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RESUMEN ESTRUCTURADO:

RELACION ENTRE ANSIEDAD Y EL DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DM TIPO 2 ADSCRITOS A UMF NO. 84, EN
CONFINAMIENTO POR PANDEMIA COVID-19
Antecedentes. El Trastorno de Ansiedad es uno de los problemas frecuentes a
nivel mundial, al presentar cambios soméaticos y psiquicos, que afectan la reaccién
adaptativa del sujeto; por otro lado diabetes es un trastorno caracterizado por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre, por deficiencia de la insulina.
Ambas patologias ante una situacion estresante como es un confinamiento, el mas
reciente efectuado por la pandemia por COVID-19, lo que conlleva a las multiples
alteraciones, principalmente en la salud mental, lo que modifica a grandes escalas
la calidad de vida. Objetivo general. Relacionar entre Ansiedad y el descontrol
glucémico en pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento
por pandemia COVID-19. Material y método. Observacional, prospectivo,
transversal, Analitico; con muestra de 278 pacientes mediante donde se evalud la
relacion entre Ansiedad con la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck y el
descontrol glucémico por medio de glucosa central en pacientes diabéticos.
Andlisis de estadistico: como resultado en edad como media de 57.42, con una
DE 49.03, en cuanto a sexo el 62.6% son femenino, 52.2% son casados; con
escolaridad de media superior completa con un 18.7%; con ocupacién principal de

ama de casa con un 28.1%:; en cuanto a nuestra relacion de Ansiedad con

Descontrol se encontré que con mayor frecuencia un grupo de moderado, Xz lineal
p 108.563 IC 95% Conclusion: Se mostro una relacion entre Ansiedad y el
descontrol glucémico, esto como detonante los cambios suscitados en
confinamiento por pandemia de COVID-19. Tiempo en desarrollarse: mayo 2020
a abril 2022.

Palabras claves. ANSIEDAD, DESCONTROL GLUCEMICO, CONFINAMIENTO,
COVID-19



SUMMARY:

RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND GLYCEMIC DESCONTROL IN
PATIENTS WITH DM TYPE 2 ASSIGNED TO UMF NO. 84, IN CONFINEMENT
DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC
Background. Anxiety Disorder is one of the frequent problems worldwide,
presenting somatic and psychic changes that affect the adaptive reaction of the
subject; On the other hand, diabetes is a disorder characterized by high
concentrations of glucose in the blood, due to insulin deficiency. Both pathologies
in a stressful situation such as a confinement, the most recent caused by the
COVID-19 pandemic, which leads to multiple alterations, mainly in mental health,
which modifies the quality of life on a large scale. General objective. Relate
between Anxiety and glycemic imbalance in patients with type 2 DM assigned to
UMF No. 84, in confinement due to the COVID-19 pandemic. Material and
method. Observational, prospective, cross-sectional, Analytical; with a sample of
278 patients through simple random probabilistic sampling with a confidence index
of 95% and statistical significance of 5%, looking for the relationship between
Anxiety with the application of the Beck Anxiety Inventory and lack of glycemic
control by means of central glucose in diabetic patients. Statistical analysis: as a
result, in the quantitative variables such as age, a mean of 57.42 was calculated,
with a SD +9.03, in terms of sex, 62.6% are female and 37.4% male, with 145
(52.2%) being married; with complete high school education with 18.7%; having as
main occupation was housewife with a total of 39 (28.1%); Regarding our
relationship between Anxiety and Lack of Control, it was found that a moderate
group was more frequent, linear y2 = 108.563. Conclusion: A relationship
between Anxiety and glycemic imbalance was shown, this as a trigger for the
changes caused in confinement by the COVID-19 pandemic. Time to develop: May

2020 to April 2022.
Keywords. ANXIETY, GLYCEMIC DESCONTROL, CONFINEMENT, COVID-19



MARCO TEORICO
TRASTORNO DE ANSIEDAD

DEFINICION

Los trastornos mentales es uno de los problemas mas graves de salud publica a
nivel mundial. Uno de con mayor Incidencia en México es Ansiedad, la cual
podemos definirla segun GPC IMSS-392-10, como un estado emocional
displacentero caracterizado de anticipacion temerosa de peligro inminente que se
acomparfia de cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompafa a diversos

padecimientos médicos y psiquiatricos. *

Segun DSM-V en su ultima actualizacion, mencionan las caracteristicas clinicas
sSon preocupaciones excesivas, persistentes y que las personas tienen dificultad
para autocontrolar, sobre diversos acontecimientos o actividades y que se asocian
a tres 0 mas sintomas de sobreactivacién fisiolégica como son: dificultad para
respirar, taquicardia, contractura muscular, cefalea, vértigo, hiperhidrosis,
iInsomnio, cambios de estados de humor entre otros. Angustia viene de "anxius" y
de "angor" y se relaciona con "opresion, ahogo, compresion o cavidad estrecha
gue se siente preferentemente en la regién precordial o abdominal”. Actual y
especificamente con la edicion de las clasificaciones del CIE-10 y DSM-IV,

ansiedad y angustia se consideran sinénimos. 2

Se dice que cotidianamente presentamos cuadros de ansiedad generalizada,
ligada a situaciones que vivimos diariamente, esto hace una funcién de adaptacion
y preparacion de los individuos a realizar tareas y mantenerse alerta ante posibles
amenazas.® A ello contribuye la gran disparidad de categorias diagnosticas
oficiales que existe, la frecuente somatizacion y la asociacion de este tipo de
trastornos con otras enfermedades cronicas. Es por ello que en la conclusion de
muchos estudios se valora como necesidad basica el proveer a los médicos de
familia, actividades practicas y con criterios de evidencia cientifica para hacer
frente a la tarea de detectar y tratar de manera efectiva los trastornos de ansiedad.

3



Pero se encuentra una delgada linea, donde se presenta como un cuadro
patolégico, esto ocurre cuando no presenta la respuesta esperada ante el
estimulo, con variaciéon de la intensidad y duracion, excediendo los limites
aceptables. Lo que impide la capacidad de andlisis y afectando las funciones

esenciales del individuo.?
CLASIFICACION

Como se ha mencionado anteriormente, unas de las principales clasificaciones,
gue nos da facilidad de estudio de ansiedad, estas son DSM-5 y CIE-10 (tabla 1),
las cuales el primero los enumera en doce trastornos y el segundo los agrupa en
trastornos relacionados a estrés y somatomorfos, ambas engloban en grupos
puntualizados, ademas que nos ayudan a la su evaluacién también nos direcciona

a la terapéutica a usar.!

DSM-5 CIE-10
Trastornos de Trastornos neuroticos, secundarios a
ansiedad situaciones estresantes y somatomorfos

Trastorno de
ansiedad por

separacion
Mutismo selectivo
Trastornos de ansiedad fobica:
Agorafobia o Agorafobia
e Sin trastorno de péanico
o Con trastorno de panico

Trastorno de ) _
_ _ Fobia social
ansiedad social



Fobia especifica Fobias especificas (aisladas)
Otros trastornos de ansiedad fobica

Trastorno de ansiedad fobica sin

especificacion
Trastorno de panico  Trastorno de pénico

Trastorno de
ansiedad Trastorno de ansiedad generalizada

generalizada
Trastorno mixto ansioso-depresivo
Otro trastorno mixto de ansiedad
Otros trastornos de ansiedad especificada
Otros trastornos de ansiedad no especificado
Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones a estrés grave y trastornos de

adaptacién
Trastornos disociativos (de conversion)
Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neuroticos

Tablal. Clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el DSM-5 y la CIE-10
EPIDEMIOLOGIA

En el 2017, México contaba por lo menos con el 14.3 por ciento de su poblacién
total diagnosticados con trastorno de ansiedad, enfermedad de salud mental mas
comun en el pais, siguiendo la depresion y adicciones, ambas en un porcentaje de

9 por ciento. En los ultimos afios, se ha mostrado que es muy frecuente en

5



paciente jovenes oscilando entre 15 y 45 afios, con mayor prevalecia en mujeres

gue en los hombres, con una relacién 2:1. °

Dentro de los multiples factores de riesgo podemos encontrar la presencia de
eventos estresantes o traumaticos; y la presencia de alguna enfermedad crénico-

degenerativa, este eleva mayormente su presencia.t
FISIOPATOLOGIA

El sistema nervioso cuenta con mudltiples funciones, de las cuales esta en
mantener un equilibrio y estabilidad, entre ellas tenemos el control de la actividad
endocrina, la forma de actuar del organismo ante una situacion amenazante como
es el confinamiento por un riesgo de infeccion, constituye un gran ejemplo de la
integracion neuroendocrina. Los cambios fisio-conductuales producidos ante una

situacion de ansiedad, dependeran del tipo de estresor, duracién e intensidad. ©

Se han registrado, en diferentes ocasiones la forma de actuar del cuerpo ante el
trastorno de ansiedad, para el siguiente estudio es importante resaltar la actividad
Noradrenérgica, que para el presente estudio no ayuda a mostrar la relacion de
nuestras variables. La actividad Noradrenérgica, realiza multiples cambios entre
los cuales se encuentran: una estimulacion eléctrica de locus ceruleus que
provoca una reaccion de miedo similar a la que tiene lugar durante la exposicion a
la amenaza real; ante los sintomas de ansiedad que se presentan en este
trastorno incluyen sudoracion, enrojecimiento de la cara y temblor, que estan
mediados por la activacion de receptores betadrenérgicos periféricos; ademas
produce elevacion de la presion arterial, taquicardia y aumento de los niveles de
MHPG y cortisol. ’

Ante una situacién de estrés, se activan las neuronas del tallo cerebral, para
posterior se activa el nacleo paraventricular del hipotalamo, para liberar hormona
liberadora de corticotropina, que viaja por el torrente sanguineo a la glandula
adrenal liberando glucoticorticoides, ademas de la respuesta neuroendocrina es

causante del aumento de la glucogendlisis y de la gluconeogenia hepatica. Ambas



catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) son causantes directas del incremento
de la glucogendlisis hepatica, en tanto que la adrenalina explica la respuesta
glucogenolitica en el masculo estriado esquelético.®

En resumen, la hiperglucemia es la consecuencia de una serie de alteraciones
hormonales caracterizada por: incremento de las hormonas contrarreguladoras de
la insulina (glucagon, cortisol, catecolaminas y hormona del crecimiento) y
respuesta inflamatoria sistémica. Estos cambios son los causantes del incremento
de la gluconeogenia y glucogendlisis hepética y de la resistencia periférica a la

accioén de la insulina que caracterizan el metabolismo glucidico durante el estrés.®
CUADRO CLINICO

