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1 Palabra clave

Tema Ansiedad y depresion en diabético tipo 2
Especialidad Psiquiatria

Keywords

Subject Anxiety and depression in type 2 diabetics
Speciality Psychiatry

Linea de investigacién

Linea de investigacién Salud mental

Area

Ciencias Médicas y de la Salud

Subarea

Medicina clinica

Disciplina

Medicina general e interna




2 Titulo

Ansiedad y depresion en diabéticos tipo 2, Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2023.



3 Resumen

El principal objetivo fue determinar ansiedad y depresion en diabéticos
tipo 2 en el Centro de Salud Progreso en Chimbote — Perd en marzo del 2023.
El disefio de estudio fue descriptivo, correlacional, de corte transversal, no
experimental. La muestra la conformaran 50 personas diagnosticadas con
diabetes mellitus Tipo 2. La técnica de recoleccion fue una encuesta y el
instrumento fue un cuestionario. Se utilizé la escala de Hamilton tanto para
depresion y ansiedad. Los resultados que se obtuvieron fueron que los
factores sociodemograficos que mas predomina es el género masculino
(68%), grupo etario adulto (52,0%) y procedencia urbana (70%), el nivel de
ansiedad se divide ansiedad menor y mayor ambas con el 50%, la depresién
de los pacientes diabéticos estd en el nivel moderada (54,0%) siendo mds de
la mitad de la muestra en estudio. Se concluye que no hay relacién

significativa siendo p=0,50 entre la ansiedad y la depresion.



4 Abstract

The main objective will be to determine anxiety and depression in type
2 diabetics at the Progreso Health Center in Chimbote - Peru in March 2023.
The design of a descriptive, correlational, cross-sectional, non-experimental
study. The sample will be made up of 50 patients with Type 2 diabetes
mellitus. The collection technique will be documentary and the instrument
will be the collection sheet. The Hamilton scale will be used for both
depression and anxiety. The results obtained were that the
sociodemographic factors that predominate the most are the male gender
(68%), adult age group (52.0%) and urban origin (70%), the level of anxiety is
divided into minor and major anxiety, both with 50%, the depression of
diabetic patients is at the moderate level (54.0%), being more than half of the
study sample. It is concluded that there is no significant relationship with

p=0.50 between anxiety and depression.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En un investigacion realizada en el Hospital Sergio Enrique Bernales,
de Lima, que tuvo como finalidad investigar la prevalencia de la ansiedad y
depresion en personas con diabetes tipo 2, a través de un estudio de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Se evalud a 63 pacientes
y se midié con los instrumentos siguientes: formularios clinicos para el
diagnostico de ansiedad y depresion, el Test de Zung de Ansiedad y
Depresion. Se obtuvo como resultado que el 92% (58) tenia depresion, el 84%
(53) ansiedad y el 83% (52) depresion y ansiedad. En resumen, existen
importantes consecuencias asociadas a la evidencia de depresion y
ansiedad con algun grado de deterioro emocional. Ademas, se encontré que
los niveles de ansiedad y depresion en personas diagnosticadas con
diabetes tipo 2 eran mas altos en hombres que en mujeres entre 50 y 60
afnos (Garay, 2018).

Otro estudio, titulado "Relacién entre depresion y diabetes tipo 2 en
pacientes del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, Ecuador”, pretende
explicar la relaciéon entre depresion y diabetes tipo 2. (test HADS), que se
modificé anadiendo un rango de preguntas al cuestionario para alcanzar
datos sobre los factores sociodemograficos del paciente. Como resultado,
encontramos que el 75 % de todas las muestras analizadas por HADS se
categorizaron como "caso’, el 12 % como "caso probable" y el 13 % como
"normales”. Por género, el 15,1% de las mujeres eran "casos probables”
frente al 8,5% de los hombres. El 73,6% de las mujeres y el 76% de los
hombres se registraron para el diagnéstico de “caso”. La presencia de
comorbilidades y también la edad se ligaron significativamente con las

puntuaciones de la prueba HADS. En resumen, la depresion es un desorden



psiquiatrico y se asocia a la presencia de comorbilidades y la edad en
pacientes con DM2 (Garcia, 2018).

En el trabajo de investigacion de tipo descriptiva, correlacional, de
corte trasversal titulado como “Relacién entre Nivel de Ansiedad y Bienestar
Espiritual en diabéticos” tuvo como objetivo delimitar la relacion entre los
niveles de ansiedad y los bienes mentales en personas que cursan con
diabetes. Se examindé a 150 personas que fueron diagnosticadas con
diabetes, el 29% no padecieron de ansiedad, el 34% un nivel leve, el 28%
moderado y el 9% severo, en comparacion con las variables, el resultado de
chi-cuadrado fue de 160.8, por lo que se concluyé que los niveles de

ansiedad estdan relacionados con el bienestar mental (De la Cruz, 2019).

En esta investigacion tipo cuantitativo descriptivo-correlacional de
corte transversal titulado como Ansiedad y Depresion en Personas con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Comunitario de Jonuta, Tabasco
“Arsenio Filigrana Zubieta” tuvo como finalidad identificar la relacion que
existe en las personas con diabetes tipo Il y los niveles de depresion
ansiedad. Se evaluaron 66 pacientes diagnosticados con controles y la
muestra fue de 35 pacientes utilizando un método de probabilidad aleatoria
simple. La autoestima se midié mediante informacién sociodemografica con
consentimiento informado, el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II) y el
instrumento de Hamilton. Como resultado se encontré6 que 22 personas
(62,9%) tenian depresion leve y 24 personas (68,6%) ansiedad leve. En
resumen, cuanta mas ansiedad tenga una persona con diabetes tipo 2,
aumenta el riesgo de desarrollar depresion (Martinez, Vasquez, Javier Orama,
Gil & Guzman, 2019).

El presente estudio descriptivo, correlativo, no experimental, de corte
transversal titulado “Ansiedad y depresion en pacientes con diabetes tipo 2”

tuvo como finalidad establecer la repercusion de ansiedad y depresion en



personas diagnosticadas con diabetes tipo 2 en el ambito ambulatorio. Se
evaluaron 284 pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 mediante la
Escala de Ansiedad y Depresién de Hamilton. Los resultados mostraron que
el 5,63% estaban deprimidos, el 4,93% eran mujeres, el 0,7% eran hombres, el
23,59% estaban ansiosos, el 19,37% eran mujeres, el 4,22% eran hombres, el
3,17% estaban ligeramente deprimidos, el 1,76% estaban moderadamente
deprimidos, el 3,17% estaban severamente deprimidos y el 0.35% muy
severamente deprimidos. El 0,35% de los de ansiedad tenian ansiedad mayor,
el 23,24% tenian ansiedad leve, el 7,0% de los pacientes DMT2 tenian una
duracion evolutiva de menos de 4 afos de ansiedad, y el 1,8% de los
depresivos tenian mas de 25 afios. En conclusion, existe poca asociacion
entre los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2 y el desarrollo de

sintomas de ansiedad y depresién (Guamanquishpe & Parra, 2019).

