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RESUMEN

La investigacion que lleva como titulo Prevalencia de Depresion y Ansiedad en
Pacientes Diabéticos tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales (HSEB). Lima,
2017. Tiene como objetivo determinar la prevalencia de Depresion y Ansiedad en
Pacientes Diabéticos tipo 2. Se utilizd6 un disefio de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo, observacional, con una muestra de 63 pacientes. Se midié con los
siguientes instrumentos: cuestionarios clinicos para el diagndstico de depresion y
ansiedad, el Test de Zung de Ansiedad y Depresion. Para el procesamiento de la
informacion se utilizd el programa de Excel, con el fin de preparar la informacion
para facilitar su analisis posterior, codificando y almacenando los datos, realizando
una matriz. Los resultados obtenidos de la muestra de 63 pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) presentd las siguientes caracteristicas: En
relacion a la ausencia y presencia de depresion y ansiedad, de los 63 pacientes
evaluados, el 92% (58) presentd depresion, el 84% (53) ansiedad y el 83%(52)
depresion y ansiedad. Como conclusion de este estudio existe un resultado
significactivo de acuerdo a la presencia de depresidn y ansiedad, presentando algun
grado de deterioro en aspectos emocionales, ademas se pudo comprobar que el
nivel de ansiedad y depresion de las personas con DMT2 fueron mas frecuentes en
la poblacion masculina que la femenina y entre las edades que oscila fueron 50 a 60

anos.

Palabras clave: Pacientes Diabeticos tipo 2, Depresion, Ansiedad, Escala

Autoplicada de Zung.



ABSTRACT

The research entitled Prevalence of Depression and Anxiety in Type 2 Diabetic
Patients at the Sergio Enrique Bernales Hospital (HSEB). Lima, 2017. Its objective is
to determine the prevalence of Depression and Anxiety in Type 2 Diabetic Patients. A
prospective, cross-sectional, descriptive, and observational design was used, with a
sample of 63 patients. It was measured with the following instruments: clinical
questionnaires for the diagnosis of depression and anxiety, the Zung Anxiety and
Depression Test. For the processing of the information, the Excel program was used,
in order to prepare the information to facilitate its later analysis, coding and storing the
data, making a matrix. The results obtained from the sample of 63 patients diagnosed
with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) presented the following characteristics:
Regarding the absence and presence of depression and anxiety, of the 63 patients
evaluated, 92% (58) presented depression , 84% (53) anxiety and 83% (52)
depression and anxiety. As a conclusion of this study there is a significant result
according to the presence of depression and anxiety, showing some degree of
deterioration in emotional aspects, it was also found that the level of anxiety and
depression of people with T2DM were more frequent in the population male than

female and between the ages that oscillated were 50 to 60 years.

Key words: Type 2 Diabetic Patients, Depression, Anxiety, Zung Self-Applied Scale.
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INTRODUCCION

El diagndstico de una enfermedad crénica siempre requiere el ajuste y cambio de
patrones conductuales, firmemente establecidos en la persona diagnosticada. En el
caso de la DMT2, el paciente debe realizar una serie de modificaciones
conductuales que incluyen inicio de un plan regular de actividad fisica, cambios en la
dieta, medicacion y auto control de glicemias. Estos ajustes deben ser realizados en
forma cronica, toda la vida, requiriendo altos niveles de adherencia al tratamiento
con la finalidad de alcanzar deseables niveles de control metabdlico y/o retrasar y
postergar la aparicion de complicaciones micro y macro vasculares asociadas a la

enfermedad.

Los pacientes con DMT2 no so6lo son afectados fisicamente sino que también
desarrollan problemas emocionales. La fisiopatologia de esta enfermedad se centra
en el comportamiento alterado de las células del pancreas. La intolerancia a la
glucosa puede estar condicionada por la depresion y la ansiedad, una de esas
alteraciones emocionales son los cuadros de ansiedad o angustia que se
manifiestan mediante angustia, incertidumbre, inseguridad, miedo, nerviosismo,

entre otras conductas reactivas.

Dichos pacientes cuando son diagnosticados tienen que enfrentarse a situaciones
nuevas en su vida cotidiana como vigilar su salud, prevenir complicaciones y
manejar los problemas emocionales y sociales. La depresion incontrolada puede
llevar a un mal control de la DMT2, resultando niveles altos de glucosa en la sangre
que hacen que esta depresion se agrave e incremente en riesgo de complicaciones

debido a la diabetes
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La presente investigacion tiene como misiva identificar la Prevalencia de Depresion
y Ansiedad en pacientes con DMT2 del servicio de endocrinologia del HSEB con el
objetivo de ampliar este campo de investigacion y brindarle a los pacientes la
atencion requerida desde el punto de vista psicolégico para una mayor calidad de

vida del paciente afectado por la diabetes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Son varios los estudios que se han realizado para conocer la posible
asociacion entre DMT2, Depresion y Ansiedad. Por ejemplo el estudio realizado
por Moraima (1) en el afio 2016 Depresion en los Pacientes Diabeticos tipo 2
que acuden al consultorio externo de Medicina Interna, se propusieron como
objetivo determinar la frecuencia de depresion en los pacientes diabéticos tipo 2
que acuden a la consulta externa de medicina interna del Hospital Central de
San Cristobal (Tachira, Venezuela) y brindar evidencia sobre la asociacién con
caracteristicas demograficas y clinicas. Realizaron un estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal donde se incluyeron 100 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 durante el tiempo comprendido entre
marzo y octubre del afio 2013, a quienes se les aplico el Inventario de Beck

paradiagnostico de depresion. Como resultados obtuvieron que la frecuencia de
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depresion en los pacientes diabéticos tipo 2 fue 82%, porcentualmente mayor en
sexo femenino (59,76%), y se encontraron asociacion estadisticamente
significativa entre depresién y grupo etario de 39-48 anos (p = 0.014043), estado
civil soltero (p = 0.048476), sin ocupacion actual (p = 0.033012), con
complicaciones cronicas de la diabetes (p = 0.0005378911); tratamiento
hipoglicemiante oral (p = 0.0098842716) y con el uso de insulina (p =
0.0430326871). Concluyeron que existe alta prevalencia de depresion en
pacientes diabéticos tipo 2, mayormente asociada a sexo, grupo etario, estado
civil, complicaciones cronicas y tipo de tratamiento. Asi mismo en el estudio de
Garcia (2) en el afio 2010 en su investigacion Prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresidn en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion
con el tipo de tratamiento, complicaciones de la diabetes y comorbilidades
propusieron como objetivo determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y su asociacion con el
tipo de tratamiento, complicaciones y comorbilidades. Su estudio epidemioldgico
fue de corte transversal. Se efectu6 en 741 pacientes adultos de uno y otro sexo
(= 18 afios) con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (por diagndstico médico o
tratamiento farmacoldgico para la diabetes) que participaron en la Caminata
Anual del Paciente Diabético que se organiza en un centro hospitalario de tercer
nivel de la Ciudad de México. Aplicaron un cuestionario estructurado acerca de
sus caracteristicas demograficas, clinicas, epidemiologicas y sintomas de
ansiedad y depresion. El personal de salud que participd en la caminata fue
capacitado para aplicar el cuestionario estructurado. Como resultados obtuvieron
que la prevalencia de sintomas de ansiedad fue de 8,0%; de sintomas de

