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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de los trastornos
de Ansiedad y Depresién en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Materiales y métodos: El Instituto Nacional del Diabético, Honduras,
es un centro de investigacion, educacion y atencion a pacientes con
DM2. Estudio tipo transversal y descriptivo, con universo de 12,220
pacientes con diagndstico de DM2 entre marzo a mayo de 2019, con
muestra de 372 casos, calculada con Open Epi de Epi Info 7.2, nivel
de confianza 95%, con muestreo aleatorio simple. Criterios de
Inclusion: ambos sexos, entre 18 y 90 afios, mas de un afio de
diagnéstico de DM2 vy aceptar participar con consentimiento
informado. Resultados: El 100% fueron pacientes con diagndstico de
DM2, con una muestra de 372 casos, media de edad de 57 afios, el
81.1% de las mujeres y el 75.9% de los hombres presentaron por lo
menos un rasgo de depresion, asi como, 95.8% de mujeres y 93.8%
de los hombres, tuvieron algin rasgo de ansiedad. El 4.6% de casos
no tuvo ningln rasgo de depresion ni de ansiedad. El 79.0%
presentaron algun rasgo de depresion y ansiedad. Conclusiones:
Los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 tiene mayor predisposicion
a trastornos del estado de animo, debido al impacto emocional que
representa la enfermedad, esta predisposicion es mayor en primeros
afios después del diagndstico de DM2, asi como tiene mayor
prevalencia en las Hombres.
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ABSTRACT

Objetive. To determine the prevalence and characteristics of anxiety
and depression disorders in patients with type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods: The National Institute of Diabetics,
Honduras, is a center for research, education and care for patients
with DM2. Cross-sectional and descriptive study, with a universe of
12,220 patients with a diagnosis of T2DM between March to May
2019, with a sample of 372 cases, calculated with Open Epi from Epi
Info 7.2, 95% confidence level, with simple random sampling.
Inclusion criteria: both sexes, between 18 and 90 years, more than
one year of diagnosis of DM2 and agree to participate with informed
consent. Results: 100% were patients diagnosed with DM2, with a
sample of 372 cases, mean age of 57 years, 81.1% of women and
75.9% of men presented at least one trait of depression, as well as,
95.8% of women and 93.8% of men, had some trait of anxiety. 4.6%
of cases did not have any trait of depression or anxiety. 79.0%
presented some trait of depression and anxiety. Conclusions:
Patients with Diabetes mellitus type 2 have a greater predisposition
to mood disorders, due to the emotional impact that the disease
represents, this predisposition is greater in the first years after the
diagnosis of DM2, as well as it has a higher prevalence in Men.

Keywords: Diabetes mellitus, anxiety disorder, depressive disorder
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) comprende un grupo de
trastornos metabdlicos frecuentes que comparten el
fenotipo de hiperglucemia®, se caracterizan por grados
variables de resistencia a la insulina, menor secreciéon de
dicha hormona y mayor produccién de glucosa?. Se ha
convertido en una pandemia que constituye un problema de
salud publica mundial; con proporciones epidémicas?, en

Honduras su prevalencia es de 7.4%?%.

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de
DM2, segun la American Diabetes Association (ADA),
incluyen antecedentes de diabetes en padres o hermanos,
la obesidad, la inactividad fisica, entre otras®. También se
reconocen factores cognoscitivos, sentimentales y
emocionales interfieren en el surgimiento y evolucion de la
DM23. Estos pacientes pueden desarrollar casi cualquier
padecimiento psiquiatrico, siendo la depresion y ansiedad

los mas frecuentes®.

Los trastornos de ansiedad (TA) afectan los procesos
mentales y producen distracciones de la percepcion de la
realidad, del entorno y de si mismo, interfiriendo con la
capacidad de analisis y la funcionalidad del individuo, su
capacidad de hacer frente al manejo de sus
comorbilidades’. La depresién es un trastorno mental, en el
que se ve afectado el estado de animo, hay tristeza
permanente o transitoria y sentimiento de culpa, es el

desorden afectivo mas frecuente en el adulto®.

Esta demostrado que el abordaje biopsicosocial tiene
éxito en el manejo de las alteraciones metabdlicas del
paciente y el apego a su tratamiento, por lo tanto, y
con la intencién de dar a conocer la importancia del
la DM2;

desarrollamos esta investigacion, con el objetivo de

manejo de trastornos psiquiatricos en

Determinar la prevalencia y caracterizar los trastornos de
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Ansiedad y Depresién en Pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.

