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RESUMEN
Antecedentes: la Diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica con gran

envergadura a nivel mundial, que frecuentemente tiene asociacion a trastornos
psiquiatricos, tanto por sus cambios en el estilo de vida y por la adaptacion al
tratamiento farmacologico, como por su relacion fisiopatologica. Durante la
emergencia sanitaria, el confinamiento y el aislamiento social pueden ser factores
desencadenantes de un aumento en la prevalencia de estos trastornos en los

pacientes con Diabetes.

Objetivos: determinar la frecuencia de ansiedad y depresién en pacientes con
Diabetes tipo 2, en la consulta externa de endocrinologia del Hospital Santa Inés

durante la emergencia sanitaria.

Metodologia: estudio descriptivo transversal. Se aplicé el cuestionario PHQ-9 para
depresion y el cuestionario de BECK para ansiedad. Se obtuvo una muestra de 90
pacientes a los cuales se les realiz6 encuestas mediante un formulario electronico
en Google Forms por via telefénica, los registros de datos se analizaron con el

programa SPSS version 23.0.

Resultados: un total de 90 pacientes con Diabetes tipo 2 fueron analizados, de los
cuales el 66,7% son mujeres. La mitad de la poblacién tiene una edad promedio
de 40 a 64 afos. La frecuencia de ansiedad es de 56,67% y el grado mas
predominante es la ansiedad leve con un 56,9%. La depresion se presenta en un
33,3% de la poblacion, siendo la depresién leve la de mayor frecuencia con un
66,7%. Encontramos que los pacientes con un mal control glucémico tienen un

39,3% de ansiedad y un 22,3% de depresion.

Conclusion: Durante la emergencia sanitaria, los pacientes con Diabetes tipo 2
presentaron el 56,67% ansiedad y el 33,3% depresion. Esto nos indica que la
frecuencia de ansiedad y depresién no ha incrementado durante la emergencia
sanitaria, debido a que puede estar relacionada con las caracteristicas propias de

la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes tipo 2. Ansiedad. Depresion. Emergencia sanitaria
-

ISAAC DAVID ALVEAR AYABACA

ERIKA ALEJANDRA ARTEAGA FIGUEROA 2



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

...........

ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes is a chronic disease with great magnitude
worldwide, which frequently has an association with psychiatric disorders, both
because of its lifestyle changes and adaptation to drug treatment, and because of
its physiopathological relationship. During the COVID 19 health emergency,
confinement and social isolation can be factors that trigger an increase in the

prevalence of these disorders in patients with diabetes.

Objective: to determine the frequency of anxiety and depression in patients with
type 2 diabetes, in the endocrinology outpatient department of Santa Inés Hospital

during the COVID 19 health emergency.

Methodology: cross-sectional descriptive study. The PHQ-9 questionnaire for
depression and the BECK questionnaire for anxiety were applied. A sample of 90
patients was obtained who were surveyed through an electronic form in Google
Forms by telephone. The data records were analyzed with the SPSS program

version 23.0.

Results: A total of 90 patients with type 2 diabetes were analyzed, 66,7% are
women. Half of the population have an average age of 40 to 64 years. The
frequency of anxiety is 56,6% and the most predominant degree is mild anxiety with
56,9%. Depression is present in 33,3% of the population, with mild depression
being the most frequent with 66,7%. We found that patients with poor glycemic
control have 39,3% anxiety and 22,3% depression.

Conclusion: During the COVID 19 health emergency, patients with type 2 diabetes
presented 56,67% anxiety and 33,3% depression. This indicates frequency of
anxiety and depression has not increased during the health emergency, because it

may be related to the own characteristics of the disease.
Key words: Type 2 diabetes. Anxiety. Depression. Health emergency.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica no transmisible, que
tiene un aumento en la concentracion plasmatica de glucosa; esto se puede dar
por diversos procesos fisiopatoldgicos como alteracién en la secrecion de insulina,
resistencia en los receptores de insulina, incremento de la reabsorcion renal de
glucosa, entre otros (1,2).

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, en el afio 2019 existen 463
millones de adultos, entre los 20 y 79 afios de edad, que tienen Diabetes, y de
estos el 79,4% vive en paises de ingresos bajos y medios (1).

La incidencia a la resistencia a la insulina y Diabetes aumenta con los trastornos
depresivos. La probabilidad de presentar un trastorno depresivo en un paciente
diabético es el doble de la poblacion sin Diabetes (2).

Los trastornos mentales como la ansiedad, estrés y depresiéon son uno de los
principales motivos de consulta en el primer nivel de atencidn por distintos factores
de riesgo. Las personas con Diabetes tipo 2 presentan una mayor prevalencia de
estos trastornos mentales, comparados con la poblaciéon general; debido a los
efectos ocasionados por la misma enfermedad sobre el cerebro y el deterioro fisico
gue presentan los pacientes (3).

El estudio de Lozano A, en China, 2020, realiz6 un estudio en la poblacién general
para valorar el impacto psicolégico en el cual se observé un 53,8% de impacto

psicolégico moderado a severo (4).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible, con una prevalencia
muy elevada a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2014; 422 millones de personas alrededor del mundo padecian esta enfermedad y
segun la Federacién Internacional de la Diabetes en el afio 2019 habia un total de
463 millones de adultos entre 20 y 79 afios de edad que la padecian (1,5). En las

personas con diagnoéstico de Diabetes aumenta la prevalencia de trastornos
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psicolégicos, como, la ansiedad y depresion. Las cifras de ansiedad asociada a
Diabetes ascienden a una prevalencia del 40%, mientras, en la depresion la
prevalencia aumenta hasta tres veces en comparacion de la poblacion en general
(6).

En el Ecuador la Diabetes es la segunda causa de mortalidad con una tasa de
23,38 segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) 2014 (7),
y su prevalencia es de 2,7% en personas de 10 a 59 afios, 12,3% para mayores
de 60 afios, con mayor incidencia en la regidén costa e insular (8).

Las personas con diagnéstico de Diabetes tipo 2 tienen tendencia a sufrir
trastornos de depresion y ansiedad debido a que el tratamiento incluye cambios en
el estilo de vida y una adherencia estricta al tratamiento farmacologico, sin
embargo, estos trastornos no son diagnosticados a tiempo (9).

En el afio 2020, tras haber declarado la OMS emergencia sanitaria a nivel mundial
por el COVID-19, se implementaron medidas de confinamiento y aislamiento, por
lo que en otros paises se han realizado estudios en los cuales se ha demostrado
gue los trastornos psicologicos aumentaron tanto en la poblacion general como en
las personas con enfermedades cronicas, que se encontraban en aislamiento o
distanciamiento social (9).

En el pais aun no se han realizado estudios en los que hablen de la asociacion
entre estos trastornos psicoldgicos con la Diabetes durante la emergencia sanitaria
por la pandemia de COVID-19, por lo que mediante este estudio queremos plantear
si las cifras de esta asociacion se han mantenido o han incrementan durante la

pandemia.

Con estos antecedentes se ha planteado la siguiente pregunta:
¢,Cual es la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes con Diabetes tipo 2
en la consulta externa de endocrinologia del Hospital Santa Inés de Cuenca

durante la emergencia sanitaria?

1.3. JUSTIFICACION

La Diabetes es una enfermedad que presenta una alta tasa de morbilidad asociada
a trastornos tanto psicolégicos como emocionales. La prevalencia de la Diabetes
al igual que de los trastornos de ansiedad y depresion a lo largo de los afios ha ido

ISAAC DAVID ALVEAR AYABACA
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=
aumentando a nivel mundial, cuando estas patologias se asocian, aumentan el
riesgo de presentar complicaciones a largo plazo.