depresion 24,7% y de ansiedad y depresion combinados de 5,4%. De los 183
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pacientes con sintomas depresivos, 89.6% eran mujeres. Concluyeron que los
sintomas de ansiedad y depresidn son mas frecuentes en pacientes mexicanos
con diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones y comorbilidades asociadas.
Los pacientes con sintomas de ansiedad o depresion utilizan con mayor
frecuencia métodos no farmacoldgicos para tratar la enfermedad. La mayoria de
los autores estan de acuerdo en afirmar que la depresion, al igual que en otras
enfermedades cronicas, es especialmente prevalente entre los pacientes con
DMT2. A nivel del Peru no se cuenta con estudios al respecto o se cuenta con
pocos trabajos con relacion a la depresion en diabéticos tipo 2. La importancia
de la asociacion DM2 y depresion radica especialmente en la repercusion que la
ultima pueda tener sobre el cumplimiento terapéutico y el grado de control
metabdlico del paciente diabético. La ansiedad en el diabético no ha sido motivo
de tantos estudios, si bien el tratamiento, especialmente la administracién de
insulina, la realizacion de autoanalisis y los cambios en los habitos de vida del
paciente, podrian ser causa de ansiedad sin embargo Llambrich, en su estudio
de Ansiedad y Depresion en pacientes diabéticos tipo Il, menciona que ha
observado una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
depresion en los diabéticos y la macroangiopatia, el peso, el numero de visitas
efectuadas en el ultimo afio, el consumo de psicofarmacos y el numero total de
farmacos autorizados. La ansiedad se ha relacionado con la neuropatia
somatica y el nivel socioecondmico. No se ha encontrado relacion entre
depresion y ansiedad y tiempo de evolucion de la enfermedad, tipo de
tratamiento de la DMT2, realizacion de técnicas de autoanalisis y control

glucémico. (3). Ante esto se podria determinar que en cierta forma si estaria
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presente la Depresion y Ansiedad ya sea en el cambio de estilo de vida o en las

complicaciones que podria llevar la DMT2.

1.2. Delimitacién de la investigacion.

A continuacion, se realizara la delimitaciéon espacial, social, temporal y

conceptual de la presente investigacion.

1.2.1. Delimitacion Espacial.

La investigacion se desarroll6 en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Sergio Enrique Bernales ubicada en Av. Tupac Amaru 8000, en el
distrito de Comas que pertenece a la provincia de Lima, departamento de

Lima-Peru.

1.2.2. Delimitacién Social

La poblacién que participo en la investigacion son pacientes
diabéticos tipo 2 entre 40-60 afos de edad de ambos sexos, del Servicio de

Endocrinologia del Hospital Sergio Enrique Bernales.

1.2.3. Delimitaciéon temporal

La presente investigacion se desarroll6 entre el afio 2017.

1.2.4. Delimitaciéon conceptual

En la presente investigacion se estudio las variables

Depresion, Ansiedad y Paciente Diabético.
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1.3. Formulacion del Problema.

1.3.1. Problema Principal

¢Cual es la prevalencia de depresion y Ansiedad en Pacientes

Diabéticos tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales. Lima, 20177

1.3.2. Problemas secundarios.

P.E. (1)
¢ Cual es la Prevalencia de Depresion en Pacientes Diabeticos tipo 2

del Hospital Sergio Enrique Bernales. Lima, 20177
P.E. (2)

¢, Cual es la Prevalencia de Ansiedad en Pacientes Diabeticos tipo 2 del

Hospital Sergio Enrique Bernales. Lima, 20177

1.4. Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general.
* Determinar la prevalencia de Depresion y Ansiedad en Pacientes
Diabeticos Tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales. Lima, 2017
1.4.2. Objetivos especificos.
O.E. (1).
» Establecer la prevalencia de Depresion en Pacientes Diabeticos Tipo 2
del Hospital Sergio Enrique Bernales. Lima, 2017.
O.E. (2).
* Determinar la prevalencia de Ansiedad en Pacientes Diabeticos Tipo 2

del Hospital Sergio Enrique Bernales. Lima, 2017.
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1.5. Justificacion de la investigacion.

Los pacientes con DMT2 no sélo son afectados fisicamente sino que también
desarrollan problemas emocionales. Una de esas alteraciones emocionales son
los cuadros de ansiedad que se manifiestan mediante miedo, incertidumbre,
inseguridad, nerviosismo, entre otras conductas reactivas y que pueden ir en
contra al tratamiento de la diabetes. Otra alteracion psicoldgica es la depresion,
que puede disminuir funcionalidad y calidad de vida; presentando problemas en
el auto cuidado y la interaccion para atender su salud. EL sufrir depresion se

asocia con pobre cumplimiento terapéutico y bajo control glucémico (4).

Por lo tanto es necesario que se que se conosca la prevalencia de estos
trastornos psicoldgicos en el paciente diabético para lograr un éxito terapéutico y
evitar futuras complicaciones es por este motivo que se justifica la realizacion a

nivel nacional del presente trabajo de investigacion.

1.5.1. Importancia de la investigacion.

El Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales brinda servicios
integrales de salud a la poblacion con el fin de mejorar la calidad de vida de
los pacientes atendidos en los consultorios de los servicios de la
especialidad de endocrinologia que ha crecido importantemente por el
incremento en la demanda de atencién de enfermedades que entre ellas

destacan la Diabetes Mellitus.

Las trastornos psicologicos que se puedan presentar e identificar en
pacientes diabéticos del HSEB nos permitira obtener informacion de gran

utilidad, proporcionandonos datos validos para poder realizar una buena

17



prevencion de las consecuencias que pueda tener y de esta manera poder

llevar un buen cuidado del paciente.

Con la presente investigacion se beneficiara el paciente porque al
identificar la depresibn y ansiedad se podra prevenir y evitar
complicaciones a futuro que puedan llevar a una alta mortalidad. Asi mismo
el HSEB se beneficia porque los pacientes cumpliran con el tratamiento
que les indicara el doctor disminuyendo la tasa de complicaciones de la

diabetes y disminuyendo los gastos hospitalarios.

1.5.2. Viabilidad de la Investigacion.

La presente investigacion fue viable porque no hubo inconvenientes en
el desarrollo de los cuestionarios dirigidos a los pacientes para la
recoleccion de datos, ya que en ese momento me encontraba realizando el
internado en dicho Hospital de estudio y los doctores a cargo no ponian
ningun tipo de objecidn para la ejecusion del estudio, al contrario brindaban
cual tipo de informacion por ejemplo: diagndstico, tratamiento, seguimiento
de los pacientes y complicaciones que puedan tener al no llevar un buen
tratamiento de la Diabetes Mellitus y sus posibles consecuencias

psicoldgicas.

1.6. Limitaciones del estudio.

Las limitaciones que se presento en este trabajo de investigacion fueron que
algunos pacientes se negaron a realizar los cuestionarios de estudio, no
desarrollaron correctamente aun dando las pautas. El tiempo fue muy corto para

realizar esta investigacion y el autofinanciamiento fue muy alto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En este trabajo de investigacion se presentaran los antecedentes
internacionales desde el afio 2011 al 2013, y nacionales desde el afio 2011 al

2013.
2.1.1. Internacionales.