Elizarraras- Rivas, et al. (2019) en México, se realizé un estudio de tipo
aleatorizado titulado como “Factores de riesgo y frecuencia para depresion
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General de Zona
No.1 IMSS, Oaxaca” tenia como objeto reconocer los factores de riesgo
asociados a la depresidn en pacientes con diabetes tipo 2. Se evaluaron 285
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 segun los criterios del DSM V y
la escala de Beck para establecer la recurrencia de depresién. Ademas, se
aplico un cuestionario para determinar la evidencia de otros factores de
riesgo. Se obtuvo como resultado que la depresion se logré evidenciar en
112 (39,3%) casos de pacientes con diabetes tipo 2. Los factores de riesgo
que tuvieron significancia en estos pacientes fueron: género femenino,
hospitalizaciones multiples, sedentarismo, carencia de apoyo familiar,
dedicacion total a las tareas del hogar, adherencia inadecuada al
medicamento para el control de la diabetes, entre otros. En resumen, la
recurrencia de depresion en pacientes con diabetes tipo 2 es alta y los
factores de riesgo se asocian significativamente con la depresion.



Pantani (2019) realiz6 un estudio de tipo trasversal descriptivo
titulado como Frecuencia de ansiedad y depresidn en pacientes diabéticos
tipo 2, tuvo como objeto determinar la periodicidad de depresion y ansiedad
no diagnosticada en pacientes con diabetes tipo 2. Se evaluaron 337
pacientes diabéticos, mediante las escalas de ansiedad y depresion, luego de
la aplicacién se encontr6 que en el total de pacientes estudiados, la
recurrencia de depresion fue del 23,85%, la ansiedad fue del 32,72% y la tasa
de suicidio fue del 7,95%, siendo el género femenino las que presentaron
mayor prevalencia de ansiedad, concluyendo finalmente que la recurrencia
de depresion y ansiedad en los pacientes dm2 fue alta. También se identific
que el género esta relacionado con la ansiedad y la depresion.

En un estudio prospectivo, transversal, explicativo y observacional titulado
Factores ligados a la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en
personas con diabetes tipo 2 del Hospital De Apoyo Aplao de Arequipa, el
objetivo fue establecer factores ligados a la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion en personas con diabetes tipo 2. Se evaluaron 100
pacientes. El 55% tenia la enfermedad por menos de 5 afios y el 21% tenia la
enfermedad por 6 a 10 afios y el 24% tenia la enfermedad por mas de 10
anos. Se detecté consumo de multiples medicamentos en el 38% de los
casos y comorbilidades en el 65%, de las cuales la mas resaltante fue la
hipertension arterial (56%). Hubo un 56% de casos con complicaciones
diabéticas, neuropatia en un 46%, pie diabético en un 16% y enfermedad
renal en un 10% de los casos. En el tratamiento que recibieron el 82% fue
antidiabéticos orales y el 18 % con insulina. En resumen, las caracteristicas
clinicas de los pacientes con diabetes tipo 2 relacionadas con la presencia
de sintomatologia de ansiedad son el consumo de multiples medicamentos
y las complicaciones cronicas de la diabetes, para la depresion, se encuentra
en la gravedad de la enfermedad, el consumo de muchas drogas,
comorbilidades, complicaciones cronicas, insulinoterapia y mal manejo de la
diabetes (Pari Medina, 2020),



En este trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental titulado como Ansiedad y depresion en personas con DM 2 que
fueron atendidas en un centro de salud de Lima Norte — 2020, la finalidaad
fue establecer el nivel de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes
tipo 2. Se evaluaron 30 pacientes con esta patologia. Para poder recolectar
todos los datos se empled la Escala de Depresion de Beck y la Escala de
Ansiedad de Hamilton creadas y validadas por el mismo autor. Resultados: el
86,67% obtuvo altos niveles de ansiedad y el 30% depresién bajos niveles. En
cuanto a sus dimensiones, el género femenino tuvo mayor prevalencia de
ansiedad leve a moderada con un 92,30% y el sexo masculino con un 70,59%.
La depresidon en hombres tiene un 29,49% depresion leve-moderada y un
23,08% en mujeres, dependiendo del tiempo de enfermedad de 6 a 9 afios y
mayores de 10 afnos el 100% presentan sintomas de ansiedad. Para la
depresion, la duracion de la enfermedad de 6 a 9 afios es del 50%. Se llegd a
la conclusion que hay mayor predominio de ansiedad y bajo de depresion en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un centro médico al norte de
Lima (Isabel, 2020).

Este articulo de un disefo no experimental transversal correlacionado
titulado Depresion y ansiedad en pacientes con diabetes en el Hospital
Yungei - 2021 tuvo como finalidad establecer la relacion entre la depresion y
la ansiedad en pacientes con diabetes en el Hospital Yungei. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes con DM2 y los instrumentos de
encuesta utilizados fueron el Cuestionario de Depresién Beck Il para medir
depresion y el Inventario de Ansiedad Estado — IDARE para medir ansiedad.
Los resultados obtenidos muestran que si existe correlacion entre depresién
y ansiedad en pacientes diabéticos (rho = 0,048). En conclusién, cuanto
mayor era la ansiedad, mas probable era que estos pacientes desarrollaran
depresion (Alvarado, 2020).



La diabetes mellitus es una enfermedad crénica causada por una fabricacién
deficiente de insulina por parte del pancreas. La principal labor de la insulina
es controlar el aztcar en la sangre (OMS, 2018).

Presenta multiples factores de riesgo entre ellos edad, sexo,
IMC,antecedentes familiares, sedentarismo, enfermedades relacionadas con
el ambiente y autoinmunes que alteran el funcionamiento normal de las
células beta y provocan deficiencia o intolerancia en ellas (Sanzana & Durruty,
2016).

La diabetes mellitus se clasifica en diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes
gestacional y otros tipos especificos de diabetes (Rojas, Molina, & Rodriguez,
2012)

La diabetes tipo 1 es ocasionada por la destruccién inmunitaria
inducida por las células B, que provoca la carencia de insulina (Rojas, Molina
y Rodriguez, 2012).

La diabetes tipo 2 se clasifica en:

1. La resistencia a la insulina se acompafia principalmente de

deficiencia relativa de insulina (Ministerio de Salud, 2017).

2. Desregulacion predominante de la secrecion de insulina con o sin

resistencia a la insulina (Ministerio de Salud, 2017).

En las primeras etapas de la enfermedad existira resistencia a la
insulina que es compensada por el incremento de la produccion de insulina

del pancreas, provocando hiperinsulinemia y, por lo tanto, valores de glucosa



en sangre dentro del rango normal incluso después de comer y ayunar
(Ministerio de Salud Publica Salud, 2017).

A continuacion, la resistencia a la insulina es causada por una
disminucion en la secrecién de células beta que causa hiperglucemia,
momento en el cual el azucar en sangre en ayunas aumentara y se mostrara

en los resultados de las pruebas (Ministerio de Salud, 2017).