El cuadro clinico nos ayuda a especificar, pero el principal punto de estos es el
diagndstico, dado que el paciente no suele identificar cada uno de los sintomas en
un cuadro leve, cuan do acude a la atencion médica es cuando el cuadro se
agrava. Los pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, se muestra con
multiples formas sométicas, de las cuales las mas frecuentes y registrada, en la
consulta de primer nivel es: Cefalea de predominio occipital, tension muscular
difusa en otras areas del cuerpo; Molestias toracicas como opresion precordial,
ahogo, palpitaciones y taquicardia; Molestias digestivas: Disfagia, nauseas,
meteorismo, diarrea; alteraciones del suefio, mareos e hiperhidrosis. De acuerdo
de nuestra investigacion las manifestaciones clinicas en base a las definiciones
del DSM V y en conjunto con las relacion con CIE-10, cada una de las
sintomatologia muestra y sigue criterios de diagnostico que se incluyen para
destacar la evolucion y la direccién de los avances cientificos que se esperan
obtener en nuestra investigacion, en esta relacion para estimular que se siga

investigando. 1°

Las manifestaciones clinicas de ansiedad varian se presentan como sintomas
comunes: palpitaciones, elevaciéon de la frecuencia cardiaca, Sudoracion,
Temblores o sacudidas, Sensaciéon de ahogo o falta de aliento, Sensacion de

Opresion o malestar toracico, Nauseas o molestias abdominales, Inestabilidad,



mareo o desmayo, Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion,
Miedo a perder el control o volverse loco, Miedo a morir, Parestesias y Escalofrios

o sofocaciones. 11

Existe diferentes formas de evaluara el cuadro clinico por medio de test y
cuestionarios para el diagnéstico de los trastornos de Ansiedad y sus severidad,
podemos encontrar como Escala de ansiedad de Hamilton, el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado, Subescala de Ansiedad del SCL-90R y Inventario de
Ansiedad de Beck, este ultimo que describen diversos sintomas de ansiedad. Se
centra en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad. Los elementos que lo

forman estan claramente relacionados con los criterios diagnésticos del DSM-IV.11
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un gran problema mundial, en los ultimos afos, se
ha visto incrementada su incidencia y prevalencia, en todos los grupos de edad;
de acuerdo con la OMS se estima que para el 2030, sean aproximadamente 336
millones de Diabéticos en el mundo®. En México, hay 12 millones de personas con

diabetes tipo 2, es la segunda causa de muerte (INEGI 2017)12,

Por otro lado, Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las patologias con mayor
importancia a nivel mundial, por lo cual se han efectuado diversas estrategias y
programas para evaluar el control de estos pacientes, que conlleven a llevar un
mejor nivel de vida y con ello disminuir los costos en materia de salud'2. Por lo que
se buscan cumplir metas de tratamientos, asi como evaluar diferentes situaciones
alternas que nos impidan llevar a acabo dichas metas, por lo que hay dos
evaluaciones que nos muestran el control glucémico del paciente, una de ellas es
la glicemia capilar, es uno de los métodos de auto monitorizacion que mejora el
control en pacientes diabeticos.'® Hay diferentes formas de evaluar la glucosa en
sangre, basados en distintos principios de la medicion, por lo cual se han definido
diferentes requisitos escenciales®. La meta glicémica recomendada por la
Asociacion Americana de Diabetes, determinada por la reducciébn de las

complicaciones en el tiempo, es una HbAlc inferior a 7%; esto, junto con
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concentraciones glucémicas séricas menores a 110 mg/dL.** En cuanto a las
ventajas de glicemia séricas permite valorar el control glucémico en ayuno,
presenta baja variabilidad biologica, predice el desarrollo de complicaciones
cronicas microvasculares y macrovasculares, y nos permite considerarla como

factor para la toma de decisiones en el manejo integral de los pacientes.®

Mediavilla Bravo en el 2001, menciona que el dafio a 6rgano blanco por descontrol
en pacientes diabéticos, después de su diagndstico, es de 5 a 8 afios en el caso
de retinopatia, de 3 a 7 afios en neuropatia diabética y 5 a 10 afios para
nefropatia, esto nos habla del alto riesgo del descontrol en los pacientes, y la
importancia del control glucémico. Ademas, que estas situaciones provocan
ansiedad por si solo, el tema de las multiples complicaciones a corto, mediano y

largo plazo.'®

Para poder evaluar el control glucémico, existen diferentes marcadores o metas de
tratamiento, para vigilar la certeza, algunos cuentan con mayor facilidad de
aplicacion, asi como costos bajos y mayor accesibilidad, y cuentan con el mismo

rango de especificidad que alguna otra de costo elevado o especificidad alta. 8

En México, Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las patologias con mayor presencia,
con mortalidad alta y eso se debe las multiples complicaciones, tiene un gran
impacto a nivel psicoldgico, el diagndstico de trastorno de tipo ansioso sigue
siendo clinico y se subestima debido a interrogatorios insuficientes, falla en la

consulta con un familiar de respaldo.*®
CONFINAMIENTO POR PANDEMIA SARS- COV 2

En el 2020, surgié una un suceso mundial, en donde hubo cambios en todos los
aspectos, tanto econdmico, de convivencia y principalmente de salud; la pandemia
por SARS-COV 2 (COVID 19), produjo multiples alteraciones bio-psico-sociales
de los cuales uno de los principales fue el Confinamiento!’, el cual lo podemos
definir como es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el

gobierno por la que se decreta el cierre de establecimientos, en la que se



restringen los desplazamientos de la poblacion de la zona confinada a
movimientos de caracter laboral, asistencial, emergencia o la adquisicion de
productos de primera necesidad. Estas estrategias su principal fundamento es
reducir las interacciones sociales, entre ellas encontramos el distanciamiento
social, el uso obligatorio de cubrebocas o mascarillas, restriccidon de horarios de
circulacion, suspension de clases, reduccion de personal en empresas y negocios,
entre otros aspectos, esto se toman como medias de contencién para evitar la
propagacién de una enfermedad contagiosa como es COVID 19. 8 El impacto
mental que esto produce a la poblacion como miedo y estrés, hizo que el paciente
con trastorno psiquiatrico se exacerbada, y en otros casos aparecieron como
pacientes de primera vez con crisis importantes del alto nivel, esto muestra que los
pacientes no se adaptan a estos nuevos cambios lo cual se manifiesta como los
trastornos de ansiedad. Las personas con mayores manifestaciones de moderado
a severo, son Adultos mayores y personas con enfermedades crénico

degenerativas, personal de salud y nifios.®

ANSIEDAD Y SU RELACION CON EL DESCONTROL GLUCEMICO

El conflicto al cual nos enfrentamos, ante situaciones estresoras, detonan una
serie de diferentes alteraciones endocrinas, de las cuales no se evalGan, o se dan
por hecho que se encuentren alteradas, y ante la gran cantidad de pacientes
diabéticos con los que se cuenta, se puede efectuar un método preventivo al
detectar algun proceso de ansiedad, lo cual nos lleve a un descontrol glucémico

en pacientes diabéticos tipo 2.6

Numerosas investigaciones han establecido que cuando el paciente presenta
ansiedad disminuyen las conductas de autocuidado, pero no siempre esta relacion
es estrictamente lineal. En ocasiones hay otros factores (como la depresién) que
también pueden alejar a los pacientes de las conductas de autocuidado o

simplemente estresores de la vida cotidiana. °

La ansiedad en el diabético no ha sido motivo de tantos estudios, si bien el

tratamiento, especialmente la administracion de insulina, la realizacion de
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autoandlisis y los cambios en los hébitos de vida del paciente ademas de podrian
ser causa de ansiedad. Pero es poco frecuente encontrar la relacion Ansiedad
produce descontrol glucémico, de los cual es el objetivo de este estudio en donde
se muestra esta relacion agregando una situacion estresante como es el
confinamiento; en donde se han mostrado multiples cambios entre los que se ven
involucrados, el cuidado y autocontrol del diabético, asi como todos los efectos
estresantes de las circunstancias de cambio, como las que provoca la pandemia
por COVID-19.3

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Escobedo y colaboradores en 2007, realiza con un estudio de tipo transversal
analitico, en donde su muestra es de 46 sujetos con diabetes tipo 2 de recién
diagnostico donde se realiza valoracion con inventario de Beck para depresion,
pudieron encontrar una importante relacion entre las dos patologias, ademas de
notar que, ante valores crecientes de glucemia, al aumentar el grado de situaciéon

de estrés, ya sea ansiedad o depresion.t’

Okada y cols en el afio 1995, donde se encontré que, los pacientes con DM tipo 2
presentaron niveles de estrés y ansiedad mas elevados que los pacientes sanos
pertenecientes al grupo control. Estos autores realizaron una intervencion en el
grupo de pacientes diabéticos administrando un ansiolitico; encontraron una

disminucién de HbA1c en los pacientes diabéticos de 8,4% a 7,3%.3

Azzollini y Bail Pupko en el 2015, realizan un estudio de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo, donde su muestra era de 123 sujetos de estudio con
diabetes mellitus tipo2; evaluaron la relacion entre diabetes mellitus tipo 2 vy
Depresién, de lo cual encuentran cuadros depresion acompafiados de trastornos
de Ansiedad, en sus diferentes niveles, lo cual afecta importantemente a las
estrategias activas de afrontamiento de la patologia, lo que entorpece la
terapéutica actual, presentando descontrol glucémico. Por lo que ellos concluyen
gue es necesario para disminuir los sintomas ansiosos, con el fin comdn de

favorecer estrategias afrontamiento sobre el problema para mejorar la calidad de
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vida de los pacientes y ademas propiciar un adecuado apego a los tratamientos

indicados.®

Diaz, Martinez y colaboradores en 2020, realizan una revision sobre los aspectos
clinicos en pacientes Diabéticos durante la cuarentena por COVID 19, ellos
puntualizan que no solo presentar complicaciones médicas, sino en mayor
frecuencia presentan problemas en salud mental, y esto se ve relacionado a los
problemas que los pacientes tiene para mantener cambios conductuales en sus

habitos, la participacién integrada del personal médico, la familia y otros. %°

Telleria C. en el 2012 realiza un estudio de tipo descriptivo no experimental de
corte transversal, realizando una entrevista con una muestra de 39 mujeres con
Diabetes Gestacional, donde encontraron una asociacion significativa entre
Ansiedad y depresion, pero ademas concluyeron ambos trastornos de la salud
mental, son factores de riesgo importantes, para el control glucémico, asi como su
prevalencia ante el estrés de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 y sus

complicaciones en un futuro.?!