Ramon (5) en el afio 2011 en su trabajo de investigacion Prevalencia
de depresion en pacientes diabéticos en la UMF N° 52, que realizé para
obtener el titulo de médico cirujano en la universidad Veracruzana de la
Ciudad de México, como objetivo se propuso determinar la prevalencia de
depresion en los pacientes con diabetes mellitus en la Unidad Médico
Familiar N°. 52 del Municipio de Cosoleacaque, su estudio fue descriptivo,

transversal, realizado a 30 pacientes diabéticos de la UMF N° 52, se aplico
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una encuesta la que se incluyeron preguntas para identificar edad, estado
civil, tiempo del diagnostico de diabetes y test de Beck, encontré de
resultados que el 26,7% de la poblacién total son hombres y el 73,3% son
mujeres, en lo correspondiente al estado civil, el 76,7% son casados, el
10% son viudos y el 3,3% corresponde a los individuos solteros,
divorciados, en unién libre y separados respectivamente. Obtuvo que el
20% de los encuestados presenta depresion de los cuales el 6,7% padece
depresion clinica de borderline, el 10% tiene depresion moderada, y el
3,3% presenta depresion severa. Relaciond la variable edad y depresion
encontré que los individuos que tienen depresion oscilan en los 66 anos.
Esa fue su unica relacion con significancia ya que al relacionar las
variables tiempo de diagnostico de diabetes mellitus y sexo con la variable
depresion no se encontré un valor significativo. Como conclusion obtuvo
que la edad oscilante de 66 afios es un factor de riesgo para presentar
depresidon, ademas encontré una prevalencia de depresiéon del 20% en los

pacientes diabéticos en la UMF N° 52.

Moreno y Velasquez (6) en el aino 2012 en su trabajo de investigacion
Ansiedad y Depresion en pacientes con DM2, en comparacion con un
grupo control del Hospital “Manuel Nufez Tovar, que realizaron para
obtener el titulo de Médico Cirujano en la Universidad de Oriente Nucleo
Bolivar de la ciudad de Bolivar-Venezuela estudiaron que la diabetes y la
depresion son dos de las patologias mas comunes encontradas en la
practica médica. Datos epidemiologicos indican que la diabetes y la
depresidon estan intimamente relacionadas, que la depresion es un factor

de riesgo para la aparicion de diabetes y que el riesgo de padecer
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depresidon se incrementa el doble en pacientes diabéticos. La depresién
ademas contribuye a una pobre adherencia a la medicacion y al régimen
dietético, a un pobre control glicémico, disminuye la calidad de vida. Como
objetivo propusieron comparar la prevalencia de sintomas depresivos y
ansiosos en pacientes con DM2, atendidos en la consulta de la unidad de
endocrinologia y diabetes del Hospital “Manuel Nufiez Tovar’ de Maturin,
en el segundo trimestre del afio 2012; con un grupo control de individuos
sanos. Utilizaron 2 instrumentos, la escala de Valoracion de la Ansiedad de
Hamilton y el Inventario de Depresion de Beck (BDI), ademas de una ficha
de recoleccion de datos y en ella anexada la escala de Graffar modificado.
La muestra la conformaron 103 pacientes diabéticos y 79 individuos control
que decidieron participar voluntariamente de la investigacion. Sus
resultados obtenidos fueron que los pacientes con DM2, 40,8% presentan
depresion en niveles leve- moderado y 34,9%, ansiedad patoldgica, las
caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron: 90,4% de los
deprimidos y 100% de los ansiosos eran del género femenino, 27,2% de
los deprimidos y 16,5% de los ansiosos tienen edades entre 61 - 88 afios,
20.4% con depresion eran casados y 12,6% con ansiedad eran solteros,
15,6% y 17,5% cumplian oficios del hogar, 34% y el 28,2% pertenecian al
estrato IV respectivamente. Se encontré entre los pacientes con DM2 que
el 100% de ellos no ha recibido ni esta recibiendo apoyo

Psiquiatrico/Psicolégico.

Esquivel (7) en el aflo 2013 en su estudio Funcionalidad Familiar y su
Asociacion con Estrés, Ansiedad, Depresion en Pacientes con DM2 de la

Unidad de Medicina Familiar N°.75, 2012, que realizd para obtener el
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Diploma de Especialista en Medicina Familiar en la Universidad Auténoma
del Estado de México propuso como objetivo determinar en los pacientes
con DM2 de la Unidad de Medicina Familiar N°. 75 la asociacion que existe
entre su funcionalidad familiar y la presencia de estrés, ansiedad y
depresiéon. Su estudio fue Observacional, prospectivo, transversal,
analitico. Mediante un cuestionario armado de 4 instrumentos validados
que constaban de preguntas cerradas tipo Likert y que no ayudan a medir
Funcionalidad familiar, estrés, ansiedad y depresion, y un consentimiento
informado se procedio a realizar entrevistas a los pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusidn, esta medicion se realizé en una sola ocasion.
Como resultados obtuvieron que los pacientes que presentaron estrés,
ansiedad y depresion aunadas como una triada fueron un total de 39% de
los cuales 15 de los encuestados (38%) presentaban normofuncionalidad
familiar, 18 encuestados (46%) con disfuncion leve y 6 (15%) con
disfuncion grave, resultando que el 61% de los pacientes con las tres
patologias percibian una disfuncionalidad familiar, asi como los que solo
presentaban estrés sin ninguna otra patologia fueron un total de 35% de
los cuales el 88%(31) de estos tienen una normofuncionalidad, mientras
que el 12.5%(4) presentaban Disfuncion leve, se encontré que solamente
el 3% de los encuestados presentaban ansiedad sin otra patologia
concomitante y de estos el 33%(1) se percibia como normofuncional y el
66%(2) con disfuncion leve, no se encontré a ningun encuestado que solo

presentara depresién de forma aislada.
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2.1.2. Nacionales

Patilla (8) en el afo 2011 en su estudio Ansiedad, depresion y
situaciones generadoras de estrés en pacientes diabéticos tipo 2 con
adherencia y sin adherencia al tratamiento, que realizé para optar el Titulo
Profesional de Psicologia en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en Lima-Peru, propuso establecer la diferencia existente entre la ansiedad,
depresion y situaciones generadoras de estrés en pacientes
diabéticos con adherencia y sin adherencia al tratamiento. Utiliz6 un
disefio de tipo descriptivo-comparativo y un muestreo probabilistico de
tipo intencional en una muestra constituida por 55 pacientes de
ambos sexos con edades comprendidas entre 43 y 87 afos, con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa del
area de endocrinologia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
(HCFAP). Los instrumentos utilizados son el Cuestionario de salud a
fin de recolectar la informacion del paciente y adherencia al
tratamiento, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI)
para medir la ansiedad, en cuanto a depresiéon se utilizd la Escala
Autoaplicada de Depresion de Zung (SDS) y para la medicién de las
situaciones generadoras de estrés el Diabetes Distress Scale (DDS17)
en su version espafiol. Sus resultados revelan la existencia de
diferencias significativas entre la ansiedad estado, ansiedad rasgo,
depresion y situaciones generadoras de estrés en pacientes diabéticos
con adherencia al tratamiento y sin adherencia al tratamiento.
Concluyendo que los pacientes sin adherencia muestran una mayor

probabilidad de presentar ansiedad, depresion y una mayor
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percepcion de situaciones generadoras de estrés en comparacion

con los pacientes con adherencia al tratamiento.

Constantino y Bocanegra (9) en el ano 2013 en su estudio Frecuencia
de depresidn y ansiedad en pacientes con DM2 del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante el aio 2013, que realiz6 para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano en la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo de la ciudad de Chiclayo-Peru, propusieron como objetivos
estimar la frecuencia de Ansiedad y Depresidn, asi como su asociacion con
el control glicémico en pacientes con DM2 atendidos en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo durante el afo 2011. Como
materiales y métodos utilizaron el estudio descriptivo transversal, la muestra
fue de 270 pacientes diabéticos tipo 2 entre 19 a 60 afios que acudieron al
consultorio externo de Endocrinologia. Utilizaron como instrumentos los
inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck. Sus resultados obtenidos
fueron que hubieron 172 mujeres (64%) y 98 hombres (36%). El promedio
de edad fue de 52 afios + 6,5. Se hallaron 156 pacientes con Depresion
(57,78%) y 176 con Ansiedad (65,19%). No se hall6 asociacion entre el
control glicémico con depresidén y ansiedad. Concluyéron que la frecuencia
de depresién y ansiedad en los pacientes diabéticos tipo 2 de este Hospital
de Chiclayo fue elevada. En una exploracion inicial no encontraron

asociacion entre depresion y ansiedad con el control glicémico.
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2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Diabetes mellitus
Segun el Doctor Ganong Stephen (10) la Diabetes Mellitus es un
trastorno heterogéneo conceptualizado por la presencia de hiperglucemia.
Esta hiperglucemia siempre se da a una deficiencia funcional de la accidn
de la insulina, la cual se debe a una disminucion de la secrecion de la
insulina por las células B del pancreas, decremento de la respuesta a la
insulina por tejido blanco, o incremento de las hormonas

contrarreguladoras que se oponen a los efectos de la insulina.