Los pacientes que son diagnosticados de Diabetes tipo 2, al inicio, cursan por un
proceso de adaptacion en el cual pueden presentar coraje, depresion, ansiedad,
frustracion, irritabilidad, euforia; lo cual puede estar debido al cambio de estilo de
vida, al inicio del tratamiento farmacoldgico u otros factores que afecten al
individuo.

Durante el mes de diciembre del 2019 se report6 un caso de coronavirus en Wuhan
y para el mes de enero del 2020 la OMS declara emergencia sanitaria a nivel
mundial. Esto ha provocado que las personas sufran trastornos del estado de
animo debido al aislamiento y distanciamiento social.

El estudio de Pesantez, en Cuenca, 2016 realizé un estudio en el Hospital Vicente
Corral Moscoso para valorar la asociacion de los trastornos de ansiedad y
depresion en pacientes diabéticos, en donde concluy6 que, de 230 pacientes, el
11,3% (26) no tenia ansiedad y el 88,7% (204) present6 ansiedad de los cuales el
33,91% (78) presenté ansiedad grave; mientras que, el 23,48% (54) no tuvo
depresion y el 76,52% (176) presentd depresion, de los cuales el 27,83% (64)
present6 depresion leve (10).

En Cuenca-Ecuador no se han realizado estudios para determinar la prevalencia
de los trastornos de ansiedad y depresion en personas que tengan un diagndstico
de Diabetes tipo 2 durante este periodo de emergencia sanitaria debido a la
pandemia de COVID-19, en la cual la poblacién se encuentra en aislamiento y
distanciamiento social; debido a esto se decidi6 realizar este estudio, siendo los
beneficiarios sus participantes.

Dentro de las prioridades de investigacion del MSP, el tema de este proyecto de
investigacion se encuentra dentro de las areas de: salud mental y trastornos del
comportamiento y endocrinas, en las lineas de depresion y Diabetes,
respectivamente (11).

Los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion, estaran disponibles en
la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, y
se entregara un informe de sus resultados a los endocrinélogos del Hospital Santa

Inés de Cuenca.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1.Diabetes tipo 2

La Diabetes tipo 2 consiste en un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por una hiperglucemia sostenida; y son el resultado de los defectos
en la secreciéon de insulina, de su accién, o de las dos. La Diabetes tipo 2,
enfermedad crénica no transmisible, cuya fisiopatologia corresponde a
insuficiencia relativa de insulina, causada por la disfuncion de las células beta del

pancreas y resistencia a la insulina en los 6rganos diana (5,12).
2.1.1. Epidemiologia

Segun la OMS, la Diabetes es un problema de salud mundial debido al numero de
habitantes que poseen esta patologia, ha incrementado de 108 millones en 1980
a 422 millones en 2014 (13). La OMS considera que “en el afio 2015 la Diabetes
fue la causa directa de 1.6 millones de muertes. Segun proyecciones, la Diabetes
sera la séptima causa de mortalidad en 2030. Sin embargo, hay un 50% de

personas que no son diagnosticadas, falleciendo por esta causa” (5).

Segun datos de la INEC la Diabetes en el Ecuador es la segunda causa de

mortalidad con una tasa de 23,38 en el periodo del 2014 (7).
2.1.2. Diagnéstico

Para el diagnostico de Diabetes tipo 2 se requieren los siguientes criterios:

o Glucosa plasmatica en ayunas que sea igual o mayor a 126 mag/dL (7.0
mmol/L) confirmada con una segunda prueba en diferentes dias. El ayuno
se define como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos ocho horas
(8).

« Glucosa plasmatica a las 2 horas que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/L) durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa. La prueba debe

ser realizada como es descrita por la OMS, usando una carga de glucosa
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que contenga el equivalente de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en
agua (8).

« Una hemoglobina Alc (HbA1c) que sea igual o mayor a 6.5% (48
mmaol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio que use un método
aprobado por el National Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP)
y correlacionado con el analisis de referencia del Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) (8).

« En un paciente que presente sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucemica mas una glucosa plasmatica al azar que sea igual o mayor
a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) (8).

2.2. Ansiedad

La ansiedad esta dentro de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes y se asocia
a la mayoria de patologias, con una prevalencia de 12,3% (14). En algunos paises
de América, la ansiedad constituye el segundo trastorno mental mas incapacitante,
Ecuador abarca un 5,2% de prevalencia (15). Segun la OMS, mas de 267 millones

presentan ansiedad (16).

Segun el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta

edicion (DSM-5), se define como la anticipacion de una amenaza futura (17).

Los trastornos de ansiedad se clasifican segun las causas que lo producen, dentro
de las cuales tenemos: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo,
fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico, agorafobia,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por
sustancias/medicamentos, trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica,
otro trastorno de ansiedad especificado y otro trastorno de ansiedad no
especificado (18). El presente trabajo se centra en el trastorno de ansiedad debido
a otra afeccidon médica, ya que esta, se asocia a Diabetes tipo 2. Los criterios

diagnosticos de los trastornos de ansiedad debido a otra afeccién médica son:
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A. Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico (18).

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis
de laboratorio, el trastorno es la consecuencia fisiopatologica directa de otra
afeccion medica (18).

C. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (18).

D. La alteracién no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome
confusional (18).

E. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento (18).

2.2.1. Ansiedad y diabetes

La prevalencia de ansiedad en personas con Diabetes es del 40% (6). En los
pacientes con Diabetes, los trastornos psiquiatricos por lo general no son
diagnosticados a tiempo. El trastorno de ansiedad en pacientes diabéticos tiene
una mayor prevalencia en comparacion con la poblacion general. Estos trastornos
en pacientes con Diabetes, no solo afectan a la calidad de vida, sino también,
aumentan costos de atencidn, provocan una mala adhesién al tratamiento y
dificultan un adecuado control glucémico. Por lo que, es imprescindible, que el
profesional de salud asocie estas patologias y pueda realizar un diagnostico
oportuno mediante la utilizacion de los instrumentos apropiados (19,20).

2.2.1.1. Fisiopatologia

Ante una situacion de estrés, el hipotadlamo secreta hormona liberadora de
corticotropina (CRH por sus siglas en inglés), y esta, estimula a la glandula
pituitaria para que segregue la hormona adrenocorticotropina (ACTH siglas en
inglés), también estimula la glandula suprarrenal para la liberacién de
catecolaminas y glucocorticoide. El cortisol (glucocorticoide), libera la glucosa que
se encuentra en los depasitos fisiolégicos, de esta manera provoca el aumento de

los niveles de glucosa en sangre (21).
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2.2.1.2. Sintomas

Dentro de los sintomas de la ansiedad se encuentran los fisicos que pueden ser
vegetativos, neuromuscular, cardiovasculares, respiratorios, digestivos y

genitourinarios; y los sintomas psicoldgicos y conductuales (22).
2.2.1.3. Inventario de BECK

El inventario de BECK es un instrumento que ayuda a medir la ansiedad, esta
validado en varios idiomas incluyendo el espafiol. Es un cuestionario que cuenta

con 21 items que requiere de 15 minutos aproximadamente (23).

El estudio de Hyeonje O, en Korea, 2018, realiz6 un meta-andlisis para demostrar
la validez de una version en inglés, se obtuvo que, con un corte de 10 la
sensibilidad es de 83% y una especificidad de 89% (23).