Rodriguez Herndndez en el 2020, realiza una revisidbn sobre el Impacto del
COVID- 19 en la salud mental de los pacientes, en donde citaron 46 referencia
bibliograficas, donde documentaron la repercusion negativa en la salud mental,
con mayor predominio en paciente vulnerables como son donde encontramos, a
los ancianos, nifios y pacientes con enfermedades crénicas como Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus, en este ultimo se documentd, que hay una disminucion

en los cuidados y tratamientos, que dafian gravemente la salud fisica.??

Ferran, Montoya y colaboradores, en el 2020 en Michoacan, México realizan un
Analisis Factorial Exploratorio, teniendo como objetivo de evaluar la estructura
interna del Inventario de Ansiedad de Beck, concluyeron que es un instrumento
con adecuada validez congruente, fiable y de gran utilidad para evaluar la
presencia el Trastorno Ansiedad Generalizada, a pesar de tener una estructura

inestable, teniendo en cuenta los aspectos relacionados con el confinamiento.3?
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Fabian, Garcia, y Cobo realizan en 2010, un estudio de tipo corte transversal, en
donde se evalGan 741 pacientes con el diagnostico de Diabetes Mellitus de tipo 2,
se aplica un cuestionario estructurado acerca de los sintomas de ansiedad y
depresion, donde vieron una prevalencia en sintomas de ansiedad fue de 8%.
Donde se concluyo los sintomas de ansiedad y depresion 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.4°

JUSTIFICACION

Las actividades de atencion a nivel primario estan enfocadas en la prevencion y
correccion, por lo que se debe evaluar al paciente continuamente, para puntualizar
algin problema durante la evolucion de la patologia'®. Para evaluar un buen
control glucémico se deben alcanzar metas establecidas, las diferentes academias
forman sus metas de tratamiento, las cuales estan enfocados a la prevencién de
complicaciones. Por lo cual las metas de tratamiento mas usados en el primer
nivel con base a su disponibilidad y facil manejo son la glicemia sérica. '? La
medicion glicémica es el eje central del control de los pacientes con diabetes,
debido a que con base en estos valores se han establecido las metas para el
control y tratamiento de los pacientes con esta enfermedad?®.

En relacién con otra de las patologias psico-sociales mas frecuentes en México es
la ansiedad, 1 de cada 5 personas en este pais presenta algun grado de ansiedad.
Este trastorno es mas frecuente en mujeres y estd a menudo relacionado con
estrés ambiental cronico- Su curso es variable, pero tiende a ser fluctuante y
crénico.®

Después de los cambios ambientales y sociales, por los que vivimos durante el
ultimo ano, como el confinamiento realizado en diferentes paises, se han
demostrado diferentes alteraciones de la salud mental, y es probable que se cuide

menos de lo habitual; por lo tanto, puede verse afectados sus niveles de glucosa

13



en sangre. El estar en un estado de ansiedad constante por mucho tiempo puede

causar o empeorar otros problemas de salud.*

Las personas con diabetes tienen probabilidades 20 % mas que en aquellas sin
diabetes de tener ansiedad en algun momento de su vida. El manejo de una
afeccion de largo plazo como la diabetes, ya es una fuente principal de ansiedad
para algunas personas, en los ultimos meses se agrega una situacion de estrés
como es la pandemia por SARS- CoV 25. Por lo que, el siguiente estudio busca
mostrar la presencia de estas dos patologias, sus alteraciones a nivel metabdlico,
en relacion a una situacion de alto estrés como es el confinamiento por una

pandemia suscitada en el afio 202023,

Es importante conocer la situacion psicolégica concreta del grupo potencial sobre
el que se quiere actuar, ya que cada grupo puede percibir el riesgo de forma
diferente, ante todos los cambios realizados en el confinamiento. Los pacientes

diabéticos son un grupo muy vulnerable ante esta situacion?.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la prevalencia con Diabetes Mellitus tipo 2, se han buscado mudltiples
estrategias de prevencion ante el descontrol por lo cual ante un detonante como
es situaciones de estrés, se busca evaluar el grado de ansiedad provocado, el
confinamiento actual y con esto su afeccion con relacién al descontrol glucémico.
Fisiolégicamente se muestran cambios, los cuales con un cuadro constante de
Ansiedad, puede llevar a un descontrol glucémico, por lo cual es de suma
importancia crear estrategias para diagnosticar trastornos de ansiedad, y con esto
llevar acabo nuevos niveles terapéuticos, para llegar a metas de control, ya
establecidas.

Trascendencia: La ansiedad es uno de los trastornos mentales mas frecuentes
en pacientes diabéticos tipo 2, se ha estudiado multiples ocasiones esta relacion,
debemos estar atentos ante las situaciones detonantes que pueden elevar el

grado de ansiedad, y por lo tanto un probable descontrol, es importante tomar en
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cuenta los cambios psico-sociales realizados en los ultimos afos, y asi detectar
los grados moderado-severo de Ansiedad, y dar un tratamiento oportuno para
mantener en control al paciente.®

Magnitud: En el 2020, a nivel mundial se contaba con 463 millones personas con
Diabetes Mellitus, segun la OMS; México, cuenta con 12 millones personas con
esta patologia, a nivel institucional hablando de la Unidad de Medicina Familiar
No. 84 se cuenta con un total de 3888 pacientes con DM tipo 2, de los cuales
reciben tratamiento multidisciplinario en cuanto atencién médica, enfermeria,
nutricional, entre otras; agregado al gran sin fin de pacientes afectados por
confinamiento ya sea econdémicamente, mentalmente y en materia de salud, la
Ansiedad se ha mostrado mas visible ante los cambios bruscos de convivencia,
ambas enfermedades no muestran un patrén de genero ni de edad, ademas en
este momento, toda la poblacién puede ser vulnerable.’

Vulnerabilidad: La importancia de la deteccién de Ansiedad en pacientes con
Diabetes Mellitus en etapas tempranas, para hacer modificaciones de acuerdo a
su estilo de vida, sin olvidar el confinamiento y sus limitaciones, es importante
mostrar todas las alternativas para disminuir los trastornos mentales, desde
psicoterapia, terapia de respiracion, actividad fisica de acuerdo al grupo de edad,

envid a segundo nivel de atencion.

Factibilidad: Al llevar a cabo el presente estudio, se ocuparon recursos de bajo
costo y que se cuentan en la unidad, por lo que se puedo llevar acabo en la
Unidad de Medicina Familiar; ademas de ofrecer terapéuticas accesibles, tanto las

instituciones de salud publicas como privadas que se recomendaron.

1. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacion entre Ansiedad y el descontrol glucémico en pacientes con
DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por pandemia COVID-19?
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OBJETIVO
Objetivo general.
- Analizar la relacién entre Ansiedad y descontrol glucémico en pacientes con
DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por pandemia COVID-
19

Objetivos especificos
- Conocer los datos sociodemograficos del paciente con DM tipo 2
- ldentificar el nivel de ansiedad de acuerdo a escala de Beck de los
pacientes con DM tipo 2
- Reconocer la presencia de descontrol glucémico en pacientes con DM tipo
2

HIPOTESIS

e HO: No se relaciona la presencia de ansiedad con el descontrol glucémico
en pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por
pandemia COVID-19.

e H1: Si se relaciona la presencia de ansiedad con el descontrol glucémico en
pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por
pandemia COVID-19.

Si existe relacion entre Ansiedad y el descontrol glucémico en pacientes con

DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por pandemia COVID-19

Conocer ante la presencia de Ansiedad, hay un aumento de la probabilidad de
presentar descontrol glucémico, durante el confinamiento por pandemia COVID-
19, ante el aumento de las situaciones de estrés. Se espera que de acuerdo con la

prevalencia un 25% de la poblacion con descontrol presentara ansiedad.
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MATERIAL Y METODOS.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

La Unidad de Medicina Familiar Numero 84, Ubicada en Avenida Privada 5 Mayo
4 Chimalhuacan, Colonia Santa Maria Nativitas, en el Municipio de
Chimalhuacéan, C.P. 56335, en el Estado de México; la cual cuenta 5 plantas y un
s6tano con estacionamiento, en los pisos contamos con 20 consultorios para
atencion de consulta externa médica, atencion de enfermeras especialistas,
nutricion, y odontologia, ademas de cuenta con area de atencién médica continua
donde actualmente se encuentra un moédulo de triage respiratorio, para atencion a
pacientes sospechosos y confirmados de Covid-19, laboratorio, estudios de
gabinete, archivo y farmacia. Cuenta con los servicios basicos, del primer nivel de

atencion.

Es una Unidad accesible en cuanto a transporte hablamos, tanto transporte
publico que parten de metro Santa Martha, y del Hospital General de Zona 53 del
IMSS y durante su recorrido encontramos la calle donde se ubica la unidad, su
recorrido termina el Bordo de Xochiaca, en donde colinda con el municipio de
Nezahualcdyotl.
DISENO
Observacional, prospectivo, transversal, Analitico.
GRUPOS DE ESTUDIO.

- Sujeto de investigacion con Diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, menor

a 10 afos de diagndstico.

CRITERIOS DE INCLUSION:
» Sujeto de investigacion con el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 con
igual o menor a 10 afios de diagnostico derechohabiente de la UMF 84.
» Sujeto de investigacion con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, sin
comorbilidad agregada como Hipertensién Arterial, Obesidad y Dislipidemia
derechohabiente de la UMF 84.

* Mayores de 18 afios derechohabiente de la UMF 84.
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« Ambos sexos derechohabientes de la UMF 84.

« Aceptacion voluntaria para participar en estudio, con previa firma de

consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION:
* Sujetos de investigacion con diagndstico previo de Ansiedad.
* Sujetos de investigacidbn que se encuentre en tratamiento farmacolégico

para ansiedad.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
- Sujetos de estudio que acepten participar en el estudio y posteriormente
decidan retirarse del estudio en algin momento del estudio.
- Llenado incompleto de cuestionario.
- sujetos de estudio, que no cuentes con resultados de laboratorio (glicemia

sérica)

TAMANO DE LA MUESTRA:

En la Unidad de Medicina familiar N° 84 Chimalhuacan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, tiene una poblacion adscrita 101,952 derechohabientes del
municipio; de los cuales 3,888 personas cuentan con el diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 igual o menor a 10 afios, con una proporcion de 1,678 son hombres

y 2,210 mujeres.

La prevalencia de trastorno de Ansiedad en México es del 30.7 y 32.6%, del cual
solo el 10% presenta una comorbilidad agregada como Diabetes Mellitus Tipo 2

durante el proceso de confinamiento, en personas mayores de 18 afios. 32
Se realizdé el tamafio de la muestra para comparacion o diferencia de dos

porciones se realizd con la calculadora electrénica Win Epi. Donde: El tipo de test

es bilateral, con un nivel Il de correlacion, donde se buscara la relacion de la

18



ansiedad con descontrol glucémico en pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF

No. 84, en confinamiento por pandemia COVID-19.