La OMS define a la diabetes como una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con
el tiempo dafia gravemente muchos organos y sistemas, especialmente los

nervios y los vasos sanguineos (11).

2.2.2. Clasificacion
En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (12), propuso una
clasificacion que esta vigente. Se incluyen 4 categorias de pacientes y un
quinto grupo de individuos que tienen glicemias anormales con alto riesgo

de desarrollar diabetes (también tienen mayor riesgo cardiovascular):

* Diabetes Mellitus tipo 1

* Diabetes Mellitus tipo 2
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Diabetes Gestacional

Intolerancia a la glucosa-glicemia de ayunas alterada.

Diabetes Mellitus 1

La diabetes tipo 1 (DM1) o llamada también diabetes mellitus
insulinodependiente o juvenil, la destruccion de las células (3 del
pancreas conduce a una deficiencia absoluta de insulina, esta se

subdivide en dos subtipos:

. DM1 A o también llamada autoinmune es una enfermedad
autoinmune que se define por la destruccion de las células (3 del
pancreas mediada por linfocitos T activados en sujetos con haplotipos
HLA de predisposiciéon. Aparentemente el paciente permanece
asintomatico, cuando la masa de células productoras de insulina llega a
un valor critico el paciente presenta: las tres : P triada de poliuria,
polidipsia, polifagia también se adiciona pérdida de peso y una
progresiva cetosis que puede acabar en cetoacidosis, si ho se instaura
tratamiento con insulina exégena.

. DM1 B o también llamada idiopatica se caracteriza
por ser lo contrario de la DM1 A, la DM1 B engloba a aquellos
pacientes con mismas o iguales caracteristicas, en los que no se
encuentran datos de autoinmunidad ni haplotipos HLA de

predisposicion. Se conoce muy poco de su etiologia (13).
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> Diabetes Mellitus 2

La OMS dice que la DM2 ( también Illamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta), se debe a una
resistencia a la insulina. Este tipo representa en 90% de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica (14).

Sobre la fisiopatologia de la DM2 se emite la hipotesis de que la
resistencia a la insulina podria ser la lesién primaria, o que origina un
incremento compensador de la secrecion de la insulina que al final el
pancreas no puede mantener. Cuando el pancreas se cansa y no
puede satisfacer las demandas de la insulina, sobreviene la diabetes

clinica (15).

Entonces la DM2 esta relacionada casi necesariamente con la
resistencia a la insulina (RI), pero se requiere adicionalmente de un

deterioro de la funcion de la célula 3 pancreatica.

Dicho por el Doctor Ganong Stephen el adipocito parece orquestar todo
el proceso; ésta es una célula que acumula acidos grasos (AG) en
forma de triglicéridos (TG) que ademas, a través de multiples sefales,
conocidas como adipocinas, influencian otros 6rganos. La capacidad
de almacenamiento se ve limitada por su tamafo; al alcanzar ocho
veces el mismo, no puede seguir almacenando AG, generando
migracion de éstos a organos que en condiciones normales no lo
hacen, como son el musculo esquelético (ME) y el higado. El ME es el

principal érgano blanco de la insulina, ya que alli se deposita por efecto
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de la insulina el 80% de la glucosa circulante; la llegada de los AG
bloquea las sefales de la insulina, lo que lleva a Rl en el tejido

muscular esquelético (16).

Diabetes Gestacional

Es la alteracidn de la tolerancia a los hidratos de carbono de
gravedad variable, iniciada o reconocida por primera vez durante el
embarazo. Esta definicion es independiente de que pudiera existir
previamente, de las semanas de gestacion en el momento del
diagnostico, de que requiera insulina o de su persistencia tras el
embarazo. La OMS recomendd que la hiperglucemia reconocida por
primera vez en el embarazo se define como diabetes mellitus del

embarazo o diabetes mellitus gestacional (17).

Intolerancia a la glucosa-glicemia de ayunas alterada

Esta alteracion se caracteriza por:

. Alteracion metabdlica intermedia entre la normalidad y la
diabetes.
. Son un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus y

enfermedades cardiovasculares.

Existen dos formas clinicas:

. Glucemia basal alterada (GBA): Glucemia plasmatica en ayunas

mayor de 110 mg/dl y menor de 126 mg/dlI.
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. Tolerancia alterada a la glucosa (TAG): Glucemia plasmatica a
las 2 horas de la prueba de tolerancia oral glucosa (PTOG) con 75 gr

de glucosa mayor de 140 mg/dl y menor de 200 mg/dl (18).

2.2.3. Diagnéstico
De acuerdo al Doctor Ganong Stephen(19) los criterios diagndsticos
para la diabetes son: glucosa plasmatica en ayuno = 126mg/dl y lo explica

de la siguiente manera:

Tolerancia a la Tolerancia a la Diabetes
glucosa normal glucosa anormal mellitus
Concentracioén de
la Glucosa 2 horas <140 >140 - 199 > 200
después
Glucosa plasmatica
<100 100 - 125 >126
en ayuno
Hb A 1c (%) <57 57-64 >6.5

2.2.4. Prevalencia
Segun la OMS estima en el 2015 que alrededor de 171 millones de
personas en el mundo viven con diabetes y que este numero ascendera a
300 millones en el 2030. En las Américas el estimado de personas con
Diabetes ascendio a 13,3 millones en el 2000 y para el 2030 ha sido
proyectado en 32,9 millones. La prevalencia de diabetes en las Américas
varia entre 10 y 15 %, en el Peru esta se estima en 5,5 %. La magnitud de

la misma esta en aumento, debido al incremento de factores como la
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obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de

alimentacion (20).

2.2.5. Alteraciones psicologicas

Los trastornos psiquiatricos y las alteraciones psicoldgicas constituyen
un problema de salud publica a la poblacion en general. A pesar de la
asociacion entre las alteraciones psiquiatricas y los rasgos de personalidad
con el padecimiento de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes
mellitus, la evidente implicacion de estos trastornos sobre la adhesién al
tratamiento, la adaptacion de los pacientes a nuevos estilos de vida son
dificiles (21). Entre las principales manifestaciones psicoldgicas que

sobresalen en pacientes diagnosticados con DM2 son:

* Depresion.

* Ansiedad.

Los trastornos emocionales constituyen las alteraciones psiquicas mas
comunes en la poblacion general. Segun Golberg el 14-18% de la
poblacion general padece depresidon y/o ansiedad clinicamente
significativas, aunque solo el 7 al 9% acuden a consultar a los médicos de
atencion primaria, que constituyen sin duda los primeros interlocutores del
paciente ansioso o deprimido. Desgraciadamente, solo son identificados

correctamente el 3 a 4% de los casos (22).