El estudio de Johann M, en Peru, 2014, realiz6 un estudio para demostrar la validez
de una version en espafiol, se obtuvo que, en estudiantes de secundaria con un
punto de corte de 16, se obtiene una especificidad de 93,2% y una sensibilidad de
100%. En personas con Diabetes con un punto de corte de 12 se obtiene una
sensibilidad de 90% y una especificidad de 84%; y utilizando un corte de 14 se
obtiene una sensibilidad del 82% y una especificidad del 89% (24).

2.3. Depresion

La depresién es uno de los trastornos del estado de animo més frecuente en la
poblacién general, el mismo presenta: pérdida de interés, tristeza, sentimientos de
culpa, baja autoestima, alteracion de suefio, del apetito, déficit de concentracion,
todos estos sintomas se acompafian de alteraciones cognitivas y somaticas que
tienen un impacto negativo en el funcionamiento del paciente (25,26). La depresion
tiene un curso crénico, que puede terminar en suicidio, asi aumentando las tasas
de mortalidad. Segun las predicciones de la OMS para el afio 2020, se encontraria

en el segundo lugar de morbilidad a nivel mundial (27).

Segun la OMS, a nivel mundial existe un aumento de mas del 18% del afio 2005
al 2015, se estima que mas de 300 millones de personas tienen depresion (16). La

prevalencia de depresion es del 11% en paises en vias de desarrollo y del 15% en
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paises desarrollados. En América del Sur es la primera causa de discapacidad y

Ecuador ocupa en cuarto lugar con un 8,3% (6,15).

Segun el DSM-5 clasifica los trastornos depresivos en:

Trastomo de desregulacion del estado de animo disruptivo (25).
Trastormo depresivo mayor (25).

Trastormo depresivo persistente (distimia) (29).

Trastormo disforico premenstrual (25).

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento (25).
Trastomo depresivo debido a otra afeccion méedica (25).

Otro trastorno depresivo especificado (25).

e L o

Otro trastorno depresivo no especificado (25).

El presente estudio se basara en el trastorno depresivo debido a otra afecciéon

meédica. Los criterios diagnosticos de este trastorno son:

A. Un periodo importante y persistente de estado de animo deprimido o una
disminucion notable del interés o placer por todas o casi todas las
actividades predomina en el cuadro clinico.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los
analisis de laboratorio de que el trastorno es la consecuencia fisiopatoldgica
directa de otra afeccion méedica.

C. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. gj., trastorno
de adaptacion, con estado de animo deprimido, en el que el factor de estrés
es una afeccidn méedica grave).

D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome
confusional.

E. El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento (18).

2.3.1. Depresion y Diabetes

En pacientes con diagnéstico de Diabetes, aumenta la prevalencia de depresion,

siendo el doble en pacientes con Diabetes tipo 2 en relacién a la poblacién normal
(6).
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El diagnéstico, tratamiento, y el proceso fisiopatoldégico propio de la Diabetes
provoca estrés psicogeno el cual se manifiesta con depresion en la mayoria de los
casos. Segun el estudio Diabetes Attitudes Wishes and Needs 2 (DAWN?2), de
Menéndez E, en Espafa, 2015, confirman que la depresion del paciente modifica
la calidad de vida, el control de la enfermedad y las actitudes psicosociales de los
pacientes (28,29).

2.3.1.1. Fisiopatologia

En situaciones de estrés se activa el eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal y el
sistema nervioso simpatico, estimulando la glandula suprarrenal, lo que aumenta
la secrecion de cortisol y catecolaminas. La activacion mantenida del sistema
nervioso central, junto con la produccién crénica en grandes cantidades de cortisol
causa resistencia a la insulina, obesidad visceral, llevando al sindrome metabdlico
y Diabetes tipo 2 (6).

Como consecuencia al estrés, el cortisol, la noradrenalina junto con otras
hormonas, provocan la disminucion gradual del efecto del sistema de recompensa,

produciendo depresion (6,28).

La ansiedad se diferencia de la depresion por su mecanismo fisiopatolégico en el
eje hipotdlamo hipofisario: la ansiedad presenta regulacion positiva en los
receptores glucocorticoides, lo que provoca una hipocortisolemia, mientras que la

depresion presenta una regulacion negativa provocando hipercortisolemia (6).

2.3.1.2. Cuestionario PHQ-9

El cuestionario de Patient Health Questionnaire (PHQ-9) fue creado para el
diagndstico de depresion en la atencion primaria de salud. Se utiliza esta encuesta
por su brevedad, lo que ayuda a que el paciente la desarrolle con mas facilidad,
ademas es facil de puntuar e interpretar sus resultados (31).

El estudio de Manea L, en Reino Unido, 2017, realiz6 un meta-analisis con 31
estudios sobre las propiedades diagndésticas del cuestionario de Patient Health
Questionnaire PHQ-9; de los cuales se divide en 2 grupos de estudio: estudios
leales (7) y estudios no leales (24). En donde se encontré que la prueba diagndstica

presenta una sensibilidad del 77% y una especificidad del 94 % en los estudios
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leales, mientras que en los estudios no leales presenta una sensibilidad del 48% y
una especificidad del 94 % (32).

2.4. Emergencia sanitaria

Segun el articulo 259 de la ley organica de salud, la emergencia sanitaria se define
como: “toda situacion de riesgo de afeccion de la salud originada por desastres
naturales o por accion de las personas, fenOmenos climaticos, ausencia o
precariedad de condiciones de saneamiento basico que favorecen el incremento
de enfermedades transmisibles. Requiere la intervencion especial del Estado con
movilizacion de recursos humanos, financieros u otros, destinados a reducir el

riesgo o mitigar el impacto en la salud de las poblaciones mas vulnerables” (29).

2.4.1. Emergencia sanitaria por COVID-19

En diciembre de 2019 se diagnosticé el primer caso de coronavirus en el cantéon
Wuhan (provincia de Hubei - China). A inicios del 2020 esta enfermedad se
extendio alrededor del mundo, a tal punto que el 30 de enero tras una reunion de
emergencia en Ginebra/Washington, la OMS declara el nuevo brote de coronavirus

2019 como una emergencia de salud publica de importancia internacional (30,31).

Con ésta pandemia no solo aumentaron las cifras de contagios, sino que también,
por el aislamiento social aumentaron los trastornos tanto psicol6gicos como

sociales (32).

China al ser el primer pais afectado, realizo un estudio de Shigemura J, 2020, en
donde concluyeron que el miedo es lo que lleva a las personas a presentar
trastornos de ansiedad, depresion, ocasiona el aumento del consumo de alcohol y
tabaco (33).

El estudio de Wang C, 2020, realizado en 194 ciudades de China, en 1.210
personas, se utilizé la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21 siglas en
inglés); en donde el 16,5% presentaron sintomas depresivos de moderados a
graves, el 28,8% sintomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% informo
de niveles de estrés de moderados a graves. Sin embargo, se observd que en
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pacientes con enfermedades cronicas el porcentaje es mayor para depresion y

ansiedad que la poblacién general (9).

Segun estudios realizados por el Centro para el control y la prevencion de
enfermedades en personas con Diabetes y COVID-19 aumenta la mortalidad hasta
10 veces (11).