La toxicidad de la glucosa promueve la resistencia a la insulina, lo que
también conduce a un aumento de los niveles de azucar (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

Finalmente existe la resistencia a la insulina debido a que su
secrecién disminuye paulatinamente, por lo que se requiere tratamiento con
insulina (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Las complicaciones de la diabetes tipo 2 son: dafio ocular, dafio renal,
enfermedad neuroldgica, problemas cardiacos y pies diabéticos (Ministerio
de Salud Publica, 2017)

La depresidn es una enfermedad muy popular en la actualidad. Es una

de las tantas enfermedades mentales con mayor prevalencia en el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud anuncié en 2020 que esta
enfermedad es la segunda causa de discapacidad en el mundo; También se
ha observado que en los paises en desarrollo (como los latinoamericanos)

ocupa el primer lugar.

La mayoria de la poblacion que cumplen los criterios de depresion no
buscan ayuda y por lo tanto no reciben el tratamiento adecuado.



Clinicamente, esta enfermedad se caracteriza por tristeza contante y
falta de interés por hacer cosas que les brinden alegria, ademas se
acompafa de dificultad para realizar las actividades normales de la vida

diaria, durante al menos dos semanas.

Ademas, las personas que padecen de depresion a menudo
experimentan muchos de los siguientes sintomas: pérdida de animo,
cambios en el apetito, insomnio, ansiedad, disminucién de la concentracion,
indecisién, inquietud, sentimientos de inutilidad, errores de culpa y

pensamientos de autolesién o suicidio.

Segun la Asociaciéon Americana de Psiquiatria, los factores etiolégicos son:

+ Factores bioquimicos: las diferencias entre los neurotransmisores del
sistema nervioso central pueden provocar el cuadro de depresion.

* Factores genéticos: también se da en la familia. Por ejemplo, si un gemelo
tiene depresion, el otro tiene un 70 % de posibilidades de desarrollarla en
algun momento de su vida.

* Personalidad: Muchas peculiaridades de la personalidad pueden conducir a
la depresion: baja autoestima, pesimismo, etc.

+ Factores externos o ambientales: la exposicion constante de un sujeto a la
violencia, el abandono, el abuso o el bajo nivel socioecondmico ciertamente

puede hacerlo mas susceptible a la depresion.

Los tipos de episodios depresivos se clasifican en leves, moderados y

graves.

Episodio depresivo leve, con 2 o 3 de los sintomas detallados a
continuacién. La persona es capaz de realizar muchas tareas rutinarias

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008)



Episodio depresivo moderado, el paciente ha comenzado a tener
complicaciones para realizar actividades, tiene 4 o mas sintomas

(Organizaciéon Panamericana de la Salud, Salud, 2008)

Episodio depresivo mayor sin sintomas psicoticos, cursando con
sintomas somaticos ademas de sentimientos de inferioridad, culpa en
situaciones negativas e intenciones de acabar con su vida (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2008).

Episodio depresivo mayor con sintomas psicéticos, Organizacién
Panamericana de la Salud (2008), determiné que: El paciente es incapaz de
realizar actividades cotidianas, distintas a los sintomas descritos en el
parrafo anterior, También se distingue por delirios y alucinaciones, el
paciente esta en un punto de quiebre y esta en riesgo porque es mas comun

que ocurra el suicidio o la inanicion.

Segun el CIE-10, el criterio diagndstico de un episodio depresivo es la
duracién de al menos dos semanas, que no puede estar relacionado con un
trastorno psicético o psicoestimulantes. Tener al menos 4 de los siguientes
signos y sintomas, como falta de interés, cambios de humor, pérdida de
peso de al menos un 5 % y pérdida de apetito, pérdida del deseo sexual,
inquietud o lentitud, y despertarse antes de lo habitual 2 horas (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014)

Segun los criterios diagndsticos del DMSS-5 para episodio depresivo
mayor, se evaluaron 5 0 mas sintomas en 2 semanas, al menos una persona
debe presenciar: estado de animo depresivo, o pérdida de interés

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

a) Los cambios de humor, la excitacion, la pérdida o el aumento de peso,

la pérdida del apetito, los problemas para dormir, el retraso



psicomotor o la inquietud, la incapacidad para concentrarse, la culpa,
ocurren casi a diario y deben ser abordados y observados por otros.
b) Los signos y sintomas interfieren en el &mbito social y profesional.
c) La depresion mayor no esta asociada con otros trastornos psicoéticos.
d) Nunca ha presentado un episodio maniaco o hipomaniaco.

La ansiedad es una emocion que se manifiesta como respuesta a una

amenaza (Organizacién Panamericana de la salud, 2008).

En la vida cotidiana, hay muchos factores determinantes que nos
pueden poner ansiosos. Los sintomas son alteraciones del estado de animo,
insomnio, miedos (agorafobia, fobia social, fobia especifica), estrés,
deterioro cognitivo, péanico y sintomas somaticos (Organizacion

Panamericana de la salud., 2008).

Los criterios diagndsticos de Ansiedad Generalizada segun el DMSS-5
son Sintomas de Ansiedad casi siempre presentes, durante al menos 6
meses y relacionados con la actividad laboral; la persona se encuentra
nerviosa y no puede controlarlo; se asocian con 3 0 mas sintomas como
inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular
y dificultad para dormir; los sintomas son ocupacionales o sociales, los
sintomas no estan relacionados con los efectos de los alucindgenos u otras
enfermedades (hipertiroidismo), y los sintomas no estan relacionados con

otro trastorno mental (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014).

El criterio diagnostico de ansiedad por otras causas médicas del
DMSS-5 es cuando la ansiedad es un producto fisiolégico directo de otra
enfermedad en base al examen fisico, la historia clinica y los analisis de
laboratorio. También cuando no se asocia con otros trastornos de
enfermedad mental, no se evidencia durante el delirio ni cuando la

sintomatologia empieza afectar la parte social y laboral (Asociacién

10



Americana de Psiquiatria, 2014).
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Justificacién de la investigacién.

La presente investigacion tendra como objetivo determinar la
ansiedad y depresion en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2, para evaluar los problemas que presentan como falta de cuidado a si
mismos y adherencia a la medicacion, porque el simple hecho de haber sido
diagnosticados con diabetes tipo 2 y tener que cambiar el estilo de vida a
otro muy diferente al que se estaba acostumbrado genera diferentes
emociones en el paciente, muchas veces manifestandose en forma de
signos y sintomas de ansiedad y depresidn. Es por eso, muy importante, que
el paciente aplique la informacién brindada por el profesional de la salud,
sera dificil por supuesto que si, pero asi éste mantendra un control
metabdlico estable durante el tratamiento prescrito durante toda su vida y

asi evitar las complicaciones de esta.