La experiencia clinica sugiere que muchos pacientes que acuden a recibir
tratamiento en los servicios de medicina general o en las consultas

psiquiatricas muestran una mezcla de sintomas ansiosos y depresivos de
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diversa intensidad (23). Para medir la depresion y ansiedad existe dos tipos

de las diferentes escalas que existen, entre ellas tenemos:

* La Escala Autoaplicada de Zung (Self-Rating Depresion Scale, SDS),
desarrollada por Zung en1965, es una escala de cuantificacion de sintomas
de base empirica y derivada en cierto modo de la escala de depresion de
Hamilton. Es una escala auto aplicada formada por 20 frases relacionadas
con la depresion, formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad
en términos negativos. Tienen gran peso los sintomas somaticos y los
cognitivos, el paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la
frecuencia de los sintomas (24).

Frases de la Escala de depresion del Zung:

Nunca o | A veces Con Siempre Puntos
casi bastante | o casi
nunca frecuenci | siempre
a
1 Me siento abatido vy |1 2 3 4
melancdlico
2 Por las mafanas es |4 3 2 1
cuando me siento mejor
3 Tengo acceso de llanto | 1 2 3 4
o ganas de llorar
4 Duermo mal 1 2 3 4
5 Tengo tanto apetito | 4 3 2 1
como antes
6 Aun me atraen las |4 3 2 1
personas del sexo
opuesto
7 Noto que estoy | 1 2 3 4
perdiendo peso
8 Tengo trastornos | 4 3 2 1
intestinales y
estrefimiento
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9 Me late el corazon mas a 3 4
prisa que de costumbre
10 Me canso sin motivo 3 4
11 Tengo la mente tan clara | 4 2 1
como antes
12 Hago las cosas con la|4 2 1
misma facilidad de antes
13 Me siento nervioso(a) y 3 4
no puedo estarme quieto
14 Tengo esperanza en el|4 2 1
futuro
15 Estoy mas irritable que 3 4
antes
16 Me es facil tomar 3 4
decisiones
17 Me siento util y necesario | 4 2 1
18 Me satisface mi vida|4 2 1
actual
19 Creo que los demas 3 4
estarian mejor si yo
muriera
20 Disfruta de las mismas |4 2 1
cosas que antes
Interpretacion:
INDICE DE VALORACION DE DEPRESION
PUNTOS | INDICE PUNTOS | INDICE PUNTOS | INDICE PUNTOS | INDICE
DE EAD DE EAD DE EAD EAD
20 25 36 45 52 65 68 85
21 26 37 46 53 66 69 86
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22 28 38 48 54 68 70 88
23 29 39 49 55 69 71 89
24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 91
26 33 42 53 58 73 74 93
27 34 43 54 59 74 75 94
28 35 44 55 60 75 76 95
29 36 45 56 61 76 7 96
30 38 46 58 62 78 78 98
31 39 47 59 63 79 79 99
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81
34 43 50 63 66 83
35 44 51 64 67 84

4 TOTAL A

----------------------- X100
Promedio maximo de 80
. J
INDICE EAD INTERPRETACION
MENOS DE 50 DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES
50-59 DEPRESION LEVE MODERADA
60-69 DEPRESION MODERADA INTENSA
70 A MAS DEPRESION INTENSA
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Escala autoaplicada de

la Ansiedad de Zung,

comprende un

cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones

caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos.

Nunca o | A veces Con Siempre Puntos
casi bastante | o casi
nunca frecuenci | siempre
a
1 Me siento mas nervioso | 1 2 3 4
y ansioso que de
costumbre
2 Me siento con temor sin | 1 2 3 4
razén
3 Despierto con facilidad y | 1 2 3 4
siento panico
4 Me siento como si fuera | 1 2 3 4
a reventar o partirme en
pedazos
5 Siento que todo esta | 4 3 2 1
bien y que nada malo
puede suceder
6 Me tiemblan las manos 'y | 1 2 3 4
las piernas
7 Me mortifican los | 1 2 3 4
dolores de cabeza,
cuello y cintura
8 Me siento débil y me |1 2 3 4
canso facilmente
9 Me siento tranquilo(a) y |4 3 2 1
puedo permanecer en
calma facilmente
10 Puedo sentir que me late | 1 2 3 4
muy rapido el corazén
11 Sufro de mareos 1 2 3 4
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12 Sufro de desmayos o 2 3 4

siento que me voy a

desmayar
13 Puedo inspirar y expirar|4 3 2 1

facilmente
14 Se me adormecen o me 2 3 4

incan las manos de los

dedos y pies
15 Sufro de molestias 2 3 4

estomacales o]

indigestion
16 Orino con mucha 2 3 4

frecuencia
17 Generalmente mis | 4 3 2 1

manos estan secas y

calientes
18 Siento bochornos 2 3 4
19 Me quedo dormido con |4 3 2 1

facilidad y descanso

durante la noche
20 Tengo pesadillas 2 3 4
Interprestacion:
INDICE DE VALORACION DE ANSIEDAD
PUNTOS | INDICE PUNTOS | INDICE PUNTOS | INDICE PUNTOS | INDICE

DE EAD DE EAD DE EAD EAD

20 25 36 45 52 65 68 85
21 26 37 46 53 66 69 86
22 28 38 48 54 68 70 88
23 29 39 49 55 69 71 89
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24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 91
26 33 42 53 58 73 74 93
27 34 43 54 59 74 75 94
28 35 44 55 60 75 76 95
29 36 45 56 61 76 7 96
30 38 46 58 62 78 78 98
31 39 47 59 63 79 79 99
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81
34 43 50 63 66 83
35 44 51 64 67 84

(" TOTAL )

----------------------- X100
Promedio maximo de 80
. J
INDICE EAD INTERPRETACION
MENOS DE 50 DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES
50-59 ANSIEDAD LEVE MODERADA
60-69 ANSIEDAD MODERADA INTENSA
70 A MAS ANSIEDAD INTENSA
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2.3. Definicion de Términos Basicos.

Trastornos Psicolégicos

Son las alteraciones leves del estado
mental, que afectan el
desenvolvimiento normal del individuo
en la sociedad. Se manifiestan como
anomalias en el razonamiento o en el
comportamiento, se dificulta el
reconocimiento de la realidad y la
adaptacion a las condiciones de vida
(25).

Depresion Sindrome caracterizado por una
tristeza profunda y por la inhibicion de
las funciones psiquicas, a veces con
trastornos neurovegetativos (26).

Ansiedad Angustia que suele acompafar a

muchas enfermedades, en particular a
cierta neurosis, y que no permite
sosiego a los enfermos (27).

Diabetes Mellitus

Enfermedad metabdlica producida por
una secrecion deficiente de insulina,
lo que produce un exceso de glucosa
en la sangre (28).

Diabetes Mellitus tipo |l

Denominada como no
insulinodependiente, se produce una
resistencia a la insulina con defectos
variables en la destruccién. No hay
destruccion de los islotes B
pancreaticos (29).

Paciente Diabético

Es un paciente con una alteracion del
metabolismo de hidratos de carbono,
que tiene la tendencia a |la
hiperglucemia en ayunas y peligrosos
picos de glucosa en sangre después
de ingerir alimentos (30).

Prevalencia

Proporcion de personas que sufren
una enfermedad con respecto al total
de la poblacion en estudio (31).
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Servicio de Endocrinologia

Es la unidad organica encargada de
brindar atencidon medica especializada
a los dafnos que afecten el Sistema
Endocrino del paciente (32).

Autoescala de Zung

La Escala Autoaplicada de Zung
(Self-Rating Depresion Scale, SDS),
desarrollada por Zung en1965, es una
escala de cuantificacion de sintomas
de base empirica y derivada en cierto
modo de la escala de depresion de
Hamilton (33).