METODOLOGIA

El Instituto Nacional del Diabético (INADI), ubicado en
Tegucigalpa, Honduras, es un centro de investigacion,
educacion y atencion a pacientes con DM2. El presente
estudio es de tipo transversal y descriptivo, con universo de
12,220 pacientes con diagnéstico de DM2 durante el
periodo de abril a junio de 2019. La muestra fue de 372
casos, calculada con Open Epi del programa Epi Info
7.2, frecuencia hipotética del factor de resultado en la

poblacién de 50% y un nivel de confianza del 95%.

El muestreo fue aleatorio simple, se determiné tomando 5
nameros al azar de una tombola de cuenta de 1 a 20
nameros, siendo la cantidad de pacientes asignado por
médico, los nUmeros seleccionados se les aplicé el
instrumento, los que no aplicaron, se selecciond otro

namero de la tdmbola para remplazarlo.

Los criterios de Inclusién fueron, pacientes de ambos
sexos, edad entre 18 y 90 afios, mas de un afio de
diagnéstico de DM2, control en la consulta externa de
INADI y aceptar participar por medio de consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
diagnosticados con DM1, pacientes por primera ocasién o
gue nieguen participar en el estudio. La recoleccién de
datos fue mediante un instrumento con variables
sociodemograficas, tiempo de evolucion de la enfermedad,
escala de ansiedad y depresion de Hamilton, el instrumento
fue aplicado durante la consulta médica. Los datos se
tabularon en el programa Epi-info 7.2, se realizé analisis
estadistico descriptivo, con frecuencia, medidas de
tendencia central, cdlculo de la media para variables
cuantitativas y de porcentajes con intervalo de confianza de

95% para variables cualitativas.



El estudio garantizé confidencialidad de la informacion de
los pacientes, la participacién fue voluntaria, pudiendo
retirarse en el momento deseado sin repercusion a su
integridad. Los investigadores recibieron el curso en linea

de Buenas Préacticas Clinicas ICH EB6.

RESULTADOS

Se entrevistaron 372 pacientes con DM2, sus datos
sociodemograficos se presentan en la tabla 1. La edad
minima fue 29 afios, la maxima 96 afios y una media de 57
afios. 325 casos (87.4%) viven en compafiia y el resto viven
solos. Sobre el tiempo de diagnéstico de DM2, 153 (41.1%)
casos tuvieron entre 1 y 5 afios, 151 (33.9%) entre 6 y 10
afios, 68 (16.1%) entre 10 y 20 afios; 6 (1.6%) casos con

mas de 20 afios.

La escala de Hamilton para la clasificacion de la ansiedad
se muestra en la tabla 2. Al relacionar el tiempo de
diagndstico de DM2 con el rango de ansiedad (n:372), se
encontrd que la ansiedad moderada/grave se presenté en
mayor medida en pacientes que tenian de 6 a 10 afios de
diagnostico de DM2 con un 32.5% de casos, los que
presentaron ansiedad grave/severa y 1 a 5 afios de

diagndstico de DM2 fueron 32%.

La relacion entre el sexo de los pacientes con el rango de
ansiedad mostr6 que los pacientes varones (112)
presentaron ansiedad moderada/grave el 68.8%, los
varones con ansiedad leve fueron 25.0% y sin ansiedad el
6.2%. De las mujeres (260) el 81.6% presenté ansiedad
moderada/grave, las pacientes con ansiedad leve fueron

14.2% y sin ningln rango de ansiedad el 4.2%.

Tabla 1. Prevalencia y Caracterizacion de Trastornos de Ansiedad y Depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, Honduras. Datos Sociodemogréficos.

Hombre | 30.1% 29-40 8.9% Casado 38.8% Primaria 46.5% Urbana 52.4%
Mujer 69.9% 41-60 53.9% Unién libre 25.8% Secundaria 40.9% Rural 47.6%
61-80 35.6% soltero 21.8% Universitaria 5.9%

81-96 1.6% Viudo 10.7% Analfabeta 6.7%

Divorciado 2.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 2. Prevalencia y Caracterizacion de Trastornos de Ansiedad y Depresién en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, Honduras. Escala de Ansiedad de Hamilton.