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) declard que las personas con
diabetes tipo 2 estan aumentando con el tiempo. Expresados en porcentaje,
pueden representar incrementos del 4,7% y 8,5%, respectivamente. 1,6
millones de personas murieron en 2015, la mayoria de ellas menores de 70
anos. Se prevé que la diabetes tipo 2 sea la séptima causa principal de
muerte para 2030.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, habia aproximadamente
62,8 millones de personas con diabetes en los Estados Unidos en 2008, y se
estima que 91,1 millones la habran desarrollado para 2030. América Latina
crecera de 25 millones a 20 millones en 2030, mientras que América del

Norte y el Caribe creceran a 51 millones en el mismo afio.

Es importante destacar que muchos pacientes niegan su enfermedad. El

tratamiento de la enfermedad debe aplicarse desde un sistema

12



multidisciplinario que involucre intervenciones de diversas instituciones

médicas como: B.: Endocrindlogos, nutricionistas, psicologos o psiquiatras,

meédicos clinicos, personal deportivo, y la plena colaboracion del paciente y

del entorno social que lo rodea: familiares, vecinos y amigos.

Problema

¢Existe relacion entre ansiedad y depresién en los pacientes diabéticos en el

Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo del 2023?

Conceptuacion y operacionalizaciéon de las variables

Definicion conceptual de la
Dimensién Indicador Escala
variable

Factores Razén
sociodemograficas: todas | £dad del Grupo Etario ,

o paciente Nominal
son caracteristicas
representadas por la edad, ] Masculino '
el género, los grados de| Genero . Nominal
formacién, los ingresos, el Femenino
estado civil, la ocupacién, la
fe que profesa, la
fecundidad, la mortalidad y Urbano Nominal
el tamano de la familia. | Procedencia Rural
( Martinez Fierro, Parco
Fernandez, & Yalli Clemente,
2018)
Ansiedad: estado emocional No
que consiste en una .
respuesta de miedo 0| Egcalade Ansiedad
ansiedad ante un peligro o . Menor )
amenaza con activacién del | Ansiedad Ansiedad Nominal
sistema nervioso | pe Hamilton nsieda
auténomo. (Ortufo, 2022) Mayor
Depresion: Es una condicion | Escala de No Nominal
psicologica caracterizada
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por la inaccesibilidad del
individuo a  estimulos
generales o especificos,
baja espontaneidad,
desaliento y pensamientos
negativos de autodesprecio.
Cambios en el estado de
animo y las emociones.
Suele acompafarse de
cambios en el nivel general
de actividad del individuo.
(Ortuio, 2022).

Depresion
De Hamilton

Depresion
Ligera
Depresion
Moderada
Depresion
Severa
Depresion Muy

Severa

Hipétesis

Hi: Existe relacion entre la ansiedad y depresién en los pacientes

diabéticos tipo 2 en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el

mes de marzo del 2023

Ho: No existe relacién entre la ansiedad y depresion en los pacientes

diabéticos tipo 2 en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el

mes de marzo del 2023

14



Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre ansiedad y depresion en los pacientes diabéticos
tipo 2 en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo
del 2023.

Objetivos especificos

1. Precisar los factores sociodemograficos de los pacientes diabéticos
tipo 2 con depresion y ansiedad, en el Centro de Salud Progreso,

Chimbote- Peru en el mes de marzo del 2023.

2. Establecer el nivel de depresion de los pacientes diabéticos tipo 2 en
el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo del
2023.

3. Establecer el nivel de ansiedad de los pacientes diabéticos tipo 2 en el
Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo del
2023.

4. Calcular la relacion entre la ansiedad y la depresidn en los pacientes

diabéticos tipo 2 en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el

mes de marzo del 2023.
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6 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién:

La investigacion es basica, porque tiene como objetivo obtener
informacion mediante la recopilacion de esta. Asi mismo este estudio es
cuantitativo por su naturaleza. Por la manipulacién de las variables es no
experimental u observacional. Por la direccion del estudio es longitudinal.
Por la ocurrencia de los hechos en relacién al inicio del estudio es
prospectivo y en relacidn a evaluar la asociacion de variables es analitico
(Concytec, 2018).

Diseio de la investigacion:
Se realizara un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal no
experimental, con el objetivo de determinar si existe relacion de ansiedad
y depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, también evaluar si
hay mas casos de ansiedad y depresion en los pacientes con mas tiempo
de evolucién en esta enfermedad (Sierra, 2008).

b) Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion de estudio seran todos los pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2 que acudiran en el Centro de Salud Progreso, un total

de 50 pacientes.
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Criterios de inclusién
e Pacientes adultos (= 18 afos) de ambos géneros con diabetes

mellitus tipo 2 que presentaron ansiedad y depresion, que tengan

informacién completa en sus historias clinicas.

e Pacientes adultos (= 18 afios) de ambos géneros con Diabetes
Mellitus tipo 2 que no presentaron ansiedad y depresion, que tengan
informacion completa en sus historias clinicas.

Criterios de exclusion

e Pacientes que tengan informacién inconclusa en sus historias

clinicas.
Muestra
La poblacién de estudio seran todos los pacientes diagnosticados de dm
tipo 2 que acudiran en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el
mes de marzo del 2023 siendo un total de 50 pacientes.
Técnica de muestreo
No probabilistico por conveniencia del investigador.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica es una encuesta que estara constituida por dos instrumentos que
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sera un cuestionario para ansiedad y depresion, asi mismo estara formado
por caracteristicas sociodemograficas.

Instrumentos

Se procedera a aplicar 2 escalas correspondientes a la escala de ansiedad y
depresién de Hamilton. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2014).

La escala de calificacion de ansiedad de Hamilton consta de varios

elementos, 14 en total.

Cada parametro de preguntas se relaciona con la enfermedad y tiene
preguntas especificas sobre la ansiedad fisica y psicoldgica, que van de 0 a

56, determinadas en una escala de 0 a 4 puntos.

Para la puntuacion, se basara en la propuesta por Beck: 0-5: no ansiedad, 6-
14 ansiedad menor, 215: ansiedad mayor

La escala de depresion de Hamilton posee al igual que la otra escala de
ansiedad de Hamilton, preguntas determinadas que son 17 en total, el
puntaje completo es de 0-52. A pesar de las similitudes existe diferencia
entre ambas escalas, en la escala de depresiéon cada item va a estar
agrupados 0-4 o 0-2 puntos (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad., 2014).

Cada item se suma para obtener una puntuacion total. En esta escala tiene
preguntas especificas sobre depresion (1, 2, 7, 8, 10 y 13), Ansiedad (9-11) y

suefo (4-6) (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad., 2014).

La evaluacién serd: no deprimido (0-7), presenta ligera-menor depresion (8-

13), moderada depresion (14-18), severa depresiéon (19-22) y muy severa
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depresion (= 23).