Sintomas somaticos

Se presenta cuando una persona
siente una ansiedad extrema a causa
de sintomas fisicos como el dolor o la
fatiga (34).

Sintomas cognitivos

Es un trastorno mental que afecta a
las funciones cognitivas,
principalmente, la memoria, la
percepcion y la resoluciéon de
problemas (35).

Servicio de Psicologia

Brinda atencion medica especializada
a los dafos que afecten el
comportamiento y la conducta social
del paciente (36).

Consentimiento Informado

Consentimiento que ha de prestar el
enfermo o, de resultarle imposible, sus
allegados, antes de iniciarse un
tratamiento medico o quirurgico, tras la
informacion que debe transmitirle el
medico de las razones y riesgos de
dicho tratamiento (37).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Definicion conceptual y operacional de las variables

Definicion Conceptual

Variable (1)

Concepto

Depresion

Se define por la presencia de
sintomas afectivos-esfera de los
sentimientos o emociones: tristeza
patologica, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de
la vida, aunque, en mayor o menor
grado, siempre estan también
presentes sintomas de tipo cognitivo,

volitivo, o incluso somatico (38).
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Variable (2)

Concepto

Ansiedad

La ansiedad es una emocién normal
que se experimenta en situaciones
amenazadoras. El estado mental de
miedo se acompafia de cambios
fisiolégicos que preparan para la
defensa o la huida, como el aumento
de la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la respiracion y la tension
muscular. La atencion se centra en la
situacion amenazadora, excluyendo
otros asuntos. Pueden sumarse
cambios como consecuencia del
aumento de la actividad simpatica,
como el temblor, la poliuria y la
diarrea. Estos cambios son las
respuestas normales ante las

situaciones peligrosas (39).
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3.1.1. Matriz Operacionalizacion.

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEM

Depresion Componente Me siento abatido y melancodlico.
Somatico
Por las mafianas es cuando me siento mejor.
Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.
Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Aun me atraen las personas de sexo opuesto.
Noto que estoy perdiendo peso.

Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.

Me late el corazén mas a prisa que de costumbre.

Me canso sin motivo.

Componente Tengo la mente tan clara como antes.
Cognitivo
Hago las cosas con la misma facilidad que antes.
Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto(a).
Tengo esperanza en el futuro.

Estoy mas irritable que antes.

Me es facil tomar decisiones.

Me siento util y necesario.

Me satisface mi vida actual.

Creo que los demas estarian mejor si yo muriera.

Depresion y Disfruto de las mismas cosas que antes.
Ansiedad
Ansiedad Componente Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
Cognitivo costumbre.

Me siento con temor sin razoén.
Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada malo puede
suceder.

Me tiemblan las manos y las piernas.
Me mortifican los dolores de cabeza, cuello o cintura.
Me siento débil y me canso facilmente.

Me siento tranquilo(a) y puede permanecer en calma
facilmente.

Puedo sentir que me late muy répido el corazén.
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Componente
Somatico

Sufro de mareos.
Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
Puedo inspirar y expirar faciimente.

Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos
y de los pies.

Sufro de molestias estomacales o indigestion.
Orino con mucha frecuencia.

Generalmente mis manos estan secas y calientes.
Siento bochornos.

Me quedo dormido con facilidad y descanso durante
toda la noche.

Tengo pesadillas.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion.

4.1.1. Tipo de Investigacion.

El presente trabajo se enmarca dentro de una Investigacion No

Experimental porque no se manipula las variables.

4.1.2. Nivel de Investigacion.

El trabajo de investigacion se desarroll6 con un nivel de investigacion

Descriptivo porque se describieron las variables.
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4.2. Métodos y diseio de investigacion.

4.2.1. Métodos de la Investigacion.

Para el desarrollo de esta tesis se utilizé un método cuantitativo.

4.2.2. Diseino de la Investigacion
La presente investigacion utilizé un disefio prospectivo, transversal,
descriptivo, observacional, con la informacion obtenida de los test

desarrollados por los pacientes.
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4.2.3. Matriz de Consistencia

Titulo: PREVALENCIA DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
DEL HOSPITAL SERGIO ENRIQUE BERNALES. LIMA, 2017

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PRINCIPAL: GENERAL: VARIABLE DIMENSION (1): TIPO DE .
INDEPENDIENTE: INVESTIGACION:
¢Cudl es la prevalencia | Determinar la Depresion )
de Depresion y Ansiedad | prevalencia de No experimental
en Pacientes Diabéticos | Depresion y Ansiedad
tipo 2 del Hospital Sergio | en Pacientes | Depresion y me;TDIgACION-
Enrique Bernales. Lima, | Diabéticos tipo 2 del | Ansiedad Indicadores: :
201772 Hospital Sergio Descriptivo
Enrique Bernales. 1. Escala
SECUNDARIOS: Lima, 2017 Autoaplicadade | piSENO DE
) Zung de INVESTIGACION:
PS(1) ESPECIFICOS Depresién.
Prospectivo, transversal,
¢ Cual es la prevalencia | OE (1) descripti\{o,
de Depresion en ) observacional.
Pacientes Diabéticos tipo | Establecer la DIMENSION (2) POBLACION:
2 del Hospital Sergio | prevalencia de| VARIABLE :
i i i6 i DEPENDIENTE: Ansiedad
Enrlq’l:e Bernales. Lima, D‘eprc'a§|on en. Pacientes I Pacientes Diabéticos
20177 Diabéticos tipo 2 del Tipo 2 del Hospital
Hospital Sergio Enrique Sergio Enrique
PS(2) Bernales. Lima, 2017 Bernales.
Paciente Diabético Indicadores:
¢ Cual es la prevalencia MUESTRA:
de Ansiedad en Pacientes | OE (2) 1. Escala
Diabéticos tipo 2 del Autoaplicada de Tamafio de la muestra
Hospital Sergio Enrique | Determinar la Zung de Ansiedad | 63 pacientes.
Bernales. Lima, 20177 prevalencia de

Ansiedad en Pacientes
Diabéticos tipo 2 del
Hospital Sergio Enrique
Bernales. Lima, 2017

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Escala Autoaplicada de
Zung de Depresioén y
Ansiedad.
INSTRUMENTO:

Cuestionarios.
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4.3. Poblacién y muestra de la investigacion.

La poblacidén que particip6é en la investigacion son pacientes diabéticos
tipo 2 con diagndstico bioquimico confirmado segun Ganong Stephen entre
40-60 afios de edad de ambos sexos, del Servicio de Endocrinologia del

HSEB.

4.3.1. Poblacion.
La poblacion estda compuesta por 450 pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales.

4.3.2. Muestra.
Para la obtencion de la muestra, se utilizé la formula estadistica de
proporciones para poblacion finita con un Nivel de Confianza del 95% y un
error relativo de 5% utilizando la calculadora de Cdédigo Abierto del

OpenEpi, el tamano de la muestra seria 63 pacientes.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.4.1. Técnicas.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizé el Test de Zung de Ansiedad

y Depresidon para recabar la informacién que se estime necesaria para

realizar una adecuada realizacion del presente trabajo.
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4.4.2. Instrumentos.

Cuestionarios que contendra informacion referente a dos variables que
se van a estudiar ( Depresion y Ansiedad). En dicho cuestionario se
utilizaran indicadores como cambios psicolégicos y fisioldégicos que se
presentan en los pacientes ( temor, ganas de llorar, escalofrios, llanto,

miedo, etc.)

4.5. Técnicas del procesamiento de la informacién.

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el programa de Excel, con el
fin de preparar la informacion para facilitar su analisis posterior, codificando,

almacenando los datos, realizando una matriz .