El virus se transmite de un huésped a otro e ingresa en las células mediante la
union de una glicoproteina de superficie del virus y de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) de la célula humana. A nivel pulmonar la ACE2 degrada la
angiotensina Il en | y VII que actian como reguladores principales en el sistema
de angiotensina. La ACE2 es inhibida por el aumento de la activacion de la ACEL1,
haciendo que la angiotensina Il se mantenga intacta y actle a través de sus
receptores lo que conlleva a una respuesta pro-inflamatoria y aumento de la
secrecion de aldosterona. Esto produce un aumento de la presion arterial,
permeabilidad vascular y aumento de riesgo de sindrome de dificultad respiratoria
(38).

Las personas con Diabetes y COVID-19 son propensas a presentar hiperglucemia,
debido a que en el pancreas endocrino aumenta la actividad de ACE2, haciendo
gue el virus ingrese a los islotes y genere una disfuncion aguda de las células beta;
y falla multiorganica debido a la secrecion de enzima convertidora de angiotensina

en el pulmoén, higado y corazon (34).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes con Diabetes tipo
2, en la consulta externa de endocrinologia del Hospital Santa Inés de Cuenca

durante la emergencia sanitaria.

3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar a la poblacién socio demograficamente.

e Establecer la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes con Diabetes

tipo 2 durante la emergencia sanitaria.

e Evaluar el nivel de HbA1C en los pacientes con y sin trastorno de ansiedad

y depresion.

e Calcular la frecuencia de ansiedad y depresion segun el tipo de tratamiento

recibido y segun grupo etario.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo de estudio
Estudio descriptivo, cuantitativo de cohorte transversal.
4.2. Areade estudio

El estudio fue realizado en el Hospital Santa Inés de Cuenca, en la consulta externa

de endocrinologia. El Hospital Santa Inés de Cuenca es un hospital privado.
4.3. Universo y muestra

El universo comprende a todos los pacientes que acuden a la consulta externa de
endocrinologia del Hospital Santa Inés (118), de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion. La muestra seré calculada mediante la siguiente formula expresada a

continuacion:

B N x Z2 xS?
d2(N—-1)+ Z2xS?

n

En donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Total de la poblacion (118)
Za = 1.96 (sila seguridad es del 95%)
2
S? = Varianza de la poblacion de estudio (Desviacion estandar 0.5)
d = Precision (en este caso deseamos un 5%)

Para obtener la muestra reemplazamos:

118 x 1.96% x 0.52
n=
0.052 (118 — 1) + 1.96% x 0.52
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118 x 3.8416 x 0.25
0.2925 + 0.9604

n =

113.3272

"= 12529

n =90

4.4. Procedimiento de aleatorizacién

Para evitar la existencia de sesgos en este estudio se utilizé el software OxMar, en
el cual se ingreso el total de pacientes que asisten a la consulta externa de
endocrinologia del Hospital Santa Inés, que cumplian los criterios de inclusion, y

aleatoriamente el software escogié los pacientes que formaron parte de la muestra.
4.5. Criterios de inclusién y exclusion
4.5.1. Criterios de Inclusién

e Adultos, mayores de 20 afios de edad con diagnéstico de Diabetes tipo 2
gue deseen participar en el proyecto y firmen el consentimiento informado.

e Personas mayores de 20 afios de edad con diagndstico de Diabetes tipo 2
gue acuden periodicamente a la consulta externa de endocrinologia del

Hospital Santa Inés.
4.5.2.  Criterios de Exclusion

e Personas con dificultad cognitiva, comunicativa, o incapacidad para realizar
la encuesta.

e Personas con enfermedad grave que amenace la vida durante los ultimos 6
meses.

e Diagnostico clinico de dependencia de alcohol u otra sustancia.

e Personas diagnosticadas de patologias psiquiatricas.

e Mujeres embarazadas o que hayan tenido un hijo en los Gltimos 6 meses.
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4.6. Variables

Se consideraron las variables: edad, sexo, estado civil, instruccion, lugar de
residencia, tiempo de diagnéstico, tipo de tratamiento antidiabético, hemoglobina

glucosilada, ansiedad, depresion.

Se detalla en el Anexo 1.
4.7. Método, técnicas e instrumentos para larecoleccion

4.7.1. Método y técnicas

Para la obtencién de la muestra se ingresé a los pacientes con diagndéstico previo
de Diabetes, se aleatoriz0 a los pacientes que acuden periédicamente a la consulta
externa de endocrinologia del Hospital Santa Inés de Cuenca obteniéndose una
muestra de 90 pacientes.

Se les explicé a los pacientes en qué consiste el estudio, la encuesta que se les
iba a realizar, los beneficios y riesgos que conllevan este estudio, se les aclaro
todas las dudas que tenian sobre el mismo y a continuacion tras la firma digital del
consentimiento informado (ANEXO 2) se procedi6 a la recoleccion de informacion.

Las técnicas que se utilizaron para obtener la informacién fueron a través de la
encuesta de ansiedad de BECK (ANEXO 4) y depresion PHQ-9 (ANEXO 5).

4.7.2. Instrumento

Los datos se recolectaron en un formulario (ANEXO 3) realizado por los autores,
gue fue revisado por el tutor del proyecto. Se aplico via telefénica una encuesta en
la plataforma de Google Forms a los pacientes con diagndstico previo de Diabetes
tipo 2 que acuden periodicamente a la consulta externa de endocrinologia del
Hospital Santa Inés. Las mismas que contienen los cuestionarios de ansiedad de
BECK y depresion PHQ-9. Ademas, se procedio a la recoleccion de los valores de
hemoglobina glucosilada de la historia clinica de cada paciente. Todos estos datos

se recolectaron en una base de datos en Excel.
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4.8. Procedimientos

Solicitud para la presentacion del proyecto de investigacion a la Dra. Lorena
Mosquera, solicitud para la aprobacion de acceso a datos de los pacientes a la
Dra. Gabriela Jiménez; capacitacion: por parte de los autores a través de una
retroalimentacion bibliografica, ademas del apoyo por parte de la Directora y
personas relacionadas en la materia. Supervision: la presente investigacion fue
supervisada por la Dra. Marcia Gabriela Jiménez Encalada, docente de la Facultad
de Ciencias Médicas, en calidad de directora ha aportado sus conocimientos en el

siguiente trabajo de investigacion.
4.9. Plan de tabulacion y analisis

Los registros de datos se consignaron en una base de datos en Excel 2016 y
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 para el analisis. El
andlisis se realizO mediante la tabulacion de variables de tipo nominal y ordinal

para obtener tablas de frecuencias numéricas y porcentuales.
4.10. Aspectos éticos

e Confidencialidad: los datos recolectados estan protegidos por una cuentay
usuario en la plataforma de Google Forms, los cuales solo tenemos
conocimiento los autores de este trabajo de investigacion. Los datos de los
pacientes que se recolectaron fueron codificados segun el nimero de
formulario. La informacion sera almacenada en la cuenta de Google durante
seis meses, al finalizar este trabajo de investigacién, la informacion sera
eliminada en su totalidad.

e Balance riesgo/beneficio: queda claro que el presente proyecto podria
presentar riesgos emocionales y/o psicolégicos a largo, mediano o corto
plazo, debido a algunos items que presenta la encuesta. En los casos que
se detecto depresion o ansiedad, se informé tanto al participante como a su
médico.

e Descripcién del proceso de obtencion del consentimiento informado: la
recoleccion de datos se realiz6 mediante la plataforma de Google Forms.
Mediante llamada telefénica se contacté con cada uno de los participantes,

en donde se les explicO en que consiste este trabajo de investigacion, los
I —————————————
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objetivos de estudio, riesgos y beneficios del estudio, se dio respuesta a
cualquier duda que tenian los participantes y se les indicé que la informacion
gue fue recolectada es estrictamente confidencial y los datos obtenidos son
exclusivamente para el presente trabajo, entonces se les facilito el link para
su respectivo formulario, en donde, encontraron al inicio un apartado con el
consentimiento informado (ANEXO 5) y las opciones de aceptar 0 no
aceptar participar en el estudio. Ademas, se les facilité una linea telefénica
mediante la cual podian despejar cualquier duda que tenian, o en caso que
deseen retirarse del trabajo de investigacion.

e Declaracion de conflicto de interés: en este trabajo de titulacion no existe
conflicto de interés.