Z alfa= es el valor correspondiente al riesgo alfa, con un nivel de confianza de
95% correspondiente (Z alfa= 1.96). Z beta= es el valor de z, correspondiente al
riesgo beta. Una potencia de prueba del 80% (Z beta=0.84). P1 es el valor de la
proporcion observada en el grupo control (variable dependiente o desenlace). P2
es el valor de la proporcion esperada en la poblacion estudiada. N= es el nUmero
de sujetos de investigacion que son necesarios para el tamafio de muestra

confiable.

P1= De acuerdo con el estudio de Fabian, Garcia, y Cobo realizan en 2010, con
titulo Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y su asociacién con el tipo de tratamiento, complicaciones de la
diabetes y comorbilidades, el cual fue un estudio de tipo corte transversal, en
donde se evalian 741 pacientes con el diagnéstico de Diabetes Mellitus de tipo 2,
se aplica un cuestionario estructurado acerca de los sintomas de ansiedad y
depresion, en pacientes que participaron en la Caminata Anual del Paciente
Diabético que se organiza en un centro hospitalario de tercer nivel de la Ciudad de
México , refiere que la prevalencia es del 8% en ansiedad P2= Por la cantidad y
las caracteristicas de la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar N.°© 84, se
estd estimando que la prevalencia ansiedad y descontrol en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1l sea menor que a nivel de conclusiones previas a nivel
nacional que es del 25%, por lo que estimamos aproximadamente que el 12% de
los sujetos estudiados cuenten con ansiedad y descontrol glucémico en
confinamiento por COVID-19.
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| Tamanhno de muestra: Difereanclia ente
i proporciones

Daatos disponibles

INntrodunca os siEuentes datos para determinar s dos Proporchoress Son
| diferentes

Ml de confiamnza D5 e
I Potencia B0y ~
I Proporcidm muesira A 25 gy —r
Pro FH:!TC!G-I_l muestira B 12 By S
Hipdress altermatna Pa = PE (balateral) —

Resultados

Para determinar comn un nivel de confianza 95% yv una
potencia B0% si la proporcian 25% de la muestra A es
distimnta gue |la proporcion 12% de la muestra B,
necesitamos tomar urna muestra de 139 individuos de
cada grupo.

Tama o e rraaesira o Erupsce 139

Para obtener el tamafio de la muestra, se determind un nivel de confianza 95% y
una potencia 80%, con la proporcion de P1 (25%) y P2 (12%), el nimero de
sujetos necesarios fue de 139 sujetos de investigacion por grupo.

TECNICA DE MUESTREO
El tipo de muestreo es no probabilistico de tipo aleatorizado simple.

VARIABLES
Unidad de medicién

Sujetos de investigacion con diabetes mellitus tipo 2, con diagndstico menos o

igual a 10 afios masculino y femenino.
Variables
Trastorno de Ansiedad

Descontrol Glucémico
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Variables sociodemograficas

- Edad
- Sexo
- Estado Civil
- Escolaridad

- Ocupacién

Fenémeno de estudio

Relacion entre Ansiedad y el descontrol glucémico en pacientes con DM tipo 2

adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por pandemia COVID-19

DEFINICION DE VARIABLES:
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VARIABLES

Nombre Definicion Definicién Tipo de | Escala de | Unidades de | Consistencia vy
variable conceptual: operativa: variable: medicion: medicion: validez.
Ansiedad Estado Inventario de | Cualitativa Ordinal 1. Minima Alfa ¢ 0.90-0.94
Variable emocional Ansiedad de 2. Leve
dependiente displacentero Beck 3. Moderada

que se 0 a 5 puntos, 4. Severa

acompafa de | ansiedad

cambios minima

somaticos y 6 a 15,

psiquicos, que | ansiedad

puede leve

presentarse 16 a 30

como una puntos,

reaccion ansiedad

adaptativa, o moderada

como sintoma |31 a 63,

o sindrome ansiedad

que acompafia | severa

a diversos

padecimientos
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médicos y

psiquiatricos.

(OMS)!
Control Todas las Control cualitativa Dicotomica . Control sensibilidad fue
glucémico medidas que glucémico binominal glucémico de 98%,

facilitan segun ADA . Descontrol la especificidad de
Variable mantener los 2019 glucémico 58,7%

Independiente

valores

de glucemia

dentro de los
limites de la

normalidad.13

Control entre
70-140mg/dL

Descontrol
por > 140mg/
dL
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Nombre Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidades de
variable conceptual: operativa: variable: medicion: medicién:
Sexo Caracteristicas Fenotipo Cualitativa Nominal 1 hombre
fisiologicas y (caracteristicas Dicotémica 2 mujer
sexuales con las | externas):
gue nacen Hombre
mujeres y Mujer
hombres.
Edad El tiempo de vida | Numero de afos | Cuantitativa Discontinua Numeérica
de una persona al | cumplidos, segun
diaderealizarel |su fecha de
estudio. nacimiento
Estado Civil Unica forma en la | Situacion o Cualitativa Nominal 1. Soltero(a)
gue se puede posicion en la que Politomica 2. Casado (a)
demostrar es a se encuentra un 3. Union Libre
través de un acta | sujeto en 4. Separado(a)
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expedida por el

correspondencia

5. Viudo(a)

Registro Civil con sus
relaciones
sociales
Escolaridad Periodo de tiempo | Grado de | Cualitativa Ordinal Primaria incompleta
gue una persona | educacion Politomica Primaria completa
asiste a la escuela | escolarizada Secundaria incompleta
para estudiar y Secundaria completa
aprender, Media superior
especialmente el completa
tiempo que dura Media superior
la ensefianza incompleta
obligatoria. Licenciatura o educ.
tecnica incompleta
Licenciatura o educ.
tecnica completa
posgrado
Ocupacion Accion o funcién Trabajo, empleo, | Cualitativa Nominal 1. Obrero
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que se
desempefia para
ganar el sustento
0 adquiere un
beneficio, que
generalmente
requiere
conocimientos

especializados

actividad

o profesion, lo que
le demanda cierto
tiempo, y por ello
se habla de
ocupacion de
tiempo parcial o
completo, lo que
le resta tiempo
para otras

ocupaciones

Politdmica

© N o g~ wDd

Empleado
Comerciante
Estudiante
Profesionista
Jubilado
Pensionado

Ama de casa
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https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se autoriza el proyecto de investigacion por el CLIS y el CLEI, posterior a este
proceso, se solicitd la autorizacion por las autoridades de la Unidad Medicina
Familiar No. 84, principalmente al director de la Unidad el E.M.F. Alfonso Buendia
Pérez. Posteriormente procedié a completar el tamafio de la muestra calculada por
grupo, los cuales son pacientes mayores de 18 afios, quienes presenten
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 no mayor a 10 afios, ademas de ser
derechohabientes de la UMF 84, los cuales deben cumplieron con los criterios de
inclusion; ademas que participaron en el estudio de forma voluntaria, se realizo un
censo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con o sin comorbilidades, que
cumplan con los criterios establecidos. Se prosiguié a asignar una identificacion,
asi como presenté el entrevistador y se informd quien es el responsable de la

investigacion, ademas de presentar el propésito de esta, de forma clara y objetiva.

Se le pidi6 a cada uno de los pacientes, participara en el presente estudio por
medio de un consentimiento informado, el cual se leyd y se le explicé cada uno de
los puntos al paciente, dando mas informacién sobre el objetivo y los beneficios;
se aclararon dudas sobre la participacion, y los riesgos minimos en salud,
psicolégica y social; ademas de que se realizo de forma confidencial, prosiguiendo
a la firma para la participacion en esta investigacion, si el paciente en caso de

aceptara.

Se ubico en el area previamente establecida en Unidad de Medicina Familiar, el
cual aula el cual era un lugar privado, con buena iluminacién y temperatura,
donde se proporciono el material impreso, en el cual se coloco el folio asignado
asi como se obtuvo informacion de las variables sociodemogréaficas como: edad,
sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion; ademas de obtener informacion de la
covariable (control glucémico), posterior a esto se llevo acabo la aplicacion del
Inventario De Ansiedad De Beck, se le ofreci6 una breve explicacion al
participante la forma de responder a cada uno de los apartados, ademas de

aclarar las dudas que se presentaran durante el llenado de la base de datos. Al

27



terminar se le informd sobre la evaluacion de su control glucémico, por medio de la
Glucosa Central o Sérica al cual se habia solicitado previamente en su consultorio
de Medicina. Ademas, se le fue entregado un triptico informativo, asi como

estrategias para elaborar en domicilio.

Posteriormente de haber realizado el Inventario, se dio el analisis correspondiente,
por medio de tabulaciones y graficas, que nos facilitd el analisis y conclusion de la

mismo.

Se llevd a cabo la discusion de los resultados, y se emitié diversas conclusiones,
asi como recomendaciones para el paciente con diabetes mellitus tipo 2,
analizando cual es el impacto que tienen el control glucémico con respecto a la

presencia del trastorno de ansiedad generalizada.
INSTRUMENTOS
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI- Beck Anxiety Inventory)

Es un instrumento de 21 items disefiado para evaluar la gravedad de la
sintomatologia de Ansiedad generalizada, ademas de su importante uso como
evaluacion de diagndstico. Este se elabord con el fin de dar pauta aun division
entre depresion y Ansiedad, concluian que se cubre 13 de los 29 sintomas
distintos que define los trastornos de ansiedad primarios y no forman parte de los

criterios sintomaticos de los trastornos depresivos. 2

Evalla los sintomas de ansiedad y para cada uno de ellos, la persona debe
valorar el grado en que se ha visto afectado por el mismo durante la dltima
semana, utilizando para ello una escala de cuatro puntos que va desde 0 (Nada en
absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia soportarlo). Cada item se valora de
0 a 3 puntos en funciéon de la respuesta dada por el individuo y, tras sumar
directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total que

variade 0 a63. 28
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Posee las siguientes caracteristicas: consistencia interna (alfa de Cronbach) de
0.90-0.94 y confiabilidad de test-retest a la semana de 0.67 a 0.93.2 En la
poblacibn mexicana, Robles (2001) obtuvo una estructura de cuatro factores:
sintomas subjetivos, neurofisiolégicos, autonémicos y de panico. Esta version en
espafiol mostré una alta consistencia interna, medida por el coeficiente alfa de

