado civil, por tal motivo, todo paciente con DMT?2,
debe ser evaluado en salud mental para evitar complicaciones en la salud

fisica.

Por otro lado, en el objetivo especifico 3, se determiné la relacion entre la
depresion psiquica - afectiva y la ansiedad en pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, presentando un p = 0,000 < 0,01; ademas el . Con
ello se aceptd que hay relacion entre la dimension depresion psiquica —
afectiva y variable ansiedad. *® No se identificaron estudios similares, pero la
literatura indica que, la depresiéon psiquica — afectiva, es una alteraciéon del
estado animico en el que una persona experimenta una tristeza que persiste,
pérdida de interés en las actividades diarias, falta de energia y dificultades
para dormir; incluyendo en algunos casos sentimientos de inutilidad,
desesperanza y pensamientos negativos recurrentes. 34 De tal forma, la
depresion psiquica afectiva si se relaciona con la ansiedad en pacientes con
DMT?2, pues el estado emocional — afectivo repercute en la salud de la persona

y esta asociado a otros problemas de salud mental, entre ellos, la ansiedad.

En lo que respecta al objetivo especifico 4, se determind la relacion entre la
depresion somatica y la ansiedad en pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, presentando un p = 0,000 < 0,01; ademas el grado de relacion
fue positivo y fuerte (Rho = 0,782**). Con ello se aceptd que hay relacion entre
la dimensién depresion somatica y variable ansiedad.*® Al no existir estudios
similares, la teoria, indica que la depresion somatica, es un tipo de depresion
gue se da por medio de sintomas fisicos como dolor de cabeza, fatiga,
problemas digestivos y dolor muscular, entre otros; si esto no se trata se

puede tornar continuos y no mejorar con tratamientos médicos
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convencionales; debido a que los sintomas fisicos pueden encubrir los
sintomas emocionales, siendo dificil de diagnosticar la depresion somatica 3.
De tal forma, la asociacion identificada, es sostenible con la literatura, pues se
conoce que la depresion y ansiedad se relacionan y producen problemas

psicosomaticos que afectan la salud fisica del paciente con DMT?2.

Con respecto a la implicancia de la investigacion; este estudio beneficia a los
hospitales en general, pues se tiene informacion actualizada que demuestra
gue la ansiedad y la depresion son dos tipos de enfermedades que alteran la
salud del paciente con DMT2, siendo importante, contar con un tratamiento no
solo fisico para la enfermedad sino también psicolégico, buscando la
estabilidad del paciente en estos dos aspectos; de esta manera, se puede
prevenir el adelanto de la enfermedad, beneficiando con ello al mismo

paciente.

Para finalizar, las limitaciones del estudio se centraron en una sola, siendo en
este caso el tiempo, pues se tuvo que realizar las gestiones necesarias para
obtener la informacién que permita en constructo de los resultados; ademas,
con los resultados hallados, se pudo identificar nuevas cuestiones para otras
investigaciones relacionadas al tema, entre ellas la influencia directa del
estrés sobre la ansiedad y la depresion en pacientes con DMT2, pues se tiene
la hipotesis de que todo inicia con el estrés y es importante tener informacién
actual que corrobore ello; por otro lado, también se concibe la idea de conocer
si las charlas interactivas y grupales permiten minimizar los indices de
ansiedad y depresion en pacientes con DMT2, siendo importante ponerlo a

prueba.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion altamente significativa, positiva y fuerte (p = 0,000 < 0,01; Rho
= 0,815**) entre depresion y ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

Se identifico los niveles de depresion segun el sexo, edad y estado civil en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2; las mujeres presentaron
un nivel de depresion mayor, de moderado a grave, siendo 33.54% y 15.24%
respectivamente, mientras que los varones presentan un nivel del 12.80%
para moderado y grave. En la edad, los participantes entre 36 a 55 afios
presentaron mayor depresion, siendo de moderado a grave (22.56% Yy 23.17%
respectivamente), en el estado civil, el soltero presenté sobre todo un nivel
grave del 18.90%.

Se identificé los niveles de ansiedad segun el sexo, edad y estado civil en
pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2; en el género, las
mujeres presentan un nivel de ansiedad grave del 48.78% vy los varones un
nivel moderado del 17.07%. En la edad, los participantes entre 36 a 55 afios
presentaron mayor ansiedad, con un nivel moderado del 39.02%; en el estado

civil, el soltero presentd un nivel severo del 20.73% y el casado un 27.44%.