¢) Confiabilidad y validez del instrumento

La validacion de la prueba de ansiedad tiene la siguiente la

autenticidad y confiabilidad:

HARS tiene propiedades psicométricas adecuadas muy similares a la
escala original y por lo tanto ha sido utilizada en la practica médicay
estudios clinicos en nuestro pais. Un estudio de Lobo et al., (2002)

mostro las siguientes propiedades psicométricas:

1. Validez discriminante (MADRS/HARS-Impresi6n Clinica Global de
Gravedad: p<0,001).

2. Validez convergente (MADRS-Hamilton Depression Rating Scale:
p<0,05 y 0,01, respectivamente; MADRS/HARS-EuroQoL 5D:
p<0,05; HARS-State Trait Anxiety Inventory: p<0,05).

3. Consistencia Interna (a de Cronbach: MADRS=0,88; HARS=0,89).

4. Fiabilidad test-retest y entre observadores (coeficiente de
correlacion intraclase: MADRS=0,94 y 0,98 respectivamente;

HARS=0,92y 0,92).

5. Sensibilidad al cambio (tamafio del efecto: MADRS=2,05;
HARS=1,36).

Validez: Las correlaciones con otras herramientas globales de evaluacion de

la depresion, como la escala de depresion de Montgomery-Asberg, el
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inventario de sintomas depresivos y la escala de melancolia de Bech, oscilan
entre 0,8 y 0,9. Su eficacia no es igual en todas las poblaciones y es menor
en pacientes de edad avanzada por el mayor peso de los sintomas fisicos,
pero en subpoblaciones con caracteristicas especiales como alcohdlicos y
pacientes con demencia, la buena psicometria muestra indicadores y sigue
funcionando bien. poblacion. Aunque se ha sugerido que es mas sensible a
los cambios en los sintomas de ansiedad que a los sintomas de depresion,
tiene buena sensibilidad para detectar cambios en el estado clinico
relacionado con el tratamiento de los pacientes con depresion. Resultados
similares se obtuvieron en la versidn espanola del estudio de validacién. El
indice de melancolia, o una subescala compuesta por los items anteriores,
se correlaciona muy de cerca con la version completa de la escala y muestra
una sensibilidad similar a los cambios terapéuticos que la escala de

Montgomery-Asberg.

Fiabilidad: Esta escala tiene una buena consistencia interna entre sus dos
versiones (alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,92). El coeficiente de correlacién
intraclase es de 0,92 en el estudio realizado por Pott. Segun los autores, la

fiabilidad interobservador esta entre 0,65y 0,9.

d) Procesamiento y andlisis de la informacion

El procesamiento de la investigacidn se basa en varios pasos claves: primero
se evalué el tema a investigar, se plantearon los objetivos tanto generales
como especificos, se elaboraron las variables, se realiz6 el marco tedrico
basandome en la teoria mas reciente, se recogié la informacién utilizando la
Escala de Ansiedad y Depresiéon de Hamilton. Se utilizaron frecuencias
absolutas para el analisis de variables cualitativas y frecuencias relativas
para variables cuantitativas, las cuales fueron tabuladas cruzadas en Excel y
se realizaron encuestas con intervalos de confianza del 95%. Se utilizd un

programa Excel para resumir los datos recogidos de los pacientes. Los datos
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obtenidos se presentaron en tablas, graficos, graficos de barras y graficos

circulares y se realizaron analisis porcentuales y comparativos.

En los andlisis de la informacion se recalcaron aspectos como el respeto a
la propiedad intelectual de los autores de articulos cientificos los cuales
fueron debidamente referenciados.

Para poder realizar la investigacién fue necesario pedir el consentimiento
informado de los pacientes a quienes se le realizé la encuesta, se les explico
su derecho de participar o de negarse, todos accedieron a formar parte de la

investigacion.
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7 Resultados

Tabla 1
Factores sociodemogrdficos de los pacientes diabéticos tipo 2 con

depresion y ansiedad, en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el
mes de marzo del 2023.

Factores sociodemograficos N %

Masculino 34 68,0

Género Femenino 16 32,0

Total 50 100,0

Adulto 26 52,0

Grupo etario Adulto mayor 24 48,0
Total 50 100,0

Urbano 35 70,0

Procedencia Rural 15 30,0
Total 50 100,0

En la tabla 1 se observa los factores sociodemograficos de los pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud Progreso. Donde podemos
observar que el género que mas predomina es el masculino (68%), seguido
del femenino (32%). También mencionamos que en el grupo etario quien
mas destaca es el adulto (52,0%) y el adulto mayor (48,0%) del total de la
muestra en estudio. En lo que concierne a procedencia el que predomina es
el sitio urbano (70%), luego el rural (30%).
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Tabla 2
Nivel de depresion de los pacientes diabéticos tipo 2 en el Centro de Salud

Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo del 2023.

N %

Depresion ligera 10 20,0

Depresién moderada 27 54,0

Depresion Depresion severa 11 22,0
Depresion muy severa 2 4,0

Total 50 100,0

En la tabla 3 se observa que la depresion de los pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud Progreso. Donde podemos mencionar el que
mas predomina es la depresion moderada (54,0%), seguida depresién severa
(22,0%), depresion ligera (20,0%) y finalmente. Depresion muy severa (4,0%)

del total de la muestra del estudio.
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Tabla 3
Nivel de ansiedad de los pacientes diabéticos tipo 2 en el Centro de Salud

Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo del 2023.

N %
Ansiedad menor 25 50,0
Ansiedad Ansiedad mayor 25 50,0
Total 50 100,0

En la tabla 2 se observa la ansiedad de los pacientes diabéticos atendidos en
el Centro de Salud Progreso. Donde podemos mencionar que ambas
ansiedad menor y mayor tienen 50% del total de la muestra en mencion.
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Tabla 4

Relacion entre la ansiedad y la depresion en los pacientes diabéticos tipo 2

en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo del 2023.

Significacion

Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,255 3 0,354
Razén de verosimilitud 4,041 3 0,257
Asociacion lineal por lineal 0,034 1 0,853
N de casos validos 50

En la tabla 3 se observa que las variables ansiedad y de depresion al realizar
la prueba chi-cuadrado de Pearson se evidencia que no hay relacion
significativa siendo p-valor 0,354
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8 Analisis y discusién

Garay, (2018) el Test de Zung de Ansiedad y Depresién. Se obtuvo
como resultado que el 92% (58) tenia depresion, el 84% (53) ansiedad vy el
83% (52) depresién y ansiedad. En resumen, existen importantes
consecuencias asociadas a la presencia de depresion y ansiedad con algun
grado de deterioro emocional. Ademas, se encontr6 que los niveles de
ansiedad y depresion en personas con diabetes tipo 2 eran mas altos en

hombres que en mujeres entre 50 y 60 afios.

Segun el analisis realizado se evidencia una discrepancia sobre si
existe un resultado significativo en la presencia de ansiedad y depresion en
este tipo de poblacién, debido a que con lo aplicado podemos resaltar que
no hay un resultado significativo de ambas patologias en los diabéticos tipo
2 del Centro de Salud Progreso, pero referente a los factores
sociodemograficos podemos precisar que concuerda con que hubo
predominancia en el género masculino, asi como, en el grupo etario del

adulto.