4.6. Aspectos Eticos contemplados.

En este presente estudio se puso en practica el Cédigo de Nuremberg.

que presenta las siguientes caracteristicas:

* Consentimiento voluntario.

* Beneficio de la sociedad.

* Resultados previos justificaran la realizacion de la investigacion.

* Evitar todo sufrimiento fisico y mental innecesario.

* No realizar ningun experimento cuando exista una razén a priori que lleve a
creer el que pueda sobrevenir muerte o dafo que lleve a una incapacitacion.

* Riesgo vs. Beneficio.

¢ Personas cientificamente cualificadas.
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Libertad de interrupcion.

Estar preparado para terminar en cualquier fase (40).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

Los resultados a las cuales se ha llegado en la presente investigacion se

exponen en funcion a los objetivos propuestos, a través de las siguientes tablas:
1. Depresion segun al sexo del paciente.

La muestra de 63 pacientes con diagnéstico de DMT2 presento las siguientes

caracteristicas::
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En relacién al sexo de los pacientes evaluados que presentan depresion se

observa el 91% (58) presentan depresion y

8% (5) no presenta depresion. De

los 58 pacientes que presentaron depresion, el 55% son de sexo masculino y el

45% son de sexo femenino. (Tabla N° 1 y grafico N° 1).

Tabla N° 1: Depresion segun el sexo.

SEXO Fi PORCENTAJE
MASCULINO (1) 32 55%
FEMENINO (2) 26 45%
TOTAL 58 100%

Grafico N’ 1: PORCENTAJE DE PACIENTES CON DMT2 CON DEPRESION DE ACUERDO AL

SEXO, DEL HSEB. LIMA, 2017.

Depresion segun el sexo

L1 w2
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En relaciéon al sexo de los pacientes evaluados que presentan ansiedad se
observa el 84% (53) si presentan ansiedad y 16% (10) no presenta ansiedad.
De los 53 pacientes que presentaron ansiedad, el 55% son de sexo masculino y

el 45% son de sexo femenino. (Tabla N° 2 y grafico N°2).

Tablas N° 2: Ansiedad segun el sexo.

SEXO Fi PORCENTAJE
MASCULINO (1) 29 55%
FEMENINO (2) 24 45%
TOTAL 53 100%

Grafico N’ 2: PORCENTAJE DE PACIENTES CON DMT2 CON ANSIEDAD DE ACUERDO AL
SEXO, DEL HSEB. LIMA, 2017.

Ansiedad segun el sexo

L1 =2
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En relacidon a la edad de los pacientes evaluados que presentan depresion, el
92% (58) presentan depresidon y el 8% (5) no presenta depresion. De los 58
pacientes que presentaron depresion, el 33% tiene entre 40 - 50 anos, el 40%

entre 50 - 60 afios, el 28% entre 60 a mas (Tabla N° 3 y Grafico N° 3).

Tabla N° : Depresién segun la edad.

EDAD Fi PORCENTAIJE
40 - 50 afios 19 33%
50 - 60 afos 23 40%
60 a mas 16 27%
TOTAL 58 100%

Grafico N° 3: PORCENTAJE DE PACIENTES CON DMT2 CON DEPRESION DE ACUERDO A LA
EDAD, DEL HSEB. LIMA, 2017.

Depresion segun la edad

40 - 50 afios =50 - 60 arfios 60 a mas

27% 3394

40%
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En relacién a la edad de los pacientes evaluados que presentan ansiedad, el

84% (53) presentan ansiedad y el 16% (10) no presentan ansiedad. De los 53

pacientes que presentaron ansiedad, el 34% tiene entre 40 - 50 afos, el 40%

entre 50 - 60 afios, el 26% entre 60 a mas (Tabla N° 4 y Grafico N°4).

Tabla N° : Ansiedad segun la edad.

EDAD Fi PORCENTAIJE
40 - 50 afios 18 34%
50 - 60 afos 21 40%
60 a mas 14 26%
TOTAL 53 100%

Grafico N° 4: PORCENTAJE DE PACIENTES CON DMT2 CON ANSIEDAD DE ACUERDO A LA
EDAD, DEL HSEB. LIMA, 2017.

Ansiedad segun la edad

40 -50afios =50 - 60 afios

26%
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34%

60 a mas
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5.2. Analisis inferencial

Los resultados obtenidos con la utilizacion de la escala de Zung, se pudo

evaluar cuantos pacientes con diagnostico de DMT2 presentan Depresion,

Ansiedad y Depresion y Ansiedad.

En relacion a la ausencia y presencia de depresion y ansiedad, de los 63

pacientes evaluados, el 92% (58) presento depresion, el 84% (53) ansiedad y el

83%(52) depresion y ansiedad (Tabla N° 5 y Grafico N° 5).

Tabla 5: Variables Depresion y Ansiedad

RESULTADOS Fi PORCENTAJE
DEPRESION 58 92%
ANSIEDAD 53 84%
DEPRESION Y ANSIEDAD 52 83%
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Grafico N’ 5: PORCENTAJE DE PACIENTES CON DMT2 CON DEPRESION, ANSIEDAD Y

DEPRESION Y ANSIEDAD DEL HSEB. LIMA, 2017.

70
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40

30

20

10

DEPRESION ANSIEDAD DEPRESION Y ANSIEDAD

5.3. Discusion y Conclusiones.

5.3.1. Discusion:

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con una muestra
de 63 pacientes con DMT2, atendidos en el Hospital Sergio Enrique

Bernales — Comas.

Es dificil conocer la prevalencia de enfermedad psiquiatrica en la poblacién
en general, en la que acude a las consultas de atencién primaria por
iniciativa propia y en los grupos especificos de pacientes, por los
problemas que existen para evaluar de forma objetiva este tipo de

alteracion.
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Entre las enfermedades cronicas, la diabetes se considera como un serio
problema de salud publica que debe ser estudiado exhaustivamente, no se
define como un tema menor ya que afecta todas las esferas de la vida del
paciente, en particular de manera individual y de manera concreta su
asociacion con la depresion y la ansiedad, siendo este el tema principal

que aborda este estudio.

En este estudio predomind en relacion al nivel de depresion y ansiedad, el
sexo masculino 55% ( depresion) y 55% ( ansiedad). Rivas et al. (41) en su
estudio Prevalencia de ansiedad y depresidn en las personas con diabetes
mellitus tipo 2, en relacién al nivel de ansiedad y depresién el sexo
masculino sobresale con un estado de ansiedad alto de 54,5% y 50,9%.
Encontrando similitudes en el presente estudio. La depresion en personas
con diabetes es el doble de quien no la tiene, ademas estos resultados
sugieren que en prevencion debe enfatizarse la integracion de los hombres

en el cuidado de la salud.

Urrutia et. al. (42) en su estudio que realizé con un total de 108 pacientes
la edad promedio de la poblacion que obtuvo fue 69,7 afios (desviacion
estandar: 10,2 afos); consistente con su condicidn mayoritaria de jubilados
(62%). Colunga et al. (43) llevo a cabo una investigacion en el afio 2008,
donde encontré que la sintomatologia depresiva una alta prevalencia en el
total de la poblaciéon (63%). El grupo de edad mas afectado por la
depresidon fueron los pacientes de 50 a 59 anos. Con esto se podria
explicar en pacientes de mayor edad, hay una mayor frecuencia de
depresion y ansiedad, porque existe una clara tendencia a pensar en que

las personas después de los 50 afios, tienden a deprimirse por razones
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psico-sociales variadas, algunas relacionadas con su estado de salud o por

condiciones econdmicas o familiares adversas.