Caracteristicas Ausente Leve Moderado Grave Incapacitante

Parametros
1. Humor Inquietud, 12.1% 30.7% 45.9% 11.0% 0.3%
ansioso espera lo peor,

aprension,

irritabilidad.
2. Miedos A la oscuridad, 22.9% 14.5% 31.9% 29.6% 1.1%

la gente

desconocida,
quedarse solo,
multitudes.

3. Insomnio Dificil conciliar 10.2% 19.4% 40.3% 27.9% 2.2%
el suefio, suefio
interrumpido,
no satisfactorio,

cansancio al
despertar.
4.Humor Tristeza, 14.3% 45.7% 33.1% 6.4% 0.5%
deprimido depresion,
desamparo,
Inutilidad.
5. Taquicardia, 18.6% 20.2% 34.1% 25.0% 2.1%
Sintomas palpitaciones,
CV dolor de pecho.
6. Boca seca, 11.8% 22.9% 31.2% 32.5% 1.6%
Sintomas palidez,
SNC sudoracion
excesiva,
vértigo, cefalea
tensional.

Nota: CV: cardiovascular, SNC: sistema nervioso central.

La escala de Hamilton para la clasificacion de la depresiéon Al relacionar los datos obtenidos entre afios de diagndstico
se muestra en la tabla 3, los datos recolectados indicaron, de DM2y rango de depresién (n:372), encontramos que los
164 (44.1%) casos con depresion leve, 116 (31.2%) con pacientes con 1 a 5 afios de diagndstico de DM2 y
depresién moderada, 16 (4.3%) con depresion grave y 76  depresion grave representa el 0.8% del total, en el mismo

(20.4%) no tuvieron ningun grado de depresion. rango de tiempo de evolucion con depresién moderada
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representa el 10.5%; con depresion leve representaron  Sin depresion se encontré un 7.5% y no se encontraron

20.9% vy sin depresion un 8.9%. En el rango de antigliedad  pacientes con depresion muy grave en este rango de edad.
de DM2 de 6 a 10 afios y con depresion grave se encontr6  En el rango de 11 a 20 afios de padecer DM2 presentaron
un 2.7% de pacientes. Con depresion moderada representd  depresion grave un 0.8% de casos, con depresion
un 15.2%; con depresion leve representa un 15.1%. moderada 5.4%, con depresion leve 7.8%, sin depresion

4.3% y no hubo pacientes con depresion muy grave.

Tabla 3. Prevalencia y Caracterizacion de Trastornos de Ansiedad y Depresién en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, Honduras. Escala de Depresion de Hamilton.

Intensidad
0 1 2 3 4
Parametros
1. Humor Ausente Indica Sensaciones se Sensacion no Sintomas
deprimido 14.3% sensacion al relata oral y comunicada evidentes
preguntar espontanea verbalmente
45.6% 33.1% 6.5% 0.5%
2. Culpabilidad Ausente Siente haber Ideas de La enfermedad  Oye voces
24.5% decepcionado culpabilidad, actual es un acusatorias de
ala gente meditacion de castigo, ideas denuncia,
23.7% errores pasados, delirantes de alucinaciones
malas acciones culpabilidad visuales
43.0% 8.3% amenazadoras
0.5%
3. Trabajo y Ausente Ideas de Perdida de interés  Diminucion del  Dejo de trabajar
actividad 19.6% incapacidad, en su actividad, tiempo dedicado por la presente
fatiga aficiones o trabajo. a actividadeso  actividad
relacionadaa 31.2% descensoenla 0.5%
trabajo o productividad
aficiones 9.4%
39.3%
4. Insomnio Ausente Dificultades Dificultades para
precoz 20.9% ocasionales dormirse cada
para dormirse noche.
59.9% 19.2%
5. Ansiedad Ausente Tension Preocupaciones Actitud
Psiquica 22.8% subjetiva e por pequenas aprensiva
irritabilidad cosas aparente en la
40.1% 31.5% expresion o en el

habla 5.6%

REV HISP CIENC SALUD. 2020; 6 (2)



Al comparar la frecuencia del sexo con el rango de
depresién se encontrd que los pacientes varones el 75.9%
(112) tuvieron algun grado de depresién de los cuales el
2.7% presentd depresion grave, con depresion moderada
fueron 26.8%, con depresién leve, 46.4% y sin rango de
depresion, 24.1%. En cuanto a las pacientes femeninas, el
81.1% (260) tuvieron algin grado de depresion en las
cuales se reportd con depresiéon grave, el 5.0%; con
depresion moderada, 33.5%; con depresion leve, 42.6% y

sin depresion representé el 18.9%.