Cronbach, de .83 en adultos de poblacion general. 3

Es una herramienta 0til para valorar los sintomas sométicos de ansiedad, tanto en
desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos. Dada su facilidad de
utilizacion se ha recomendado su empleo como screening en poblacion general ya
gue tiene buena correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos de
poblaciones como son: jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos. Beck encuentra

dos factores principales: sintomas somaticos y sintomas subjetivos de ansiedad.?*

Al aplicarse, se pide a los participantes que indiguen cuanto han sido afectados
por una serie de sintomas durante la ultima semana. Las normas de calificacion en
poblacion mexicana son: de 0 a 5 puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, ansiedad
leve; de 16 a 30 puntos, ansiedad moderada, y de 31 a 63, ansiedad severa. El
criterio para considerar la ansiedad como clinicamente relevante es obtener 16

puntos o mas.??
GLUCOSA SERICA

Segun las Guias de la ALAD del 2019, mencionan que, para evaluar un buen
control glucémico, se debe tomar en cuenta muchos aspectos, uno de los
primordiales es la Glucosa sérica; que en pacientes diabéticos tipo 2 en ayuno
debe mantenerse entre 70 -130mg/dL. 2 es mas conocida con la sigla GC
(Glucosa Central), por lo cual la podemos definirla como el rango de variaciéon para

la concentracién normal de glucosa (CNG) en un paciente. 3

La historia de este proceso de laboratorio y control inicia con la expansion del
conocimiento médico, en particular en la bioquimica, en donde se comienza la

determinacion de glucosa central con mayo precision dejando de lado, la
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glucosuria. La determinacion de glucosa en sangre, utilizada desde los afios 40°s
permitié la deteccion temprana, solo como diagnésticos, para los afios 80's se
intenta estandarizar y usarlo como método de diagnéstico y control, lo cual lo hace

una herramienta util, de bajo costo y accesible.?

En cuanto a control hablamos, la meta del tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2, de acuerdo con la ADA, es llevar la HbA1c a un porcentaje < 7%, lo que es
referente a una glucosa sérica por debajo de 140mg/dL en los dltimos 3 meses,
con lo cual se logra reducir significativamente las complicaciones microvasculares
y neuropatias relacionadas con la diabetes. Lo cual cuenta con una la sensibilidad

de 98%, la especificidad de 58,7%, y el valor predictivo positivo de 16,6%.2

NORMA OFICIAL MEXICANA 004- SSA3-2012. DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Este documento nos recuerda, que todo personal de salud ante la captacion de
informacion e integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, que es una herramienta de

uso obligatorio para el personal.

Se define como EXPEDIENTE CLINICO a un conjunto Gnico de informacion y
datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,

mental y social del mismo.

Todo el personal de la salud que realiza alguna intervencidn con el paciente tendra
la obligacion de cumplir los lineamientos de la presentados en la Norma en forma

ética y profesional.
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Uno de los puntos relevantes de esta Norma, es el consentimiento informado, el
cual debe contar con los siguientes puntos: Titulo del documento, Lugar y fecha en
gue se emite, Acto autorizado, Sefialamiento de los riesgos y beneficios
esperados del acto médico autorizado; la autorizacion al personal de salud para la
atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo
al principio de libertad prescriptiva; Nombre completo y firma del paciente, Nombre
completo y firma del médico que proporciona la informacion y recaba el
consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran
los datos del médico tratante. Se deben elaborar consentimientos tanto como

procedimientos se realicen.
ANALISIS DE ASPECTOS ESTADISTICOS

Al obtener la informacion de las encuestas aplicadas a los pacientes con trastorno
de Ansiedad y Diabetes Mellitus tipo 2, los cuales se tabul6 mediante la
elaboracién de cuadros y graficas por medio del programa EXCEL con Windows 8,
y se clasificaran los datos en el programa SPSS (Paquete Estadistico e Ciencias
Sociales). V 15

e Estadistica descriptiva: Se llevara a cabo los andlisis de variables
cuantitativas como es edad (variable discreta) mediante el calculo de
medidas de tendencia central (media, mediana, frecuencia y moda);
mientras que las variables (sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion) se
calculara con porcentajes y frecuencias.

e Para la variable ansiedad y control glucémico como variables cualitativas se
calcularan frecuencias y porcentajes, usara la prueba Estadistica Chi
cuadrada de P, evaluando la existencia de la relacion de las variables con
valor de p e IC (95%).

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion, que lleva como titulo: Relacién entre Ansiedad y el

descontrol glucémico en pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en
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confinamiento por pandemia COVID-19; que se llevé acab6 con previa
autorizacion del comité local de investigacion cientifica de la Unidad de Medicina
Familiar 84 “Chimalhuacan”, Chimalhuacan, Estado de México, de acuerdo con las
siguientes Normas como son: CAdigo Nuremberg, Declaracion Helsinki, Informe
Belmont y las Pautas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos; si hablamos de forma Internacional; y de acuerdo a las Normas
Nacionales como: Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Ley federal
de proteccion de datos personales en posesion de los particulares; de las cuales la

presente investigacion se llevara acabo.
CODIGO DE NUREMBERG®

Teniendo en cuenta la presente promulgacién, nos apegamos a su principal
aspecto que es la proteccion de la poblacién participante de la investigacion, en
donde el principal punto del sujeto de estudio es que pueda ser participe, sin 0 con
el minimo riesgo posible, siempre protegiendo la integridad de cada uno de los

sujetos.

Nuestra investigacion, se mantiene dentro del codigo de Nuremberg promulgado
desde 1947, pues se aplicara un consentimiento informado para la realizacion
nuestro estudio, ademas de explicar que los resultados seran utilizados para
promover la mejora en diagnéstico y tratamiento del trastorno de Ansiedad
generalizada, asi como, mejorar el control de Diabetes Mellitus, y el riesgo que
genera, sera el minimo de acuerdo a la aplicacion del inventario, asi como de la

evaluacion de la Glucosa central o sérica.

El consentimiento informado, el cual se encontrara firmado por el participante,
para la aplicacibn de dichos procedimientos, contara con el nombre del
investigador y titulo de protocolo; se dara informacion explicita e importancia del
presente estudio, dando a conocer los riesgos minimos que se podran presentar al

participar del mismo, todo esto de acuerdo al punto | y Il, del cédigo presente; el
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protocolo no puede ser reemplazable ya que para poder hacer la correlacion se
necesitan de estas dos maniobras tanto Inventario de Ansiedad de Beck como

glucosa sérica, para poder llevarlo a cabo.

Segun el punto lll, IV y V, ante la hipétesis con la que cuenta este protocolo,
donde nos muestra importancia para realizar y reproducir el estudio que evalla la
presencia de ansiedad y su relacion con el descontrol glucémico, teniendo en
cuenta las técnicas mas simples, de bajo impacto y prejuicio para el sujeto de
estudio, se otorgara la suficiente informacion que le dé a conocer que en ningun

punto de nuestro estudio, no presentara alguna lesién o dafio.

En el punto VI y VII, nos hace hincapié sobre la forma en que se informara y
realizara la aplicacion tanto el Inventario de Ansiedad de Beck, asi como la
realizacion de la evaluacién de la glucosa sérica, ademas se le dara a conocer
sobre el personal capacitado con el que cuenta la unidad de Medicina Familiar No.

84, para la realizacion de los multiples pasos a seguir para evitar un riesgo.

En cuanto a los puntos VIl y IX, se sefiala cada una de las caracteristicas con lo
que la UMF cuenta para identificar, como es el personal capacitado, la
infraestructura, y los servicios basicos, como representante del Primer nivel de
atencion, se aplicaran las mejores destrezas para identificar alguna alteracion en
el paciente y asi dar por terminado el estudio en caso de ser solicitado por el

participante, en cualquier momento que asi lo desee.
DECLARACION DE HELSINKI3#

Uno de los grandes principios bioéticos de la investigacion, encontramos las
recomendaciones de la declaracion de Helsinki, en su dUltima actualizacion
realizada en la Asamblea General en Fortaleza Brasil en el 2013, por la Asociacion
Médica Mundial, donde desde su inicio el principal ejercicio es el respeto por el
paciente; donde el personal de la salud debe promover y cuidar la salud de cada
una de las personas participes. El respeto, libertad y bienestar de cada individuo

gue desee participar de manera libre y voluntaria, cuya decision es de gran
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importancia para y por la investigacion. El presente estudio cuenta con los

principios establecidos en la declaracion de Helsinki, al ser aprobado por el comité

de ética correspondiente, con la informacién cientifica previa y la necesidad de

generar mas conocimiento y dispersar dudas a favor de la atencién de la salud del

sujeto de estudio.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

El siguiente estudio sobre Relacion entre Ansiedad y el descontrol
glucémico en pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en
confinamiento por pandemia COVID-19; se elabora con el fin de la
formacion de conocimiento cientifico sin dejar de lado los principios
aceptados y por lo tanto evitar en todos los aspectos el prejuicio para el
sujeto de estudio.

Nos apegaremos a las recomendaciones del comité de ética de acuerdo a
la revision por parte del mismo para la realizacion del presente protocolo de
la Relacion entre Ansiedad y el descontrol glucémico en pacientes con DM
tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por pandemia COVID-19.
La evaluacion de la Glucosa sérica, asi como la aplicacion del Inventario de
Beck, sera por parte de personal de salud, el cual se encuentra capacitado
para lo mismo.

El principal objetivo del presente estudio es de gran impacto y los
procedimientos no causarian un dafio mayor, a ninguno de sus
participantes.

Los riesgos sobre los participantes, principalmente en el paciente son
minimos por lo que no implica un dafio mayor al beneficio del estudio.

En los registros y los resultados, se dara principal cuidado a la privacidad y
la confidencialidad de cada sujeto de investigacion.

Los resultados se procesaran y analizaran de manera objetiva y con la
adecuada revision de la bibliografia.