Garcia (2018) Como resultado, encontramos que el 75 % de todas las
muestras analizadas por HADS se categorizaron como "caso’, el 12 % como
"caso probable" y el 13 % como "normales”. Por género, el 15,1% de las
mujeres eran "casos probables” frente al 8,5% de los hombres. El 73,6% de
las mujeres y el 76% de los hombres se registraron para el diagnostico de
“caso”. La edad y la presencia de comorbilidades se asociaron
significativamente con las puntuaciones de la prueba HADS. En resumen, la
depresion es un trastorno psiquiatrico y se asocia a la presencia de

comorbilidades y la edad en pacientes con DM2 (Garcia, 2018).

Segun los resultados obtenidos se puede ver claramente una discrepancia

entre el género predominante ya que segun el autor Garcia quien tuvo mayor
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porcentaje fue el género femenino a diferencia de nuestros resultados donde

se evidencia que el mayor porcentaje lo obtuvo el género masculino.

De la Cruz (2019) Se examiné a 150 pacientes con diabetes, el 29% no
padecieron de ansiedad, el 34% un nivel leve, el 28% moderado y el 9% severo,
en comparacion con las variables, el resultado de chi-cuadrado fue de 160.8,
por lo que se concluyé que los niveles de ansiedad estan relacionados con el

bienestar mental.

Segun lo encontrado en el test aplicado se evidencia que la relacion entre
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y ansiedad es en un 50% para
ansiedad mayor o severa y el mismo porcentaje para ansiedad menor o leve
por ende se discrepa con el estudio del autor De La Cruz donde el nivel leve

de ansiedad predomina en los otros niveles

Martinez, et al. (2019) Como resultado se encontré que 22 personas
(62,9%) tenian depresion leve y 24 personas (68,6%) ansiedad leve. En
resumen, cuanta mas ansiedad tenga una persona con diabetes tipo 2,
mayor serd el riesgo de desarrollar depresién. (Martinez, Vasquez, Javier
Orama, Gil & Guzman, 2019).

En los resultados obtenidos podemos discrepar con el trabajo del
autor Martinez ya que en su estudio se logra evidenciar que si existe relacién
entre ansiedad y depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a
diferencia del estudio realizado en el Centro de Salud Progreso donde no
existe relacién entre ambas patologias psiquiatricas en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
Guamanquishpe & Parra (2019) Los resultados mostraron que el

5,63% estaban deprimidos, el 4,93% eran mujeres, el 0,7% eran hombres, el

23,59% estaban ansiosos, el 19,37% eran mujeres, el 4,22% eran hombres, el
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3,17% estaban ligeramente deprimidos, el 1,76% estaban moderadamente
deprimidos, el 3,17% estaban severamente deprimidos y el 0.35% muy
severamente deprimidos. El 0,35% de los de ansiedad tenian ansiedad mayor,
el 23,24% tenian ansiedad leve, el 7,0% de los pacientes DMT2 tenian una
duracion evolutiva de menos de 4 anos de ansiedad, y el 1,8% de los
depresivos tenian mas de 25 afios. En conclusidn, existe poca asociacion
entre los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2 y el desarrollo de

sintomas de ansiedad y depresion.

Comparando los resultados obtenidos en el estudio realizado por los
autores Guamanquishpe & Parra y este estudio podemos ver diferencias
entre el género predominante tanto en depresién y ansiedad, en el estudio de
los autores resalta mas el género femenino a diferencia de este estudio
donde resalta mas el género masculino. También existe diferencia entre el
tipo de ansiedad que presentan los pacientes diabéticos tipo 2, en el estudio
de los autores se evidencia predominancia de ansiedad mayor a diferencia
de este estudio donde el porcentaje es igual tanto en ansiedad mayor y
menor. Otra diferencia es referente al porcentaje en los tipos de depresion
que mas predominan, en el estudios de los autores se evidencia un mayor
porcentaje de depresion moderada, seguida de depresion severa y algunos
casos de depresion muy severa, en discrepancia de este estudio donde se
encuentra un mayor porcentaje en depresidon moderada, seguida de

depresion severa después depresion leve y por ultimo depresién muy severa.

Elizarrards- Rivas, et al. (2019) Se obtuvo como resultado que la
depresion se logré evidenciar en 112 (39,3%) casos de pacientes con
diabetes tipo 2. Los factores de riesgo significativos en estos pacientes
fueron: género femenino, hospitalizaciones multiples, sedentarismo, falta de
apoyo familiar, dedicacién total a las tareas del hogar, adherencia
inadecuada al tratamiento médico para el control de la diabetes, entre otros.

En resumen, la frecuencia de depresion en pacientes con diabetes tipo 2 es
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alta y los factores de riesgo se asocian significativamente con la depresion.

Existe cierta discrepancia referente a la predominancia del género
femenino con depresion en diabetes mellitus tipo 2 presentado en el estudio
de los autores Elizarraras- Rivas, et al; debido a que en el estudio realizado en
el Centro de Salud Progreso se evidencia predominancia del género

masculino.

Pantani (2019) se encontré que en el total de pacientes estudiados, la
frecuencia de depresion fue del 23,85%, la ansiedad fue del 32,72% y la tasa
de suicidio fue del 7,95%, siendo las mujeres las que presentaron mayor
frecuencia de ansiedad, concluyendo finalmente que la frecuencia de
depresion y ansiedad en los pacientes dm2 fue alta. También se identifico

que el género esta relacionado con la ansiedad y la depresion.

Se concuerda con el que el género esta relacionado a la ansiedad y
depresion en diabéticos tipo 2, pero lo que se discrepa segun los resultados
enocntrados en la encuesta realizada en el Centro de Salud Progreso es la
predominancia del género femenino, debido a que segun lo encontrado

existe predominancia en el género masculino.

Pari Medina (2020) Obtuvo que el 55% tenia la enfermedad por menos
de 5 afios y el 21% tenia la enfermedad por 6 a 10 afios y el 24% tenia la
enfermedad por mas de 10 afios. Se detect6 consumo de mudltiples
medicamentos en el 38% de los casos y comorbilidades en el 65%, de las
cuales la mas frecuente fue la hipertension arterial (56%). Hubo un 56% de
casos con complicaciones diabéticas, neuropatia en un 46%, pie diabético en
un 16% y enfermedad renal en un 10% de los casos. El tratamiento fue con
antidiabéticos orales en el 82% y con insulina en el 18%. En resumen, las
caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes tipo 2 relacionadas con

la presencia de sintomas de ansiedad son el consumo de multiples
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medicamentos y las complicaciones crénicas de la diabetes, para la
depresion, se encuentra en la gravedad de la enfermedad, el consumo de
muchas drogas, comorbilidades, complicaciones crénicas, insulinoterapia y

mal control metabdlico de |la diabetes

Si bien es cierto en este estudio no se identifica las causas de
ansiedad y depresién en diabéticos tipo 2 pero si se evidencié que no hubo
relacion entre estas patdlogias psiquiatricas en este tipo de poblacién a
diferencia del trabajo deL AUTOR Pari Medina donde se logra identificar que
si existe relacion entre ansiedad depresion en pacientes diabéticos tipo 2.