La idea de suicidio aparecié con tendencia en deseos de
estar muerto o pensamientos sobre la posibilidad de
morirse en 121 (32.5%) pacientes; seguido de pacientes a
quienes les parece que la vida no tiene sentido, en 115
(30.9%) casos. Las amenazas de suicidio aparecieron en
28 (7.5%) pacientes y hasta intentos fallidos de suicidio en
2 (0.5%). Las ideas de suicidio estuvieron ausentes en 106
(28.5%) casos. El insomnio asociado a la depresion se
clasific6 en precoz, medio y tardio; el insomnio precoz
manifestd mas frecuentemente dificultad para quedarse
dormido en 223 (59.9%) personas y 78 (21.0%) casos no

tuvieron alteraciones de insomnio precoz.

El Insomnio medio se manifestd como la queja frecuente de
inquietud durante la noche en 206 (55.3%) pacientes, estar
despierto toda la noche fue reportado por 61 (16.4%)
personas y sin alteraciones del suefio medio en 105
(28.2%).

El insomnio tardio en su mayoria fue reportado como
despertarse en horas de la madrugada, pero con la
posibilidad de volver a dormir en 233 (62.6%) casos, no

volver a dormir en 53 (14.3%).

La relacion entre el sexo y el suicidio se encontrd que el
sexo masculino no present6 ideas de muerte o suicidio en
9.7%, los varones que reportaron que no vale la pena vivir
su vida, fue un 11.6%; los que desearon estar muertos
representaron un 6.9%, los pacientes con ideas de suicidio
representaron 1.9% y no se encontraron pacientes varones
con intentos de suicidio. En relacion, al sexo femenino, el
18.8% no presentan ideas, ni intentos de suicidio. Las
pacientes femeninas que refieren que no vale la pena vivir
su vida representaron un 19.4%. Las pacientes que
desearian estar muertas o tienen pensamientos
relacionados, representaron el 25.5%; los casos con ideas
de suicidio representaron 5.6% y los casos con intentos de

suicidio anterior represent6 0.5%.

La clasificacién de la escala de ansiedad de Hamilton y de
la escala de depresion de Hamilton se presentan en latabla
4, indicando que casos presentaron simultdneamente

ambas condiciones.

Tabla 4. Prevalencia y Caracterizacion de Trastornos de Ansiedad y Depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, Honduras.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sin ansiedad y Sin depresion 17 4.6
Con ansiedad y sin depresion 60 16.1
Sin ansiedad y con depresion 1 0.3
Con ansiedad y con depresién 294 79.0
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DISCUSION

Las personas con DM2 tienen el doble de probabilidad (2:1)
de sufrir depresion en comparacion al resto de la poblacion
9. Si se mejora la calidad de vida en el ambito psicolégico
de los pacientes con DM2, ellos tendran una mayor
adherencia al tratamiento?©.

Entre los pacientes entrevistados en este estudio

predominé el género femenino con 69.9%, dato similar al
encontrado por Constantino-Cerna A. et al. donde el 64%

de los pacientes encuestados fueron mujerestl. En
relacion, al estado civil; obtuvimos que 38.7% eran
casados, 25.8% union libre, en comparacién a estudio de
comorbilidad de diabetes y trastornos depresivos de
Serrano Becerril C. |. et al. que reportd que el 84% de
pacientes eran casados. Incluso podemos comparar en
promedio de tiempo de diagnéstico de DM2 de nuestro
estudio que fue de 7.1 afios en comparacion alos 10.2 afios

de promedio encontrados en ese mismo estudio®?.

La ansiedad se define como un estado emocional
displacentero que se acompafia de cambios somaticos y
psiquicos, que puede presentarse como reaccion
adaptativa o como sintoma o sindrome que acompafa
diversos padecimientos médicos y psiquiatricos’. Como se
menciona, no solo las afecciones mentales son
predominantes, de hecho, la presencia de manifestaciones
somaticas es evidente. En cuanto a esto reportamos la
presencia de somatizacion secundaria a ansiedad en varios
sistemas; de los cuales destacan las afecciones a nivel
cardiovascular (taquicardia, palpitaciones, dolores de
pecho y extrasistoles) que se manifestaron en intensidad
34.1%, grave 25.0%, leve 20.2%,

incapacitante en 2.2% y solo un 18.6% no las present6. Asi

moderada en

como se presentd manifestaciones respiratorias,
gastrointestinales y hasta genitourinarias. Confirmamos
datos de literatura que reportan manifestaciones fisicas

mas frecuentes y de mayor intensidad que, ademas, se
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suman a problemas emocionales que crecen a medida la

enfermedad progresa a un estado de cronicidad®.