4.11. Recursos

Recursos Humanos: autores: Isaac David Alvear Ayabaca y Erika Alejandra
Arteaga Figueroa; directora: Dra. Marcia Gabriela Jiménez Encalada;
participantes: pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 2 que asisten

periédicamente a la consulta externa de endocrinologia del Hospital Santa Inés.

4.12.Cronograma

ACTIVIDADES Meses

1. Revision final del X

protocolo y aprobacion

2. Disefio y prueba de X

instrumentos

3. Recoleccion de datos X X

Frocesamiento y analisis X
de datos.
5. Informe final X
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion de 90 pacientes con Diabetes tipo 2 durante la
emergencia sanitaria, segun sexo, edad, estado civil, instrucciéon y lugar de

residencia, Hospital Santa Inés, Cuenca - 2020.

. Porcentaje
Frecuencia
(%)
Hombre 30 33,3%
Sexo .
Mujer 60 66,7%
De 20 a 39 afnos 5 5,6%
Edad agrupada por ~
De 40 a 64 afos 45 50,0%
ciclos de vida

Mayores de 65 afos 40 44,4%

Soltero 4 4,4%

Casado 64 71,1%
Estado civil Unién libre 0 0,0%

Viudo 17 18,9%

Divorciado 5 5,6%

Ninguna 5 5,6%

Primaria 35 38,9%
Instruccion Secundaria 31 34,4%

Tercer nivel 18 20,0%

Cuarto nivel 1 1,1%

Urbana 62 68,9%
Residencia

Rural 28 31,1%

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga
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Dentro de las caracteristicas socio demograficas se observa que el 66,7% (60) de
los pacientes corresponde a las mujeres, un 50% (45) corresponde entre los 40 a
64 afos, el estado civil mas representativo con un 71,1% (64) es el casado, en
cuanto a instruccion un 38,9% (35) curso solo la primaria, finalmente en cuanto a

la residencia de las personas predomina la urbana con un 68,9% (62).

Gréfico 1 Distribucion de 90 pacientes con Diabetes tipo 2 durante la

emergencia sanitaria, segun ansiedad, Hospital Santa Inés, Cuenca - 2020.

4333%
Mo Ansiedacd

56 5T
Ansiedad

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga

Segun el gréfico 1, del total de la poblacion solo el 56,6% (51) presentan ansiedad

de acuerdo al inventario de BECK.
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Tabla 2 Distribucion de 90 pacientes con Diabetes tipo 2 durante la
emergencia sanitaria, segun el grado de ansiedad, Hospital Santa Inés,
Cuenca - 2020.

Grado de ansiedad Frecuencia Porcentaje (%)
Ansiedad leve 29 56,9
Ansiedad moderada 19 37,2
Ansiedad grave 3 59
Total 51 100,0

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga

Segun la tabla 2, de los 51 pacientes que presentan ansiedad, el 56,9% (29) tiene
ansiedad leve, el 37,2% (19) presentan ansiedad moderada y un 5,9% (3) ansiedad

grave.

Gréfico 2 Distribucion de 90 pacientes con Diabetes tipo 2 durante la

emergencia sanitaria, segun depresion, Hospital Santa Inés, Cuenca - 2020.

33,33% |
Con depresian

B6,67%
Sin depresion

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga

Segun el grafico 2, del total de la poblacion solo el 33,3% (30) presenta depresion
de acuerdo al cuestionario para depresion PHQ-9.
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Tabla 3 Distribucién de 90 pacientes con Diabetes tipo 2 durante la
emergencia sanitaria, segun el grado de depresion, Hospital Santa Inés,
Cuenca - 2020.

Grado de depresion Frecuencia Porcentaje (%)
Depresion leve 20 66,7
Depresiéon moderada 8 26,7
Depresion severa 1 3,3
Depresion muy severa 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga

Del total de la muestra estudiada, 30 pacientes presentan depresion, de estos el
66,7% (20) tiene depresion leve, el 26,7% (8) presentan depresién moderada, el

3,3% (1) depresion severa 'y un 3,3 % (1) depresion muy severa.

Tabla 4 Distribucion de 90 pacientes con Diabetes tipo 2 durante la
emergencia sanitaria, segun tiempo de diagnostico, control glucémico, tipo

de tratamiento, Hospital Santa Inés, Cuenca - 2020.

Frecuencia Porcentaje (%)

Tiempo de diagnéstico  Menor a 5 afios 24 26,7%
Entre 5 a 10 afios 22 24,4%
Mayor a 10 afios 44 48,9%
Control glucémico Controlado 23 25,6%
No controlado 67 74,4%
Tipo de tratamiento Insulina 12 13,3%
Antidiabéticos orales 52 57,8%
Mixto 26 28,9%

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga

Dentro de las variables estudiadas se encontré6 que, en cuanto al tiempo de
diagnostico, la mayoria de los pacientes tienen un diagndstico mayor a 10 afios

con un 48,9% (44), dentro del grupo de control glucémico predomina el no
-
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controlado con un 74,4% (67) y por ultimo el tipo de tratamiento antidiabético con

mayor frecuencia son los antidiabéticos orales con un 57,8% (52).

Tabla 5 Frecuencia de ansiedad y depresion en 90 pacientes con Diabetes
tipo 2 durante la emergencia sanitaria, segun el control glucémico, Hospital

Santa Inés, Cuenca - 2020.

Ansiedad Depresion
No Si No Si

Controlado 8 15 13 10
Control 8,8% 17,3% 14,4% 11,1%

glucémico No controlado 31 36 a7 20
34,6% 39,3% 52,2% 22,3%

Total 39 51 60 30
43,4% 56,6% 66,6% 33,4%

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga

Se evidencia que el grupo de mayor frecuencia con trastornos de ansiedad y
depresion segun el control glucémico es el no controlado con un 39,3% (36) y
22,3% (20) respectivamente, mientras que, dentro de los pacientes sin ansiedad ni
depresion, el grupo con mayor frecuencia también es el de no controlado con un

34,6% (31) y 52,2% (47) respectivamente.
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Tabla 6 Frecuencia de ansiedad y depresiéon en 90 pacientes con Diabetes
tipo 2 durante la emergencia sanitaria, segun edad, tiempo de diagnoéstico y

tratamiento, Hospital Santa Inés, Cuenca - 2020.