A cada uno de los sujetos de investigacion se le dara informacion mas
amplia de los objetivos, asi como el punto principal de esta investigacion,

asi mismo se hara hincapié en que podran retirarse del estudio en cualquier
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momento, todo lo anterior se encuentra plasmado en el consentimiento
informado el cual deberd firmar el sujeto de investigacién antes de su
participacion.

i) El siguiente Protocolo cuenta como poblacién de investigacién a personas
mayores de 18 afios de edad, mismas que en caso de no poder firmar el
consentimiento informado, sin importar el motivo, este podra ser otorgado

por el representante del sujeto de investigacion.
PRINCIPIOS BIOETICOS CITADOS EN EL REPORTE BELMONT?35
RESPETO A LA AUTONOMIA

En base a los principios éticos de los que se rige esta investigacion, cuyo objetivo
primario es la obtencién de un nuevo conocimiento, el cual pueda ser aplicable; los
participantes de este proyecto, deben estar intimamente informados acerca de la
naturaleza de la investigacion y cuya participacion debe ser de manera libre y
voluntaria, se dispone de una carta de conocimiento informado, cuyo objetivo
principal es describir de manera clara el propdsito de la investigacion que es el
evaluar el comportamiento de la Ansiedad y su relacion con el descontrol
glucémico en los tiempos de confinamiento, de esta forma la decision del paciente

en participar, no se condiciona ni se restringe.
BENEFICENCIA'Y NO MALEFICENCIA

De acuerdo a estos principios éticos, no se generarda dafio en el sujeto de estudio
y ademas de proporcionarle el mayor beneficio posible, resultante de este estudio;
identificando en sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 la presencia del trastorno de
Ansiedad generalizada y su relacién con el descontrol glucémico, informandole a
los participantes sobre los procesos por los cuales se presentan, ademas de la
generacion de recomendaciones que puedan ser aplicadas a nivel personal y
familiar; se busca evitar o disminuir la presencia de todos los aspectos que
estimulen ambas variables. Otro de los puntos importantes de este protocolo, es el

diagnostico oportuno de Ansiedad, iniciar con el control de la glucosa, esto
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mejorara en todos los aspectos la calidad de vida del sujeto participante en este

protocolo.
JUSTICIA

En este punto, se integra por la equidad e igualdad hacia todas las personas sin
importar su origen racial, edad, religién, sexo o preferencias sexuales, en base a
este principio, la investigacion se realizara con el maximo respeto hacia todos los
participantes, sin distincién alguna, respetando sus ideas, forma de actuar y de
participar o no, en esta investigacion. Continuando con este aspecto, a pesar de
las caracteristicas especificas en los sujetos de investigacion, no se tendra

ninguna distincion en cada uno de lo participantes.
BENEFICIOS

Los beneficios que se pretenden alcanzar para el sujeto que participe en esta
investigacion, es identificar algun grado del trastorno de Ansiedad generalizada y
su relacién con el descontrol glucémico durante el confinamiento, con el objetivo
principal de generar una respuesta que pueda mejorar las condiciones, a través la
entrega de un triptico, en donde se explicara cuales son los beneficios de la
identificacion de un cuadro de Ansiedad, asi como el impacto para el mejor

control glucémico.

Otro de los beneficios, ante la identificacion de la sintomatologia de trastorno de
Ansiedad, como el descontrol glucémico, se canalizara con su Médico familiar
para continuar con el apoyo de procesos y estrategias, para la mejora de la

calidad de vida.

Que la poblacion en estudio conozca los factores estresantes en su vida cotidiana,
gue han tenido mayor ahuje en el Ultimo afio, que aprendan a identificarlos y
realizar las actividades para aprender a controlar los cambios en su estado de

animo.

RIESGOS
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Existe riesgo minimo en la salud e integridad del paciente al realizar esta
investigacion, pues se explicara el objetivo del estudio y las mediciones del
Inventario de Ansiedad de Beck, asi como de la Glucosa sérica; las cuales se

realizaran en un area privada.

Se le solicitara al paciente participar en este estudio mediante su autorizaciéon y
aceptacion bajo consentimiento informado el cual sera leido y explicado a cada
paciente, detallandose el objetivo y los beneficios que obtendra por su

participacion en este estudio.

En caso de verse afectado el estado emocional del paciente se otorgaran
estrategias para el control de estas, asegurandonos que el paciente se encuentre
hemodinamicamente estable y sin alteraciones en el estado emocional, en
general, evaluar siempre las condiciones adecuadas del participante, para llevar a

cabo los pasos de la investigacion.
ALCANCE

Esta investigacion se realiza con el objetivo y beneficio para el paciente, y para el
médico especialista en medicina familiar; en el cual nos permita identificar los
procesos que transcurre un sujeto ante los cambios por un confinamiento y se
somete a una situacion de estrés, lo que conlleva a un grado de ansiedad,
obteniendo una respuesta metabdlica a la misma, y presentar un descontrol

glucémico.

Nos permite identificar afecciones de diferente tipo como: funcional, afecciones a
la salud cardiovascular y mental; lo que involucra un aumento en los gastos
médicos, y sobresaturacion de los servicios de urgencias; ante un padecimiento
gue puede ser prevenible, al educar a paciente y su entorno, evaluando los
aspectos que pueden relacionarse con las variables a estudiar en este protocolo

gue son control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y Ansiedad.
CONTRIBUCIONES
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Uno de los propdésitos de esta investigacion, es aportar nuevos conocimientos
acerca de la presencia de descontrol glucémico, relacionado con el trastorno
ansioso, ya que dentro de las variables derivadas del estudio, parecen ser un
eslabén importante en el cuidado, manejo y prevencion de complicaciones en el
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2, por lo cual debe déarsele la importancia y
el peso que merecen en el dia a dia del paciente que acude a consulta, con el fin
de evitar aumento en el riesgo cardiovascular y alteraciones en el estado

emocional.

Ademas, al finalizar el estudio se podréa realizar un analisis de cudl es la forma
mas adecuada para el diagnéstico oportuno y abordaje del adulto mayor con
descontrol glucémico, ya que existen una serie de modificaciones en el estado

animico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En la Unidad de Medicina Familiar Nimero 84 se atienden 3,888 personas que
presentan Diabetes Mellitus tipo 2 con un diagnostico menor de 10 afios, de los
cuales 1,678 son hombres y 2,210 mujeres, por lo que, es de suma importancia
conocer todas las complicaciones asociadas a esta enfermedad, sin menospreciar
ninguna, entre las que destacan evaluar el riesgo cardiovascular como las
alteraciones del estado de animo, que se presentan de manera frecuente en el
paciente y que estan asociadas a situaciones de la vida diaria, hbitos higiénico-
dietéticos que pueden modificarse, en conjunto con el apoyo familiar, mediante la

generacion de medidas preventivas y evitar futuras complicaciones en la salud.

LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA
SALUD 38

En base a lo establecido por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud vigente en México, Articulo 3ro, esta investigacion

para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyen a:

Ante el conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres

humanos; sabemos que la Diabetes Mellitus tipo 2 ha incrementado la morbilidad
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en los dltimos afos y su frecuencia se incrementa cada vez mas, esta enfermedad
tiene multiples complicaciones, una de ellas y la primordial es que aumenta el
riesgo cardiovascular que puede poner en riesgo la vida del paciente y aumentar

el riesgo de tener otras comorbilidades y complicaciones agudas y crénicas.

A la prevencién y control de los problemas de salud; con respecto al proceso salud
enfermedad en las personas, cumplen un papel fundamental ya que se asocian a
una disminucién en las complicaciones asociadas a las enfermedades. Este
estudio quiere otorgar el beneficio para tener control glucémico, mejora en el
estado de animo del paciente y prepararlo para los cambios realizados por un
confinamiento, lo cual lo llevara a un mejor control glucémico, ademas de buscar
la adaptacion tanto en el aspecto social, familiar y en las instituciones de salud,

observando cémo influye en el estado emocional.

Los Articulos 13 y 14 se toman en cuenta en esta Investigacién, ya que se dara la
autonomia al sujeto de estudio, otorgando libre criterio de elegir participar en la
presente investigacion, asi como el uso del consentimiento informado, el cual
proporcionara el conocimiento de todo el procedimiento, asi como explicar los

beneficios y riesgos que conlleva la investigacion realizada.

Los Articulos 15y 16, se aplican a esta investigacion, pues se pone en prioridad la
privacidad de cada sujeto de investigacion, asi como su selecciéon, que se hara de
forma aleatoria e imparcial, lo que nos lleva al Articulo 17 donde se muestra el tipo
de riesgo que conlleva nuestra investigacion al buscar la relacion ente ansiedad y
el control glucémico, el cual es un RIESGO MINIMO, pues se emplearan datos a
través de procedimientos como es el Inventario de Ansiedad de Beck y la Glucosa

Sérica.

Se debe tener conocimiento de que el investigador principal podra suspender la
misma, en caso de presentar algun tipo de riesgo o dafios no contemplados.
Ademas, la Unidad podra otorga atencion médica correspondiente, si asi lo desea

el sujeto de investigacion, por el dafio ocasionado.
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NOM-012-SSA3-20123°

La informacion impartida debe ser de forma clara y extensa a los sujetos de
estudio, familiares o representantes legales acerca de la investigacion, sus riesgos
y beneficios, y obtener por escrito el consentimiento informado de dichos
individuos; asi mismo, se debe respetar en todo momento la libertad del individuo
para negarse a participar o retirarse en cualquier momento del estudio (NOM-012-
SSA3-2012, numerales 10.6 2 10.8,11.2y 11.3.)

El apartado 6, posterior de la aprobacion del comité ético, la elaboracion del
presente protocolo se llevard a cabo ante la literatura previa sobre Ansiedad y
Descontrol Glucémico, ademas de cumplir con los principios bioéticos. Por
consiguiente, del apartado 7, a la elaboracion del mismo, en cuanto a la
informacion y se buscara publicar los resultados de acuerdo a lo establecido por la
institucién. De acuerdo con el apartado 8, podemos contar que la Unidad de
Medicina Familiar cuenta con la infraestructura para la atencion de cualquier
evento adverso, ademas de que la investigacion esta considerada como con
riesgo minimo, la participacion sera de libre aceptacion y previa autorizacion por
consentimiento informado y se notificard de manera inmediata de acuerdo a
lineamientos la presencia de efectos adversos. Al Cumplir con el apartado 10, se
cuenta con un consentimiento informado el cual esta escrito de forma clara y sin

lenguaje técnico, para la compresion y la atencidon oportuna.