Isabel (2020) Resultados: el 86,67% presenté altos niveles de
ansiedad y el 30% depresidn bajos niveles. En cuanto a sus dimensiones, el
sexo femenino tuvo mayor prevalencia de ansiedad leve a moderada con un
92,30% y el sexo masculino con un 70,59%. La depresiéon en hombres tiene
un 29,49% depresién leve-moderada y un 23,08% en mujeres, dependiendo
del tiempo de enfermedad de 6 a 9 afos y mayores de 10 afios el 100%
presentan sintomas de ansiedad. Para la depresidn, la duracion de la
enfermedad de 6 a 9 afios es del 50%. Conclusiones: Presencia de ansiedad
alta y depresion baja en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un centro

médico al norte de Lima.

Se concuerda con la autora Isabel, que no hay relacién de ansiedad y
depresion en diabéticos tipo 2, pero se discrepa con referente a la
predominancia del género femenino debido a que en nuestros resultados el

género que mas porentaje tuvo fue el género femenino.

Alvarado (2020) Los resultados obtenidos muestran que si existe
correlacion entre depresion y ansiedad en pacientes diabéticos (rho = 0,048).
En conclusion, cuanto mayor era la ansiedad, mas probable era que estos

pacientes desarrollaran depresion.
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Se discrepa con el trabajo del autor Alvarado debido a que en los resultados
de los pacientes diabéticos tipo del Centro de Salud Progreso se obtuvo que
no hay relacién entre ansiedad y depresion en este tipo de poblacion.
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

4.

Los factores sociodemograficos que mas predomina es el género
masculino (68%), grupo etario adulto (52,0%) y procedencia urbana
(70%).

El nivel de ansiedad se divide ansiedad menor y mayor ambas con el
50%.

La depresion de los pacientes diabéticos esta en el nivel moderada

(54,0%) siendo mas de la mitad de la muestra en estudio.

Aplicando la prueba no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson para
las variables ansiedad y de depresion sea determinado que no hay
relacion significativa siendo p=0,50.

Recomendaciones

Las postas de salud, centros de salud y hospitales deben concientizar
a la poblacion acerca de la salud mental, sobre todo temas como
ansiedad y depresion.

Los pacientes diabéticos tipo 2 tienen que estar mas informados
acerca de los sintomas de ansiedad y depresion y como poder
identificar si los presentan.

Los establecimientos de salud deben estar alertas ante algun sintoma
de ansiedad y depresion en los diabéticos tipo 2 y no sélo controlar la
glucosa en sangre si no un tratamiento mas integral.

Los familiares de los pacientes con diabetes tipo 2 deben estar

informados también acerca de algun cambio en su familiar y poder
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ser su red de apoyo.
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12 Anexos
Anexo 1

Autorizacion de la instituciéon donde se va a realizar la recoleccion de los

datos
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

ANSIEDAD Y DEPRESION EN DIABETICOS TIPO 2 ]
EN EL CENTRO DE SALUD “PROGRESO”, CHIMBOTE- PERU EN

EL MES DE MARZO DEL 2023

Fecha:__/__/___

A. Caracteristicas generales

e Procedencia: Urbana( ) Rural ( )
e Estadocivil: ( ) Soltero (a) ( ) Casado (a)
( )Conviviente ( )Viudo (a)
e Grado de instruccion:
Superior completa ( ) Superior incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )
Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )

No letrado (Analfabeto) ( )

e Edad:__ afios
e Género: Masculino ( ) Femenino ( )
e Talla:_m Peso:__kg

e IMC:___kg/m?

B. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON :

1. Humor ansioso (AP) 0123

Inquietud. Espera de 10 peor. Aprension (anticipacion temerosa). | 4

Irritabilidad

2. Tension (AP) 0123
4

Sensacion de tension. Fatigabilidad. Imposibilidad de
relajarse. Llanto facil. Temblor. Sensacion de no poder
quedarse en un lugar
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3. Miedos (AP) 0123
A la oscuridad. A la gente desconocida. A quedarse solo. De 4

los animales grandes, etc. Al transito callejero. A la multitud

4. Insomnio (AP) 0123
Dificultad para conciliar el suefo. Suefio interrumpido. Suefio 4

no satisfactorio con cansancio al despertar. Suefios penosos.

Pesadillas. Terrores nocturnos

5. Funciones intelectuales (AP) 0123
(gnosicas). Dificultad de concentracion. Mala memoria 4

6. Humor depresivo(AP) 0123
Falta de interés. No disfrutar ya con sus pasatiempos. 4
Depresion. Insomnio de la madrugada. Variaciones de humor

durante el dia

7. Sintomas somaticos generales (AS) 0123
(musculares) Dolor y cansancio muscular. Rigidez muscular. 4
Sobresaltos. Sacudidas crénicas. Chirrido de los dientes. Voz

poco firme o insegura

8. Sintomas somadticos generales (AS) 0123
(somaticos) Zumbidos de oidos. Visién borrosa. 4
Sofocaciones o escalofrios. Sensacién de debilidad.

Sensacién de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares {AS) _ 0123
Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos 4
vasculares. Extrasistoles

10. Sintomas respiratorios (AS) 0123
Peso en el pecho o sensacion de opresion toraxica. 4
Sensacion de ahogo. Suspiros. Falta de aire

11. Sintomas gastrointestinales (AS) 0123
Dificultad para tragar. Meteorismo (hinchazén). Dispepsia 4
(acidez). Dolor antes o después de comer. Sensacién de ardor.

Distensién abdominal. Pirosis. Nauseas. Vomitos. Sensacion

de estdbmago vacio. Célicos abdominales. Borborismos.

Diarrea. Constipacion

12. Sintomas genitourinarios (AS) 0123
Amenorrea. Metrorragia. Aparicion de la frigidez. 4
Micciones frecuentes. Urgencia de la miccion.