Ansiedad Depresion

Frecuenc Porcenta Frecuenc Porcenta

ia je (%) ia je (%)
20 a 39 afios 4 7,8% 2 6,7%
Edad _
40 a 64 afos 25 49,0% 17 56,7%
agrupada por
} ] mayores de 65 22 43,1% 11 36,7%
ciclos de vida
anos
Menor a 5 afos 16 31,4% 11 36,7%
. Entre 5 a 10 12 23,5% 3 10,0%
Tiempo de .
_ o anos
diagnéstico
Mayor a 10 23 45,1% 16 53,3%
anos
Tratamiento 32 62,7% 19 63,3%
con
antidiabéticos
. orales
Tratamiento :
Tratamiento 5 9,8% 4 13,3%
con insulina
Tratamiento 14 27,5% 7 23,3%
mixto

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Realizado por: I. Alvear; E. Arteaga

En la muestra de estudio se encontré una mayor frecuencia tanto en ansiedad
como en depresion en los siguientes grupos: personas entre los 40 a 64 afios de
edad con un 49% (25) y 56,7% (17), personas con un diagnostico mayor a 10 afios
con un 45,1% (23) y 53,3% (16), y las personas en tratamiento con antidiabéticos

orales con 62,7% (32) y 63,3% (19) respectivamente.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En este estudio se determiné la frecuencia de ansiedad y depresién en pacientes
con Diabetes tipo 2, en la consulta externa de endocrinologia del Hospital Santa

Inés de Cuenca durante la emergencia sanitaria. Cuenca 2020.

Los desastres naturales y/o pandemias siempre tendran efectos psicolégicos,
sobre todo en las personas jovenes, adultos mayores, trabajadores de la salud,
personas con problemas de salud mental y las personas con enfermedades de
base (35).

En el presente estudio para determinar la frecuencia de ansiedad en pacientes con
Diabetes tipo 2 durante la emergencia sanitaria, se utilizo el inventario de ansiedad
de Beck, con el cual, del total de la muestra, el 56,67% (n=51) presento ansiedad,
y de estos el 56,9% (n=29) tienen ansiedad leve. En un estudio realizado por
Martinez F, en México, podemos observar que tras la aplicacion de la escala de
ansiedad de Hamilton se determiné que un 49,57% de la poblacion present6
ansiedad, estas cifras se aproximan a las obtenidas en el presente estudio
(36). Sin embargo, en un estudio realizado por Pesantez y Suquinagua en el
Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca en el afio 2016, tras la utilizacion del
inventario de ansiedad de Beck se observa que un 88,7% (n=204) presentaron
ansiedad, dentro de los cuales el grupo con mayor frecuencia es el de ansiedad
grave con un 33,91% (n=78) (10). El estudio de Pesantez y Suquinagua a pesar
de haberse realizado en la misma ciudad presenta resultados distintos, esto puede
deberse a las diferencias en la muestra; debido que el estudio de Pesantez y
Suquinagua fue realizado en un Hospital publico y se observo que el 70% (n=161)
presenta baja escolaridad, mientras que el presente estudio fue realizado en un
hospital privado donde el 55,5% (n=90) presenta instruccion secundaria y superior.
Estas diferencias podrian influir en el estado de animo, especialmente en

circunstancias como la pandemia.
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En el estudio actual, tras aplicar la encuesta PHQ-9 se encontr6 una frecuencia de
depresion del 33,3 % (n=30), de los cuales la depresion leve es mas prevalente
con un 66,7% (n=20). En un estudio realizado por Marroquin L., en Guatemala, en
consultorios ambulatorios de un hospital de tercer nivel, tras la aplicacion de la
encuesta PHQ-9 se encontré un 66% (n=224) de pacientes con Diabetes con
depresion, y al igual que el presente estudio, el grado de depresion leve presenta

mayor frecuencia con un 58,48% (n=131) (37).

Al revisar literatura generada durante la emergencia sanitaria; un estudio realizado
por Santamaria M. et. Al. en la comunidad autbnoma del Pais Vasco y Navarra en
el aflo 2020, valoraron depresion y ansiedad en 421 profesionales de la salud, para
lo cual utilizaron la escala Depression Anxiety and Stress Scale -21 (DASS-21).
Los resultados obtenidos fueron: 27,4% (n=115) indic6 sufrir depresion, siendo la
depresion leve la de mayor frecuencia con un 39% (n=45), y un 37% (n=156) indicé
sufrir ansiedad, siendo la ansiedad severa la de mayor frecuencia con un 46,7%
(n=73). Resultados similares en cuanto a la frecuencia de ansiedad y depresion se
han obtenido en el presente estudio. Sin embargo, podemos observar la diferencia
existente entre el personal de salud y las personas con Diabetes; debido a que, en
los primeros, el grado de ansiedad con mayor frecuencia fue la severa, lo cual
podria explicarse porque el personal de salud se encuentra expuesto a una mayor

posibilidad de contagio ademas de presentar una carga laboral intensa (38).

Por otro lado, en China se realizé un estudio para determinar los problemas
psicolégicos asociados por esta pandemia a la poblacion general, utilizaron el
inventario de ansiedad y depresion de BECK en 1074 personas, de los cuales el
29% presenta ansiedad y el 37,1% depresion. El grado severo de ansiedad tiene
mayor frecuencia con un 12,9% y le sigue la leve con un 10,1%. El grado moderado
de depresion es el de mayor frecuencia con un 17,8%, seguida de la leve con un
10,22%. Se puede observar una diferencia con el presente estudio debido a que el
grado de ansiedad y depresioén leve es el mas frecuente, estas diferencias pueden
deberse a que se realizd por medio de una red social y al tipo de poblacién, porque
la mayoria de participantes fueron de la provincia de Wuhan, foco de la pandemia
(39).
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El grupo de edad con mayor relevancia fue el de 40 a 64 afios con un 50% (n=45),
estas cifras se aproximan al estudio realizado en Santo Domingo por Tirado M,
donde se encontro el 79,51% menores a 65 afos (40). Sin embargo, en un estudio
realizado en China en 9.016 personas cony sin diabetes para observar los cambios
en el comportamiento durante la pandemia por el COVID-19; 585 personas
presentaron diabetes de los cuales el 77,7% (n=455) corresponde a pacientes
menores de 40 afos. Estos resultados pueden explicarse por el hecho de que el
estudio fue realizado por medio de una red social, en donde utilizaron el método
de muestreo por conveniencia y bola de nieve en una muestra de poblacién

relativamente joven (41).

Al analizar el tiempo de diagndéstico y tipo de tratamiento de la muestra, se puede
evidenciar que los pacientes diabéticos con un diagndstico mayor a 10 afios son el
grupo predominante con una frecuencia de 48,9% (n=44), en cuanto a control
glucémico presentd una mayor frecuencia el grupo de no controlados con un 74,4%
(n=67) y segun el tipo de tratamiento el grupo mas representativo fue el de
antidiabéticos orales con 57,8% (n=52). El estudio de Tirado M., en Ecuador,
muestra una mayor frecuencia en pacientes con un tiempo de diagndéstico entre 5
a 9 afos con un 43,41% (n=89), en cuanto al control glucémico muestra una
prevalencia mayor en el grupo de los no controlados con un 57,56% (n=118) y para
el tipo de tratamiento el 84,39% (n=173) us6 antidiabéticos orales. Se observa
similitud en los grupos con mayor prevalencia con respecto al control glucémico y
el tipo de tratamiento. La diferencia entre los porcentajes puede deberse al tamafio
y tipo de la muestra, ya que el estudio de Tirado M. fue realizado en un centro de
salud publica que suele tener dificultades en el seguimiento a largo plazo, mientras

gue la presente investigacion se realizé en un hospital privado (40).

Al investigar el nivel de glucosa y trastornos psiquiatricos, la Asociacion Americana
de Diabetes recomiendan tener una hemoglobina glucosilada menor al 7% para
tener un buen control. De la muestra estudiada en esta investigacién (n=90) se
observa que el 56,6% (n=51) de la poblacion presenta ansiedad y el 33,4% (n=30)
presenta depresion, de los cuales el grupo con mal control glucémico tiene una
mayor frecuencia tanto de ansiedad como depresion con un 39,3% (n=36) y 22,3%
(n=20) respectivamente. Segun el estudio realizado por Constantino A. et. Al. en
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Peru sobre la asociacion con el mal control glicémico y el trastorno de ansiedad y
depresion, se observa que el 44,07% (n=119) presenta depresion y el 50,37%
(n=136) ansiedad. Concordando que el tener un mal control glucémico se asocia a

depresiéon y ansiedad (42).