En el apartado 12, en el presente protocolo el sujeto de estudio participara de
forma libre y forma voluntaria, no se negara ni se perjudicara su atencion médica
sino todo lo contrario, se vigilara y buscara la atencién en caso de ser positivo ante
la Ansiedad, mismo que sera enviado al médico especialista para su atencion y a
pesar de esto el paciente o familiar puede retirarse en el momento que él lo

decida. Los datos personales de cada persona seran foliados y codificados.
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LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE LOS PARTICULARES 3

Siguiendo con la privacidad y confidencialidad de los datos del sujeto en estudio
de acuerdo a la Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posesion De
Los Particulares, uno de los puntos importantes que la informacion obtenida en el
presente protocolo no se dara de ningun uso fraudulento y engafioso, y proteccion
de su privacidad y se protegera los datos personales de acuerdo a esta ley;
basados en el articulo 8 y 9 se obtendra el consentimiento y en el apartado
especifico se le informara el procedimiento para proteccion de datos personales, el
cual debera ser firmado por el sujeto de investigacion de forma autografa y asi
mismo las bases de datos seran codificadas para evitar el procesamiento de datos
personales sensibles; de acuerdo al apartado 11, los datos personales solo seran
recabados y procesados para el fin que fueron creados, y al ser procesados y no

necesitarlos para la investigacion se destruira la informacion.
GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS?®’

Son guias internacionales encaminadas en el aspecto ético y de calidad cientifica
para el disefio, registro y la participacion de la poblacion en estudios de
Investigacion; que durante la misma se de garantia a los derechos, la seguridad y
el bienestar de la poblacion a participar. En cuanto a la salud Mental, surge la
necesidad de adoptar costumbres que nos permitan realizar las actividades de
investigacion, protegiendo a los pacientes y a nuestra persona, adoptando buenas
practicas, enfocadas a prevenir el dafio y por consecuencia podemos alcanzar el

objetivo de prevenir eventos que generen conflictos de los servicios de salud.

Con conocimiento de las ya mencionadas, antes de comenzar la presente
investigacion se consideraron todos los riesgos e inconvenientes previsibles en
relacion con el beneficio esperado, por lo que se tiene en cuenta que los
beneficios previstos justifiquen los riesgos; tomando en cuenta a la integridad y la
proteccion de la salud mental de cada uno de los sujetos de investigacion.

Ademas de que se tiene justificado cientificamente, de forma clara, descritos
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anteriormente, ademas de que cada uno de los investigadores tiene en cuenta de

la responsabilidad, que con lleva al realizar la siguiente investigacion.

El consentimiento es la herramienta primordial en este estudio, el cual le dara a
conocer al sujeto en investigacion sobre todos los aspectos, asi como hacer de su
conocimiento que su decision de participacion es de forma libre, con alto grado de
confidencialidad y siempre protegiendo su privacidad, y primordialmente, la

integridad de su salud mental.

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS
ALUMNA:

Médico Cirujano titulado egresado de la Universidad Nacional Autonoma de

México. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Aguilar Franco Alejandra

Médico Residente en especializacion de Medicina Familiar.
INVESTIGADOR PRINCIPAL

E.M.F. Gonzalez Ramirez Ana Lilia
Matricula: 99383995
Tel: 55 6800 3851

RECURSOS FiSICOS

Los recursos financieros seran cubiertos por el investigador.

e Computadora personal
e Impresora
e Tinta de impresora.

e Hojas blancas.
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« Boligrafos.

o Lapiceros

o Tabla para sujetar papeles
o Corrector

o Engrapadora

e Grapas

RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS COSTOS
Computadora personal $12,000
Impresora $5,000
Tinta de impresora. $3,500
Hojas blancas. $1,500
Boligrafos. $700
Lapices, sacapuntas, gomas, $300
engrapadora y grapas

Encuadernado $800
Total $23, 800
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RESULTADOS

Un total de 278 adultos que asisten a la consulta en la Unidad de Medicina
Familiar No. 84, los cuales aceptaron participar en el presente estudio y firmaron la
carta de consentimiento informado. Donde observamos la distribucion de los datos
sociodemogréficos de la siguiente manera, en relacion con sexo el 62.6% son
femenino y 37.4 % masculino (grafico 1). En relacion con edad, se observa que
predomina el grupo de 61 a 70 afios con un 36% del total (con una frecuencia de
50), siendo la media es de 57.42, con una desviacion estandar de +9.03. En
cuanto a estado civil se muestra que del total de la poblacion 145 (52.2%) son
casados; el grado de escolaridad mas alto que se encontro fue media superior
completa con un 18.7%; por ultimo, en relacion con la ocupacién principal que se
vio en nuestra muestra es ama de casa con un total de 39 personas lo que

equivale al 28.1% del total. (Tablay grafico 1)

TABLA|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos Sociodemograficos n-278
Frecuencia %
Sexo:
= Masculino 104 374
=  Femenino 174 62.6
Estado Civil:
= Soltero 30 10.8
= Casado 145 52.2
= Union libre 35 12.6
=  Separado 42 15.1
= Viudo 26 9.4
Edad
= 31a40 7 2.5
= 41a50 46 16.5
= 5la60? 112 (57.42 £ 9.03) 40.3
= 6la70 99 35.6
= 71a80 10 3.6
= 81 afios 4 14
Escolaridad :
= Primaria incompleta 33 11.9
*= Primaria completa 22 7.9
= Secuandaria incompleta 33 11.9
= Secundaria completa 34 12.2
= Media superior incompleta 33 11.9
= Media superior completa 55 19.8
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= Licenciatura incompleta 19 6.8
= Licenciatura completa 46 16.5
= Posgrado incompleto 0 0
= Posgrado completo 3 1.1
Ocupacion:
= Obrero 26 9.4
= Empleado 48 17.3
= Comerciante 33 11.9
= Estudiante 4 1.4
= Profesionista 35 12.6
= Jubilado 16 5.8
= Pensionado 38 13.7
= Ama de casa(hogar) 78 28.1
Ansiedad
= Minima o leve 101 36.3
= Moderada 124 44.6
= Severa 53 19.1

Fuente: Encuestas de salida de la UMF 84, en periodo febrero-abril 2022.

a. Media, Desviacion estandar

GRAFICO 1. PORCENTAJE EN LA VARIABLE DE SEXO

FUENTE: Encuestas de salida de la UMF 84, en periodo febrero-abril 2022.

Podemos apreciar en cuestion a la valoracion de Ansiedad y sus diferentes
grados, una mayor cantidad en el grupo de ansiedad moderada, con un total de
124 pacientes (44.6%).
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TABLA 2. Evaluacién de grados de ansiedad, relacién con sociodemograficos

Variables n-278
Ansiedad
Minimo- Moderada Severa p 1Co5%
leve
Sexo? *.001 872
Femenino 62 (35.3%) 80 (46%) 32 (18.4%)
Estado Civil @
Casado 59 (58.4%) 58 (46.8%) 28 (52.8%)
Edad:
51a60 46 (45.5%) 49(39.5%) 17 (32.1%)
Escolaridad:
Media superior 22(21.8%) 23(18.5%) 10 (18.9%)
completa
Ocupacion:

Ama de casa(hogar) 25 (24.8%) 39 (31.5%)

14 (26.4%)

Fuente: Encuestas de salida de la UMF 84, en periodo febrero-abril 2022.
a. Frecuenciay porcentaje

*¥2 tendencia lineal

GRAFICO 2. RELACION SEXO CON ANSIEDAD
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Fuente: Encuestas de salida de la UMF 84, en periodo febrero-abril 2022.
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Se observa que del 100 % (278) de las personas encuestadas, en el cruce de

variables se tiene dos grupos de 139 personas cada uno, de los cuales son

pacientes controlados y descontrolados; donde en el primer grupo se muestra que

con mayor frecuencia presenta un grupo de 92 personas de las cuales

presentaron un grado de ansiedad minimo-leve; en el segundo grupo se encuentra

2
con mayor frecuencia un grupo de moderado, y lineal = 108.563 que es mayor a

0,05 (nivel de significancia); gl= 1; nivel de confianza 95.0%. Se acepta
hipotesis alterna. (TABLA Y GRAFICO 3).

TABLA 3. Nivel de control glucémico, en relacion con ansiedad en sus diferentes

la

grados

n-278
VARIABLES  Minimo-leve Moderado Severo p IC 95%
DM2 control  92(33.09%)  42(15.10%) 5(1.78%)  *<0.001 .229
DM2 9(3.23%)  82(29.49%)  48(17.26%)
descontrol

Fuente: Encuestas de salida de la UMF 84, en periodo febrero-abril 2022.

*¥2 tendencia lineal
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GRAFICO 3. ANSIEDAD EN RELACION CON CONTROL
GLUCEMICO
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Fuente: Encuestas de salida de la UMF 84, en periodo febrero-abril 2022.

ANALISIS

Ramos Salazar en el 2020, es un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal, titulado Trastorno por atracon asociado a depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes tipo 2, donde se evalué a 98 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en la Clinica de Especialidades en el Manejo Integral de la Diabetes
Iztapalapa, encontraron que del total 42.9% presento algun grado de ansiedad, el
resto presento algun proceso de salud mental como depresion y trastorno de
atracones, con lo que pudieron definir que ansiedad es uno de los trastornos que
podrian estar relacionados al descontrol glucémico, asi como la presencia de
complicaciones a futuro. 4 Podemos relacionar este con nuestra estudio, al
mostrar la relacion entre la ansiedad y la presencia del descontrol de la glucosa,
ya que de nuestra poblacion total el 63.7%, presenta algiin grado como moderado
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o severo de Ansiedad, con lo que al agregar una situacién estresante como el

confinamiento, este hace que aumente la presencia del grado de Ansiedad.

Rodriquez y Peruzquia en el 2021, realizan una investigacion de tipo transversal,
descriptivo; muestreo por conveniencia; en la Ciudad de San Juan del Rio,
Querétaro. En periodo de pandemia; que lleva como titulo Valoracién Del Nivel De
Ansiedad En La Persona Con Diabetes Durante La Pandemia. Donde se
evaluaron 46 personas que padecian diabetes, de los cuales tuvieron un grado de
ansiedad, positivamente la mayoria fue valorada como leve (65.2%), pero el resto
si con un grado moderado (28.2%) y severo (6.5%); por lo cual concluyeron que la
poblacion evaluada, se vieron afectados con episodios de estrés y ansiedad como
resultado de la pandemia por COVID-19. Lo que provoco cambios significativos en
su estilo de vida, alimentacion y habitos, haciendo que descuiden su tratamiento
no farmacoldgico y que ademas presente alteraciones en su control glucémico.
Ademas, evaluaron que su seguimiento se vio afectado debido al confinamiento y
prioridad en el tratamiento de los enfermos por COVID-19. 42 En comparacion a la
evaluacion realizada en la UMF 84, el 36.3% presentaron un ansiedad minimo-
leve, seguido de 44.6% con ansiedad moderado y por ultimo un 19.1% con un
grado severo, lo que esto se muestra, que durante el periodo principal de
confinamiento, en su proceso adaptativo durante el confinamiento, y al final
aparente de este presentaron un grado mayor de estrés, lo que llevo aumentar el
grado de ansiedad que llegan a presentar, teniendo en cuenta que el hecho de
regresar a sus actividades parcialmente normales antes del confinamiento, los
pone nuevamente ante una nueva crisis, la cual en algunos casos les es mas

dificil el proceso adaptivo.