Eyaculacion precoz. Ausencia de ereccion. Impotencia

13. Sintomas del sistema nervioso autonomo (AS) 0123
Sequedad de boca. Accesos de rubor. Palidez. Transpiracion 4
excesiva. Vértigos. Cefalea de tensién. Horripilaciéon

14. Comportamiento durante la entrevista (AP) 2 123

(general) Tenso, incémodo. Agitacion nerviosa: de las manos,
frota sus dedos, aprieta los pufios. Inestabilidad, postura
cambiante. Temblor de las manos. Cefno arrugado. Facies
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tensa. Aumento del tono muscular (fisiolégico). Traga saliva.
Eructos. Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de
mas de 20 min. Reflejos tendinosos vivos. Temblor. Dilatacion
pupilar. Exoftalmia. Sudor. Mioclonias palpebrales

C. ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON :

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de0
inutilidad) 1
- Ausente 2
- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se3
siente 4
- Estas sensaciones las relata espontaneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresién facial
postura, voz, tendenciaal llanto)

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal
en forma espontanea

Sentimientos de culpa

- Ausente

- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas
acciones

- Siente que la enfermedad actual es un castigo

- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales de amenaza

A WN-=O

Suicidio

- Ausente

- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida
- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de
morirse

- Ideas de suicidio o amenazas

- Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

A WN-—=O

Insomnio precoz
- No tiene dificultad 0
- Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora ell
conciliar el suefio
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noche

la cama seclasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

- Dificultad para dormir cada noche 2
Insomnio intermedio

- No hay dificultad 0
- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante lal

- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de2

Insomnio tardio

pasatiempos)
- Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion
indecision y vacilacion)

de la productividad

- Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en
las pequefias

tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

- No hay dificultad 0
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve afl
dormir

- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
Trabajo y actividades

- No hay dificultad 0
- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos|1

- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion3

2

4

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
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concentracién disminuida, disminucién de la actividad motora)
- Palabra y pensamiento normales

- Ligero retraso en el habla

- Evidente retraso en el habla

- Dificultad para expresarse

- Incapacidad para expresarse

A WN-=-O

Agitacién psicomotora

- Ninguna

- Juega con sus dedos

- Juega con sus manos, cabello, etc.

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado
- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios

Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

A WON-—-O

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales;
sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestién, etc; cardiovasculares:
palpitaciones, cefaleas; respiratorios: hiperventilacién, suspiros;

frecuencia de miccién incrementada; transpiracion) 0
1
Ausente 2
Ligera 3
Moderada 4
Severa
Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales
0
Ninguno 1
Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen2
Sensacion depesadez en el abdomen 3
Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion4

intestinal para sus sintomas gastrointestinales
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Sintomas somaticos generales

Ninguno

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas,
algias musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma
bien definido se clasifica en 2

—_—

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos
menstruales)

0
Ausente 1
Débil 2
Grave
Hipocondria
Ausente 0
Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
Preocupado por su salud 2
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
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Sintomas somaticos generales

Ninguno

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas,
algias musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma
bien definido se clasifica en 2

—_—

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos
menstruales)

0
Ausente 1
Débil 2
Grave
Hipocondria
Ausente 0
Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
Preocupado por su salud 2
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
Pérdida de peso

0
Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 1
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana 2
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana
Introspecccién (insight)
Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0
Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la malafl
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 2
No se da cuenta que esta enfermo 3
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Anexo 4
Matriz de consistencia

Titulo: ansiedad y depresién en diabéticos tipo 2 en el Centro de Salud Progreso, Chimbote- Perd en el mes de marzo

del 2023
Problema Objetivo Hipétesis Variable Metodologia
Problema general | Objetivo general Hipétesis Variable Tipo
Establecer la relacion | Hi: Existe relacion | independiente | Estudio descriptivo,
entre ansiedad y | entre la ansiedad vy | Diabetes correlacional de corte
¢Existe relacion | depresién en los | depresion  en  los | Mellitus tipo 2 | transversal no
entre ansiedad vy | pacientes diabéticos | pacientes  diabéticos experimental.
depresion en los | tipo 2 en el Centro de | tipo 2 en el Centro de | Variable
pacientes Salud Progreso, | Salud Progreso, | Dependiente | Poblacién y Muestra:
diabéticos en el | Chimbote- Perd en el | Chimbote- Perd en el | Ansiedad vy |La poblacién de
Centro de Salud | mes de marzodel 2023. | mes de marzo del | depresidon estudio fueron todos
Progreso, Objetivos especificos 2023 los pacientes

Chimbote- Perd en
el mes de marzo
del 20237

1. Precisar los
factores
sociodemograficos de

los pacientes diabéticos
tipo 2 con depresion y
ansiedad, en el Centro
de Salud Progreso,
Chimbote- Perd en el
mes de marzo del 2023.

Ho: No existe relacion
entre la ansiedad vy
depresion en  los
pacientes diabéticos
tipo 2 en el Centro de
Salud Progreso,
Chimbote- Peru en el
mes de marzo del
2023

diagnosticados de dm
tipo 2 que acudiran en
el Centro de Salud
Progreso, = Chimbote-
Peri en el mes de
marzo del 2023 siendo
un total de 50
pacientes.
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2. Establecer el nivel
de depresion de los
pacientes diabéticos
tipo 2 en el Centro de
Salud Progreso,
Chimbote- Peru en el
mes de marzo del 2023.

3. Establecer el nivel
de ansiedad de los
pacientes diabéticos
tipo 2 en el Centro de
Salud Progreso,
Chimbote- Perd en el
mes de marzo del 2023.

4, Calcular la
relacion entre la
ansiedad y la depresion
en los pacientes
diabéticos tipo 2 en el
Centro de Salud
Progreso, Chimbote-
Peru en el mes de marzo
del 2023.

Muestreo
50 pacientes

Técnicas e
instrumentos de
investigacion

La técnica sera la
encuesta que estara
constituida por dos
instrumentos que sera
un cuestionario para
ansiedad y depresion,
asi mismo  estara
formado por
caracteristicas
sociodemograficas.
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Anexo 6

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0ttt ettt et s ent s enne e e /A ENTIfiCADO CON
DNL....ccccooesveeeeeeenne...... ./ Acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
reconozco que la informacion otorgada a la investigadora para dicho estudio
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito

fuera de esta investigacion sin mi consentimiento.

Asi mismo, confirmo haber sido informada de manera clara, precisa y
oportuna por la investigadora Loje Canicoba, Elena Patricia, de la
investigacion titulada “Ansiedad y depresion en diabéticos tipo 2, Centro de
Salud Progreso, Chimbote, 2023"

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general establecer la
relacion entre ansiedad y depresion en los pacientes diabéticos tipo 2 en el
Centro de Salud Progreso, Chimbote- Peru en el mes de marzo del 2023.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el

cuestionario para contribuir con la investigacion.

Chimbote; de del 2022

Firma del participante
Bach. Loje Canicoba, Elena Patricia
Investigadora responsable
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Anexo 7

Base de datos

Edad Género Procedencia Ansiedad_V Depresién_V Edad_V

40

60

52
70

50
48

61

52
54
71

47

51

54
62
46

52
72
48

51

52
61

99
65

48

71

45

63
46

52
66
71

63
48

63
69

51



46

71

64
68

49

o1

66
59
74
48

72
69
47

81

70
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a;m al U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
\“=F='£ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Ansiedad y depresidn en diabéticos tipo 2, Centro
de Salud Progreso, Chimbote, 2023” del (a) estudiante: Elena Patricia Loje Canicoba,
identificado(a) con Cédigo N2 1116100404, se ha verificado un porcentaje de similitud del
29%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencidn de
grados vy titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual
Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 24 de Abril de 2023

A

NOTA:
Este documento carece de valor sino tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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