Existe relacion altamente significativa, positiva y fuerte (p = 0,000 < 0,01; Rho
= 0,638**) entre depresion psiquica - afectiva y ansiedad en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Existe relacion altamente significativa, positiva y fuerte (p = 0,000 < 0,01; Rho
= 0,782**) entre depresion soméatica y ansiedad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los médicos gestionar tratamiento de DMT2 involucrando la
salud mental, para ello, se debe coordinar la participacion de especialistas en

la materia para lograr la evolucion adecuada del paciente.

Se recomienda al jefe del hospital, gestionar la creaciébn de talleres
interactivos que permita a los especialistas evaluar los niveles de ansiedad y

depresion que pueden tener los pacientes con DMT2.

Se recomienda a los profesionales en salud, realizar seguimiento constante a
través de llamadas, para que asi, la enfermedad de la DMT2 sea controlada y

tratada a tiempo.

Se recomienda al jefe del centro de salud, gestionar visitas con su equipo de
trabajo, donde se pueda evaluar el o los estilos de vida que tienen los

pacientes con DMT2.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Operacionalizacién de variables
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Anexo N° 02: Instrumentos

Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

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

1. Tristeza
0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 }Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

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

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

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo

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



10.

11.

12.

13.

14.

3 Siento que estoy siendo castigado.
Disconformidad con uno mismo.

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

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ninglin pensamiento de matarme.

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

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

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

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

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

Pérdida de Interés
2 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

3 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 2
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecisidon

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil qgue de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.



15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

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

13, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

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

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

21. Perdida de interés en el sexo

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

3 He perdido completamente el interés en el sexo



INVENTARIO ANSIEDAD DE BECK

NOM B RE . e
EDAD ...

No Leve Moderado
Bastante

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacién de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial
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21. Con sudores, frios o calientes



ANEXO N° 03 : Confialididad y Validez de instrumentos
INVENTARIO ANSIEDAD DE BECK

Confiabilidad
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,910 21

Validez

Con dos factores: 0,636 — 0,772
Varianza total explicada: 50,495%
Chip cuadrado: 520,804

Sig. : 0,000

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Confiabilidad
Estadisticas de
fiabilidad
N de
Alfa de elemento
Cronbach S
0,916 21

Validez

Con dos factores: ,659 - ,752
Varianza total explicada: 52,303%
Chip cuadrado: 539,116

Sig. : 0,000



ANEXO N° 04 :

Carta de aceptacion

P |
{EB}RED DE SALUD Siempre
RED DE SALUD
) TRUJILLO | eneipueblo
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CARTA DE ACEPTACION
Seiiorita.

Vivian Anamile Azabache Arellano
Interna de Medicina Humana de la Universidad César Vallejo

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente a nombre del
Centro de Salud Materno Santa Lucia de Moche, a la vez hacer de su
conocimiento que, habiendo recepcionado su solicitud de autorizacién para
realizar su tesis, SE AUTORIZA el desarrollo de la tesis titulada: “DEPRESION
Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2”.

Sin otro en particular, me despido no sin antes reiterar las muestras de mi
estima personal. ’

Moche, 22 de setiembre de 2023

Atentamente,

eeteasusnnnanns

JEFE DEL CENTRO DE'SALUD

Calle Leoncio Prado N° 431 -Moche Teléfono: 044 408801 - 044 474045
E-mail; cssantaluciademoche@gmail.com Celular; 915157782




Anexo N° 05: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Depresién y ansiedad en pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

Investigador: Vivian Anamile Azabache Arellano, estudiantes de la escuela
de Medicina de la Universidad César Vallejo.

Yo

.................................................................................... identificado
con DNI' N° ...l con edad.............. acepto participar de
manera voluntaria en esta

investigacién, posterior a la informacion brindada por la estudiante que
como objetivo general es determinar la asociacion entre la depresion y
ansiedad en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Ademas,
entiendo que esta investigacion servira para identificar de manera precoz
cuadros de ansiedad y depresion.

Por lo cual, brind6 la confianza en que la informacién sera de manera
confidencial y an6nima. En sefal de conformidad firmo este documento

Fecha:

Nombre del participante:

Firma del participante

DNI N°

Responsable de la investigacion:
Vivian Anamile Azabache Arellano
DNI: 74982548

CEL. 928802182



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTRO PANIAGUA WILLIAM GIL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Depresion y ansiedad en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2", cuyo autor es AZABACHE ARELLANO VIVIAN
ANAMILE, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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