Existen sintomas asociados al comportamiento ansioso
(agitacién nerviosa de manos, frotarse los dedos, apretar
los pufios, temblores, cefio fruncido y aumento del tono
muscular) que se manifestaron en distintos rangos de
intensidad durante la entrevista al paciente, intensidad
moderada en 32.5%, grave 24.2%, e incapacitante 2.4%.
Esto se evidencia en estudios como el de Papelbaum y col.
donde manifiesta que la prevalencia de trastornos de
ansiedad entre pacientes diabéticos es elevada,
observaron tasas de depresiéon y ansiedad de 18.6% y

34.3% respectivamente, entre 70 pacientes con DM24,

Al abordar el apartado de humor ansioso (esperar lo peor,
inquietud, aprensiéon e irritabilidad) este mostr6 una
intensidad leve en 30.6% de casos, moderada en 45.9%,
grave en 11.0%, incapacitante en 0.3% y ausente en
12.1%. Similares a los datos encontrados en un estudio
realizado en Guatemala, donde se comprobé que la mayor
parte de los participantes padecen de ansiedad
clinicamente significativa, representado en un 44%, debido

especificamente a un factor, que es el de DM2%,

Los trastornos del suefio tienen presencia en la patologia
ansiosa, podemos llegar a asegurar que un estado de
ansiedad de intensidad moderada produce casi
invariablemente dificultad para conciliar el suefio. Al mismo
tiempo, el retardo en conseguir dormir puede favorecer la
aparicibn de pensamientos intrusivos referentes a las
consecuencias perniciosas que conlleva una deficiente
calidad o cantidad del suefio, que conduce a afeccién
general de su salud®. Con relacion a esto, se obtuvo
resultados asociados a trastornos del suefio (dificultad para
conciliarlo, suefio interrumpido, no satisfactorio, pesadillas
y terrores nocturnos) manifestado como leve en 19.4%, en
moderada intensidad 40.3%, trastorno grave en 28.0%,

incapacitante en 2.2%, y ausente en 8.6%.



De igual manera, encontramos en este estudio que los
pacientes con ansiedad moderada/grave fue mas frecuente
en pacientes de 6 a 10 afios de diagnostico de DM2 32.5%,
ansiedad moderada/severa se manifiesta en el 32% de
personas que tenian de 1 a 5 afios de diagndstico y un
18.3% para pacientes de 10 o mas afios de diagndstico de
DM2. En el otro extremo, los pacientes sin ansiedad
representaron un 2.1% en personas de 1 a 5 afios de
diagnostico de DM2, 2.1% para pacientes con 6 a 10 afios
de diagndstico y solo 0.5% de pacientes que tenian mas de
10 afios de padecer DM2 y que no tienen ningun rango de
ansiedad. Se compard los datos obtenidos con los
resultados de Dominguez-Reyes M. y col, que encontraron
un estado de ansiedad alto en 72% de los pacientes, medio
en 16% y bajo en 12% de los estudiados. Siendo los
resultados mas frecuentes la angustia, estrés, tristeza,
llanto facil y preocupacién en 52% de personas que tenian
diagnéstico de 2 meses 0 menos de DM23. Garcia y
Sanchez en su estudio sobre la prevalencia de ansiedad
entre individuos con diabetes observaron que el 14% de los
pacientes experimentaron trastornos de ansiedad
generalizada y 40% sintomas notorios de ansiedad

intensall.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio
y falta de concentracion!’. Los sintomas de humor
deprimido (tristeza, desamparo y sentimiento de inutilidad)
se identificaron los siguientes: expresiones faciales de
tristeza, la postura, la voz y la tendencia al llanto se
encontraron en el 6.4% de las personas. Caracteristicas
como estas estuvieron ausentes en 14.2% de las personas.
Esto guarda relacion con los resultados obtenidos por Pilar
Jurschik, et al. quienes encontraron que el estado de animo
negativo caracterizado por soledad y tristeza fue del
52,3%?8,
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Se ha demostrado que la incidencia de trastornos
depresivos es mas alta en mujeres que en hombres?®.
Concuerda con resultados de este estudio donde, en base
a 260 mujeres y 112 hombres, se encontrd una prevalencia
de depresion grave en 5.0% y 2.7% respectivamente. La
depresiébn moderada en mujeres fue de 33.1% en
comparacion a pacientes varones con un 26.8%, la
depresion leve se manifestd en 42.3% de mujeres en
comparacion a 45.5% de varones. Solo un 18.9% de
mujeres no presentd ningdn grado de depresiéon en

comparacion a 24.1 % de varones.