En cuanto a la frecuencia de ansiedad y depresién segun el grupo de edad, se
presento en los pacientes mayores a 65 afios de edad con un 43,1% (n=22) y 36,7
% (n=17) respectivamente, sin embargo, en un estudio realizado en 2.070
personas por Valiente C. et Al, en Espafia durante la emergencia sanitaria, revel
gue las personas mayores a 65 afos de edad presentan un 11,2% (n=232)
ansiedad y un 9,3% (n=193) depresion. La diferencia de porcentajes puede estar
relacionado con el tipo de poblacién, el presente estudio se realizé en pacientes
diabéticos y el estudio de Valiente C. en la poblacién general (43). Sugiriendo que
el hecho de tener una enfermedad de riesgo para Covid 19, incrementa la

frecuencia de los trastornos del estado de animo en este grupo etario.

Segun el tiempo de diagndstico de Diabetes la mayor frecuencia de ansiedad y
depresion, se encuentra en pacientes con diagnostico menor a 5 afios con 31,4%
(n=16) y 36,7% (n=11) respectivamente. En cambio, Moreira S. en su estudio
encontré que en la poblacion con un tiempo de diagnostico hasta de 5 afios
present6 un 79,3% (n=73) para ansiedad y un 43,5% (n=40) para depresion (44).
En cuanto al tipo de tratamiento antidiabético y la presencia de ansiedad y
depresion, encontramos una mayor frecuencia en los pacientes que usan
antidiabéticos orales, resultado similar se encontr6 en el estudio de Campos W.
realizado en Perd, evidenciando una mayor prevalencia de depresion en los

pacientes en tratamiento con antidiabéticos orales (45).

Finalmente se puede apreciar que, segun este estudio, la frecuencia de ansiedad
y depresion en pacientes con Diabetes tipo 2 no ha incrementado durante la
emergencia sanitaria. Lo que demuestra que tanto la ansiedad como la depresion
pueden estar relacionadas a caracteristicas propias de la enfermedad como el
tiempo de diagndéstico, tipo de tratamiento y control glucémico, al comparar el
presente estudio con el estudio realizado por Valiente C. et Al, se respalda lo dicho
anteriormente, ya que la frecuencia de depresién y ansiedad en personas mayores

a 65 afos era significativamente menor cuando se trata de poblacion general (43).
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Cabe recalcar que como limitaciones de este estudio tenemos: el tamafio de la

muestra, y el nivel socio econdmico en el cual fue realizado.

CAPITULO ViII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. Conclusiones

e El 56,6% (51) de la muestra, segun el inventario de BECK, presento
ansiedad, siendo el grado de ansiedad leve es la de mayor frecuencia con
un 32,2% (29), seguida de la ansiedad moderada con un 21,1 (19), y un

minimo porcentaje presentd ansiedad grave 4,4% (3).

e De acuerdo al cuestionario para depresion PHQ-9, el 33,3% (30) de la
muestra presenta depresion, segun el grado, la depresion leve presenta
mayor frecuencia con un 22,2% (20) y la depresion severa y muy severa

presentan un minimo porcentaje 1,11 (1) respectivamente.

e En cuanto al control glucémico se evidencia que las personas con mal
control glucémico son las de mayor frecuencia con un 74,4%. De estos, los
pacientes que presentan ansiedad son un 39,3% (36), y el 22,3% (20)

presenta depresion.

e Las personas con mayor frecuencia de ansiedad y depresion, son las que
se encuentran dentro del grupo de edad entre 40 a 64 afos, pacientes
diagnosticados de diabetes mayor a 10 afios y con tratamiento antidiabético

oral.
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7.2. Recomendaciones

e Realizar charlas y talleres que ayuden a la promocion y prevencion de los
trastornos del estado de animo como la ansiedad y depresion en pacientes

con diabetes tipo 2.

e Buscar activamente sintomas de depresion y ansiedad en pacientes
diabéticos que asisten a la consulta externa, para poder realizar

tratamientos e intervenciones educativas para los pacientes y familiares.

¢ Realizar la correcta y oportuna derivacion, en caso de que el paciente con
Diabetes tipo 2 presente ansiedad o depresion.

¢ Incluir a los profesionales de psicologia para la prevencion, orientacion y
apoyo adecuado de cualquier trastorno del estado de animo en los

pacientes que presentan Diabetes tipo 2.

ISAAC DAVID ALVEAR AYABACA

ERIKA ALEJANDRA ARTEAGA FIGUEROA 43



E!i UNIVERSIDAD DE CUENCA

3

CAPITULO ViIII
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CAPITULO IX

ANEXO 1. - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala

Edad. Tiempo transcurrido | Tiempo Grupos de 1. 20 - 39
entre la fecha de edad por|afios (adulto
nacimiento hasta la ciclos de | joven)
fecha de realizacion vida 2. 40 - 54
del estudio. afos (adulto)

3. >65 afos
(adulto
mayor)

Sexo Diferencias Bioldgica Fenotipo 1. Hombre
fenotipicas que 2. Mujer
distihnguen a un
hombre de una mujer.

Estado Condicion de una | Condicion | Cédulade (1. Soltero

Civil persona segun el | legal identidad (2. Casado
registro  civil en 3. Union de
funcion de persona hecho
segun el registro civil 4. Viudo
en funcién de si tiene 5. Divorciado
0 No pareja.

Instruccion | Grado mas elevado Dimension | Tipo de 1. Ninguna
de estudios Social instruccion (2. Primaria
realizados o en curso. 3. Secundaria

4. Tercer
nivel

5. Cuarto
nivel

Lugar de Lugar de residencia Geografica | Ubicacion |1. Urbana

residencia | permanente de los geogréfica |2. Rural
sujetos de estudio

Depresion | Estado psiquiatrico Psiquiatric | Cuestionar |1. No
de tristeza y/o a io PHQ-9 depresion
melancolia que se (0-4)
mantiene en el 2. Depresion
tiempo e incluso leve (5-9)
interfiere con la vida
diaria
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3. Depresion

moderada
(10- 14)
4. Depresion
severa (15
-19)
5. Depresion
muy
severa (20
- 27)
Ansiedad Estado mental que se | Psiquiatric | Test de 1. No
caracteriza por una|a BECK ansiedad
gran inquietud, una (0-7)
intensa excitacion y 2. Ansiedad
una extrema leve (8 -15)
inseguridad. 3. Ansiedad
moderada
(16 - 25)
4. Ansiedad
grave (26 -
63)
Tiempo de [ Numeré de afios que | Tiempo Numerode | 1. < 5 afos:
diagnéstic | refiere el paciente afios que 2 5-10 afios:
ode desde su diagnostico. refiereel |3 > 10
Diabetes paciente afos:
Hemoglobi | Examen de sangre Mmol/mol | <7% 1.
na gue mide el nivel 0 % > 7% Controlado
glucosilada | promedio de glucosa 2 NoO
en Ig sangre durante controlado
los ultimos tres
meses.
Tipo de Tratamiento que se | Via Tratamient | 1.
tratamiento | utiliza para mantener | subcutane | o que | Tratamiento
antidiabéti | la glucosa sérica en [ a: Ul refiere el | con insulina
co ayunas menor a 140 | Via oral: paciente o
mg/dl mg.