En relacion a la ausencia y presencia de depresion y ansiedad, de los 63
pacientes evaluados, el 92% (58) presento depresion, el 84% (53)
ansiedad y el 83%(52) depresidn y ansiedad. Estos niveles y estos datos
obtenidos de las encuestas de depresion y ansiedad del estudio son muy
superiores a otros estudios realizados. Rios (44) en su estudio obtuvo la
frecuencia de depresion del 12,2% con un nivel ligeramente deprimido.
Pero en el estudio de Cerna et al . (45) se hallaron 156 pacientes con
Depresion (57,78%) y 176 con Ansiedad (65,19%). Porcentajes también
elevados y como se dijo anteriormente depende de muchos factores que
este expuesto el paciente: entre ellos la incertidumbre sobre lo que
sucedera y posibles complicaciones futuras, frustraciones inexplicables de
niveles altos y bajos de la glucosa, asi como cumplir diariamente con el
tratamiento medico. Esto a su vez, impacta a la familia ya que restringe su
estilo de vida de diferentes formas, por ejemplos: citas medicas, el régimen

de la comida, ponerse las inyecciones, ejercicios fisicos, entre otros.

Arcila et al. (46) en su estudio vieron que era sumamente importante tomar
en cuenta el estado emocional del paciente y no perder de vista que varios
estresores psicolégicos pueden afectar las conductas de autocuidado y

alejarlos de su tratamiento.

Por eso es de suma importancia seguir con estas investigaciones y detallar
la presencia de depresion y ansiedad en aquellos pacientes diagnosticados

con DMT2.
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Otra posible explicacion de la elevada prevalencia de sintomas de
depresion y ansiedad en pacientes con DMT2 es que hay preferencia por
los tratamientos tradicionales que muchas veces no son efectivas y eso
produzca sentimientos de frustracion, ansiedad y depresion y esta a su vez
se asocia a la carencia de conocimientos acerca del tratamiento de la

DMT2 y la falta de discusion con los médicos acerca de su enfermedad.

También se podria relacionarlo con el hecho de que una de las
limitaciones de este estudio es que el disefio utilizado es transversal y por
ello se evalua simultaneamente los factores de riesgo por lo que no se
puede determinar si los sintomas de depresion y ansiedad precedieron a la
aparicion de la DMT2, o son el resultado de la dificultad en el tratamiento
de la enfermedad. En este sentido se estaria diciendo que hay evidencia
que la depresion y la ansiedad incrementa el riesgo de la DMT2 y también

que la carga de la DMT2 ocasiona la enfermedad depresiva.

Otra explicacion también seria que la informacion sobre sintomas de
ansiedad y depresion corresponde solamente a lo percibido y lo reportado
por los pacientes, no teniendo métodos mas objetivos de evaluacion de los

sintomas.

Esta mas claro que se necesita un enfoque multidisciplinario, lo cual no
seria tan facil ya que no se cuenta con profesionales de psicologia que
lleven a la practica estrategias de evaluacion, intervencion y seguimiento,
en pacientes que presenten estas alteraciones psicolégicas en pro de una
atencion integral, aunque en el Hospital Sergio Enrique Bernales se

reconoce la importancia de la atencidn psicologica en la diabetes, los
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psicologos y psiquiatras, se ubican en segundo nivel de atencion y resultan
insuficientes para atender a toda una poblacion que requiere de urgencia

de estos servicios especializados.

Ademas incluir en casos necesarios un servicio especializado y un enfoque
completo (biolégico, social y psiquico) sobre la persona que sufre esta
enfermedad, garantiza mayor éxito en el manejo de la diabetes y en el

ajuste psicosocial del paciente (47).

Finalmente se hace ineludible incluir a especialista en el area de Salud
Mental, en los programas de enfermedades cronicas (DMT2), para alcanzar
un abordaje integral de los pacientes con DMT2, asi también como llevar a
toda la poblacion la informacién para prevenir y evitar complicaciones de
esta patologia, que sabemos que representa un problema de Salud Publica

en el ambito nacional y mundial.

5.4.2. Conclusiones
v' Se encontrd una alta prevalencia significativa de Depresion y Ansiedad
en los Pacientes Diabéticos tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales.
v' Se encontré una alta prevalencia significativa de Depresion en los
Pacientes Diabéticos tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales.
v' Se encontr6 una alta prevalencia significativa de Ansiedad en los

Pacientes Diabéticos tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales.
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5.4.3. Recomendaciones

v

Disefar planes estratégicos (charlas de prevencién) sobre las conductas
protectoras de salud en los pacientes diabéticos .

Promover una mayor actividad de soporte a través de los grupos de
apoyo, por ejemplo buscar ayuda en la especialidad de psicologia,
psiquiatria, nutricion y servicio social.

Desarrollar programas de educacion en la que se incluya tomar
conciencia que la DMT2 o una enfermedad crénica no solo es una
alteracion metabdlica sino que también afecta a la esfera emocional por
lo tanto puede ir en contra de la salud del paciente incluso de su vida
misma.

Desarrollar programas preventivos en cuanto a la ansiedad, depresién
que a su vez beneficiara en la disminucion de gastos hospitalarios por
complicaciones médicas.

Desarrollar programas para el personal de salud que trabaja con los
pacientes diabéticos a fin de brindar informacién, de los aspectos

psicosociales para fomentar una mejor relacion y ayuda con el paciente.
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“‘CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQO”

Lugaryfecha ... ..o

Por medio de la presente autorizo ser participante en el proyecto de investigacion
titulado “PREVALENCIA DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL HOSPITAL SERGIO ENRIQUE BERNALES. LIMA,
20177

El objetivo del estudio es conocer el numero de pacientes diabéticos que presentan

depresion y ansiedad.

Se me ha explicado que mi participaciéon consistira unicamente en contestar un
cuestionario autoaplicado, el cual no pone en riesgo mi integridad fisica ademas que
los datos que yo proporcione seran confidenciales, habiendo la posibilidad de

identificacion en caso necesario.

Firma de aceptacion
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ESCALA DE AUTOVALORACION D.D.POR W.W.K.ZUNG

Edad: 40 — 50 ( ); 50 - 60 ( ); 60 a mas ( )

Sexo:

Nunca o
Casi Nunca

veces

Con
bastante

frecuencia

Siempre o
casi siempre

Puntos

Me siento abatido (a) y melancélico (a).

Por las mafianas es cuando me siento mejor.

Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Aun me atraen las personas de sexo opuesto.

Noto que estoy perdiendo peso.

Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.

Me late el corazén méas a prisa que de
costumbre.

10

Me canso sin motivo.

11

Tengo la mente tan clara como antes.

12

Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

13

Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto.

14

Tengo esperanza en el futuro.

15

Estoy mas irritable que antes.

16

Me es facil tomar decisiones.

17

Me siento util y necesario.

18

Me satisface mi vida actual.

19

Creo que los demas estarian mejor si yo muriera.

20

Disfruto de las mismas cosas que antes.

TOTAL DE PUNTOS
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ESCALA DE AUTOVALORACION D.A.POR W.W. K. ZUNG

A Con
Nunca o bastante Siempre o Puntos
Casi Nunca casi siempre
veces frecuencia
1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.
2 | Me siento con temor sin razon.
3 | Despierto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede
suceder
6 | Me tiemblan las manos y las piernas.
7 Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o
cintura.
8 | Me siento débil y me canso facilmente.
9 Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en
calma facilmente.
10 | Puedo sentir que me late muy répido el corazon.
11 | Sufro de mareos.
12 Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente
14 Se me adormecen o me hincan los dedos de las
manos y pies.
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia.
17 Generalmente mis manos estan sacas y
calientes.
18 | Siento bochornos.
19 Me quedo dormido con facilidad y descanso
durante la noche
20 | Tengo pesadillas.
TOTAL DE PUNTOS
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