En cuanto al riesgo suicida los resultados obtenidos en el
ensayo Depresion y riesgo suicida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de salud del IMSS de
Ciudad del Carmen, Campeche, demostraron que 48.0%
no presentaron riesgo suicida, 32% mostraron riesgo
suicida leve,18% presentaron riesgo moderado y 2%
mostraron riesgo suicida grave?. Comparado con este
estudio, la tendencia en deseos de estar muerto o
pensamientos sobre la posibilidad de morir en 32.5%
pacientes, seguido de pacientes a quienes les parece que
la vida no tiene sentido con 30.9%, las ideas de suicidio o
amenazas de suicidio aparecieron en 7.5% pacientes e
intentos fallidos de suicidio en 0.5%. Sumado a esto, en el
estudio de Wang B. et al. concluyeron que la presencia de

DM2 incrementa significativamente el riesgo de suicidio?.

En el apartado de depresion relacionado con el tiempo de
diagnéstico de DM2, encontramos que pacientes con
depresion grave fue mas frecuente en pacientes con 6 a 10
afios de diagnéstico de DM2 con 2.7%, seguido de los
pacientes con 1 a 5 afios de diagndstico con 0.8%. La
depresion leve se encontré en mayor frecuencia en 20.9%
en pacientes con 1 a 5 afios de ser diabéticos. Seguido del
rango de 6 a 10 afios con 15.1% y 7.8% en pacientes con

mas de 10 afios de ser diabéticos.



Relacionamos esto con resultados del estudio Dorta L. y
col. Donde los pacientes con DM2 con més de 10 afios de
evolucién presentaron Depresién establecida en 80% de

los casos y 20% presento riesgo para depresion??.,

Al comparar los datos de rango de ansiedad de Hamilton y
el rango de depresion de Hamilton (n:372); pacientes sin
ansiedad y depresion moderada fueron 0.3 %, los pacientes
sin ansiedad y sin depresion fueron un 4.6%, los pacientes
con ansiedad y depresion leves fueron 5.4%, los pacientes
con ansiedad leve y sin depresion representaron un 12.1%.
Los pacientes con ansiedad moderada/grave y depresion
grave 4.3%, los pacientes con ansiedad moderada/grave y
30.9%, los

pacientes con ansiedad moderada/grave que presentaron

depresibn moderada representaron un
depresion leve fueron 38.4% y los pacientes con ansiedad
moderada/grave y sin depresién fueron 4.0%. Estos
resultados en relacion con el estudio de Martinez F. et al.
con n:702 encontraron una presencia de pacientes con
ansiedad y con depresién con frecuencia de 41.0%, con
ansiedad sin depresion en 14.2%, sin ansiedad y con

depresion 6.7% y sin ansiedad y sin depresion 38.1% 23.

Cuando un paciente es diagnosticado con una enfermedad
cronico-degenerativa como DM2, invariablemente atraviesa
por agudas etapas de depresion y de ansiedad,
principalmente. Puede ser que en el curso del tiempo
supere y aprenda a controlar estados emocionales
adversos, producto de lo que socialmente significa
aprender a vivir con la enfermedad?*. Este estudio apoya
esta aseveracion donde encontramos que los pacientes
con mayor tiempo de diagnéstico de DM2 presentaban los

niveles mas bajos de ansiedad y/o depresion.
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Los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 tiene mayor
predisposicion a trastornos del estado de animo, debido al
impacto emocional que representa la enfermedad, esta
predisposicion es mayor en primeros afios después del
diagnostico de DM2, asi como tiene mayor prevalencia en
mujeres. Se recomienda un abordaje por equipo
multidisciplinario a los pacientes con diagndstico de DM2
sobre todo los de recientes diagndstico, incluyendo en el
manejo un psiquiatra o un psicélogo para abordar las

patologias correspondientes a estas areas clinicas.
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