Tratamiento
con
antidiabéticos
orales.

3.
Tratamiento
mixto.
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ANEXO 2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacién: Frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes con

diabetes tipo 2 durante la emergencia sanitaria Hospital Santa Inés Cuenca 2020

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece

Investigador | |saac David Alvear Ayabaca 0105108468 Universidad de Cuenca

Investigador | Erika Alejandra Arteaga . )
. 0106436538 Universidad de Cuenca
Figueroa

éDe qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la consulta
externa del Hospital Santa Inés. En este documento llamado "consentimiento
informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su
participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio.
Mo tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento

con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La diabetes es una enfermedad que ocupa el segundo lugar dentro de las principales
causas de morbi-mortalidad en nuestro pais, y presenta una alta tasa de morbilidad
asociada a trastornos tanto psicolégicos como emocionales. Los pacientes que son
diagnosticados de Diabetes, al inicio, cursan por un proceso de adaptacion en el cual
pueden presentar coraje, depresion, ansiedad, frustracion, irritabilidad, eufona; lo
cual puede estar debido al cambio de estilo de vida, al inicio del tratamiento
farmacoldgico u otros factores que afecten al individuo. Tras el inicio de la pandemia
por COVID-19 se declard en estado de emergencia sanitaria a nivel mundial por lo
que cada pais tomo medidas de prevencion como el aislamiento y distanciamiento
social lo cual puede provocar aumento en trastornos de ansiedad y depresion sobre
todo en personas con enfermedades de base, en este caso la Diabetes tipo 2 motivo
por el cual usted ha sido seleccionado para este estudio.
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Objetivo del estudio

Conocer el numero de personas afectadas por trastornos de ansiedad y depresion
en pacientes con Diabetes tipo 2, en la consulta externa de Endocrinologia del

Hospital Santa Inés durante la emergencia sanitaria.

Descripcion de los procedimientos

Es un estudio en el cual participaran 90 personas, para la recoleccion de los datos
se realizara una encuesta que consta de 39 items la cual tomara aproximadamente

un total de 20-30 minutos.

Riesgos y beneficios

Queda claro que el presente proyecto podria presentar riesgos emocionales y/o
psicologicos a largo o corto plazo debido a algunos items que presenta la encuesta,
por lo cual realizaremos la encuesta de la manera delicada y profesional. Como
beneficio usted obtendra una atencion integral y enfocada no solo a su patologia de
base sino también al ambito psicologico y emocional. La informacion es
estrictamente confidencial y no se utilizaran los nombres ni datos particulares en
otros trabajos, ni seran expuestos de ninguna forma. Se respetara su autonomia.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no desear participar usted es libre de retirarse del mismo en cualquier
momento de la investigacion.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no desear participar usted es libre de retirarse del mismo en cualquier
momento de la investigacion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningtin problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio

debidamente comprobado por causa del estudio;
L - ]
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&) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado v rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el matenal
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15) Usted no recibira ningan pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacion de contacto

51 usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a Erika Alejandra
Arteaga Figueroa al siguiente teléfono 0998980973 o envie un correo electronico a

alejandra.arteagai@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (5f aplica) Firma del testigo Fecha
MNombres completos del/a mvestigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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ANEXO 3.- FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

FRECUENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA HOSPITAL SANTA INES
CUENCA 2020

1. Lea atentamente cada pregunta, revise todas las opciones, y elija la alternativa
que mas lo (a) identifique.

2. Marque la alternativa seleccionada con una X

3. Fecha:

A. DATOS GENERALES.
Cédula de identidad (#):

Edad: (afios cumplidos):

Género:

1. Masculino: 2. Femenino:

Estado civil:

1. Soltero: 2 Casado. 3. Unidn libre:
4 Viudo: 5 Divorciado:

Instruccion:

1. Ninguna: 2 Primarnia: 3. Secundaria:
4 Tercernivel: 5. Cuarto nivel:

Lugar de residencia:

1. Urbana: 2 Rural:

Tiempo de diagnostico de Diabetes:

1. =<5afios: 2 9-10afos: 3.=10afos:
Hemoglobina glicosilada:

1. Control de hemoglobina glicosilada:
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Tipo de tratamiento antidiabético:
1. Tratamiento con insulina:
2. Tratamiento con antidiabéticos orales:

B. VALORACION DE INVENTARIOS DE ANSIEDAD DE BECK:
1. Valor obtenido en el Inventario de Ansiedad de Beck:
O Inventario de Ansiedad:
O Interpretacion: Ansiedad minima (0—7)
Ansiedad leve (6 —15)
Ansiedad moderada (16 —25)
Ansiedad grave (26 —63)

C. VALORACION DE CUESTIONARO DE DEPRESION PHQ-9:
1. Valor obtenido en el cuestionario para depresion PHQ-9:
0 Cuestionario de Depresion:
O Interpretacion: No Depresion (0—-4)
Depresion leve (5-9)
Depresion moderada (10-14)
Depresion severa (15-19)

Depresion muy severa (20 -27)
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ANEXO 4.- INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

CUESTIONARIO NO LEVE MODERADO BASTANTE

1. Torpe 0 enfurecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las

piermas

4_|ncapaz de relajarse

5 Con temor a que

ocurra lo pear

6. Mareado o que sele
va la cabeza
7. Con latidos del

corazon  fuertes vy
acelerados

8. Inestable

9  Atemorizado o

asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de

bloqueo

12. Con temblores en

las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a

perder el control
15. Con sensacion de

ahogo

16. Con temor a monr

17. Con miedo

18. Con problemas
digestivos
19. Con

desvanecimientos

20. Con rubor facil
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21. Con sudores frios

o calientes

Valor obtenido en el Inventario de Ansiedad de Beck:
O Inventario de Ansiedad:

O Interpretacion:

Ansiedad Minima (0—-7)
Ansiedad Leve (6 —-15)
Ansiedad Moderada (16 — 25)
Ansiedad Grave (26 —63)
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ANEXO .5- CUESTIONARIO DE DEPRESION PHQ-9

DURANTE LAS ULTIMAS DOS| NUNCA | VARIOS | MASDE CASI

SEMANAS ;CON QUE DIAS | LAMITAD | TODOS
FRECUENCIA TUVO MOLESTIAS DE LOS LOS
POR CUALQUIERA DE LOS DIAS DIAS

SIGUIENTES PROBLEMAS?

1. Poco interes o placer en hacer

Cosas

2. Se ha sentido decaido(a)

deprimido{a) o sin esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse
0 permanecer dormido(a), o ha

dormido demasiado

4. 5Se ha sentido cansado(a) o con

poca energia 0

5. 5in apetito 0 ha comido en exceso

6. Se ha sentido mal con usted
mismo(a) — o que es un fracaso o que
ha quedado mal con usted mismo(a)

o con su familia

7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades,
tales como leer el periddico o ver la

television

8. i Se ha movido o hablado tan lento
que ofras personas podrian haberlo
notado? o lo contrarioc — muy
inguieto(a) o agitado(a) que ha estado

moviéndose mucho mas de lo normal

9. Pensamientos de que estaria mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna

manera
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Valor obtenido en el Inventario de Depresion PHQ-9:
O Inventario de Depresion:

O Interpretacion:

MNo depresion (0—4)

Depresion leve (5-9)

Depresion moderada (10-14)

Depresion severa (15-19)

Depresion muy severa (20-27)
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