Dominguez Reyes y Viamonte Peréz en el 2014, realizan un estudio de tipo
transversal con metodologia cuantitativa, Ansiedad, depresion y vulnerabilidad al
estrés ante el diagnéstico reciente de diabetes mellitus tipo 2 por titulo;
estudiandose a 25 individuos diabéticos con reciente diagnéstico por 8 meses,
obteniendo los resultados de 14 % de los participantes experimentan trastornos de

ansiedad generalizada en un grado minimo, 40% con sintomas notorios de
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ansiedad en un grado de moderada a severa; presentando mayor vulnerabilidad
al descontrol de la diabetes mellitus al diagnostico reciente, esto se puede atribuir
como un factor precipitante de estrés; demostrandose que ante la presencia de
Ansiedad, se desencadenan una serie de sucesos estresantes promoviendo al

descontrol de las patologias crénicas degenerativas. 43

Santos Ruiz y colaboradores en el 2021, elaboraron un estudio llamado Efecto del
confinamiento por COVID-19 en el estado mental de pacientes con Lupus
Eritematoso sistémico, el cual fue de tipo trasversal, donde se evaluaron dos
grupos previo al confinamiento, y post-confinamiento: lo cual pueden concluir que
ante un confinamiento, tiene importantes repercusiones en el ambito psicolégico,
ya que muestran altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, por lo cual
muestran vulnerabilidad ante una alerta de salud como la expresada en los ultimos
afos, por lo cual hace mucho hincapié en un abordaje psicolégico, para no tener
modificaciones en su proceso patoldgico. 44 Por lo que podemos concluir en este
articulo, a pesar de ser otro tipo de patologia, se muestra cambios en estado
mental del paciente, entre ellos es Ansiedad, lo que nos lleva a pensar que
debemos poner énfasis ante cambios bruscos en el estilo de vida, altera en todos
los aspectos, por lo cual debemos interesarnos en la salud mental del paciente, y

ayudarlo a enfrentar las crisis para no presentar alguna alteracién psicoldgica.

DISCUSION

Ante la alta prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2, podemos observar que la
mayoria de los estudios realizados en relacion con este tema estan enfocados y
direccionados en la busqueda de variables y factores desencadenantes de
complicaciones ya existentes en los pacientes los cuales estan basados en la
clinica, diagnostico y terapéutica. Asi mismo nos damos cuenta que existen pocos
trabajos que se ponen como obijetivo la salud mental y emocional de pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, como lo hemos estado observando la

existencia de algun nivel de ansiedad coexistiendo con esta patologia.
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Asi mismo esta podria ser la clave para reducir ciertas complicaciones, al llevar un
adecuado control, hay que recordar que la poblacion en general presenta un grado
bajo de ansiedad, al principio de una crisis, y de acuerdo como se adapte a la
misma, podra evitar o avanzar al siguiente grado, donde se tenga que valorar a la

Ansiedad cono una patologia principal.*®

En todos los estudios valorados, identifican el control glucémico y su relacién con
Depresién, lo que hace dejar de lado a una patologia como es Ansiedad,
recordando como el precedente de depresion, asi como se siguen creando
contenido sobre adherencia terapéutica, en relacion con personas que padecen
Diabetes Mellitus tipo 2; por lo cual la importancia de este estudio, en el cual se
puede mostrar su relacién con respecto a control glucémico, podemos evaluar que
aumento la presencia de Ansiedad en grado moderado, en pacientes
descontrolado, en comparativa con los pacientes controlados, quienes
probablemente estén en proceso de adaptacién de crisis de estrés, que fue

provocada por el confinamiento efectuado por Pandemia COVID-19.

Con respecto a la ansiedad y su relacion con las diferentes variables
sociodemogréficas, podemos observar lo siguiente: en cuestidon a las mujeres
siendo nuestro grupo mas grande presentan una frecuencia de ansiedad en nivel
moderada con una poblacion de 80 personas (46%), de igual forma se muestra en
hombres; continuando con estado civil. Se muestra con una minima diferencia en
casados, en ansiedad minima con 59 y moderada 58 personas, con solo una de
diferencia. Continuando con la edad en el grupo de 51 a 60 se encuentra la mayor
afluencia, con una frecuencia de 49 personas con ansiedad moderada; siguiendo
con las variables tenemos a a la media superior completa como la escolaridad que
se encuentra con mayor frecuencia con un total en ansiedad moderada de 23; por
ultimo encontramos en ocupacion como en nuestra tabla anterior a los dedicados
a la actividades del hogar o ama de casa donde el mayor nUmero de personas se
encuentra en ansiedad moderada; por lo que podemos ver la gran cantidad de

nuestras variables se encuentra el mayor nimero en ansiedad moderada.
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CONCLUSION

Se encontré una relacion estrecha entre Ansiedad y descontrol glucémico,
pacientes diabéticos tipo 2, con diagndstico maximo de 10 afios, con mayor
énfasis en este periodo comprendido por el confinamiento. Ante los multiples
cambios efectuados por el confinamiento llevado desde el 2020, la forma de
afrontar la crisis, llevo a diferentes estrategias, las cuales algunos pacientes no se
respondieron favorablemente a esta crisis nueva a la que se enfrentaron lo que

nos llevo a desarrollaran algun grado mas elevado de Ansiedad.

Podemos concluir que debemos poner mayor atencion en la Salud Mental del
paciente que padece Diabetes Mellitus tipo 2, puesto que esta serd una de
nuestras grandes herramientas para el control glucémico, asi como mostrarle
estrategias para poder adaptarse a las nuevas situaciones de estrés por la cual se
van a enfrentar por el resto de su padecimiento; de la misma forma es importante
evaluar el grado de Ansiedad periddicamente en los pacientes, e implementar
programas los cuales nos ayuden a pacientes con algun grado de Ansiedad se

pueda dar manejo oportuno.

A pesar de que en los programas efectuados en el Instituto, en donde de la misma
forma se toman en cuenta temas de salud mental de forma general, donde se ve
involucrado un grupo amplio con el cual interactia el paciente, se propone en este
estudio la valoracion con el instrumento (Inventario de Beck para Ansiedad)
utilizado en el mismo, pues lo hace sencillo ante aplicacién y su interpretacion,
para que en cada consultorio de Medicina Familiar se realice la evaluacion de la
presencia de Ansiedad en el paciente con descontrol glucémico, esto nos llevara a
darle una mejor atencién integral a nuestro paciente con Diabetes Mellitus tipo 2,
ademas de detectar oportunamente Ansiedad, y en caso de ser necesario, se

envia a psicologia o psiquiatria de acuerdo a las necesidades del paciente.

La importancia de nuestro estudio dar a conocer la relacion, y actuar sobre ante la
presencia de Ansiedad tanto de grado moderado como severo, la capacitacion de

los médicos de primer nivel como son los Médicos Familiares y Generales, y hacer
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un nivel de prevencion de descontrol glucémico importante, al identificar el
desajuste emocional del paciente; el cual nos abre un panorama de amplio en el
tratamiento, y no solo se enfoca a lo farmacoldgico, sino se hace mas hincapié al
cambio del estilo de vida asi como la forma correcta de adaptacion a las nuevas
crisis que se presente. Actualmente el confinamiento por COVID-19 esta en un
proceso minimo, en el cual solo permanece el uso correcto de cubrebocas e
higiene de manos, afortunadamente la gran parte de las personas comienza a
adaptarse a estos cambios hablando de pacientes con una grado de ansiedad
minima-leve, pero el resto con una Ansiedad moderada a severa, se mantiene en
expectativa, puesto ante la pandemia, no solo cambio su estilo de vida, sino hubo
duelo, pérdidas y no solo de personas o familiares sino economica, lo cual hace
mayor la presencia de Ansiedad en los pacientes, por lo cual la recomendacion
mas amplia de este estudio es desarrollar técnicas en diagndstico y tratamiento no

farmacolégico de Ansiedad.

Es importante nosotros como Médicos Familiares fomentar ciertos habitos de los
cuales nos ayuden a disminuir el grado de estrés lo que provoque periodos de
Ansiedad, aunque la gran parte de los médicos maneja tratamiento farmacolégico
hay cuestiones no farmacoldgicas, las cuales son muy sencillas como la
respiracion diafragmatica y el no minimizar su problemas, que nos ayuden a relajar
y disminuir episodios de crisis de Ansiedad, lo cual a pesar de ser sencillos, poco
se practican, por lo cual se insiste en la capacitacion de personal de salud por
parte de Psicologia para poder disminuir estos cuadros, lo que nos acude a

mantener las patologias cronico-degenerativas en control.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE GANTT

” Relacion entre Ansiedad y el descontrol glucémico en pacientes con DM

tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por pandemia COVID-19”
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resultados

R: REALIZADO

P: PENDIENTE

ABREVIATURAS:

DM: Diabetes Mellitus

UMF: Unidad de Medicina Familiar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

UNAM: Universidad Nacional Autbnoma de México

DE: Desviacion Estandar

GPC: Guia de Practica Cinica

DMS V: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su 5ta.

Edicién

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima actualizacion

MHPG: 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol

OMS: Organizacion Mundial De La Salud

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

HbA1lc: Hemoglobina Glucosilada

mg/dl: Miligramos sobre decilitro

ADA: Asociacion Americana de la Diabetes
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CLIS: Comité Local para Investigacion en Salud
CLEI: Comité Local de Etica en Investigacion
BAI: Inventario de Ansiedad de Beck

ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes
GC: Glucosa Central

CNG: Concentraciéon Normal de Glucosa

SPSS: Paquete Estadistico paras Ciencias Sociales
IC: Intervalo de Confianza

NOM: Norma Oficial Mexicana

x?: Chi- cuadrada

gl: Grado de libertad

GLOSARIO

ANSIEDAD:
Angustia que suele acomparfar a muchas enfermedades, en particular a ciertas

neurosis y no permite sosiego a los enfermos.
DIABETES MELLITUS:

Enfermedad metabdlica caracterizada por eliminacién excesiva de orina, adelgaza

miento, sed intensa y otrostrastornos generales.
COVID -19:

Sindrome respiratorio agudo producido por un coronavirus.
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CONFINAMIENTO:

Aislamiento temporal y generalmente impuesto de una poblacién, una persona o0

un grupo por razones de salud o de seguridad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Diagnostico y Tratamiento de Trastornos de los Ansiedad en el Adulto.
Evidencia y Recomendaciones: Guia de Préactica Clinica. México, Instituto
Mexicano del Seguro Social; 2018.

2. Gaitan Rossi P, Pérez Hernandez V, Vilar Compte M, Teruel Belismelis G.
Prevalencia mensual de trastorno de ansiedad generalizada durante la
pandemia por Covid-19 en México. Salud Publica Mex [Internet]. 18 de junio
de 2021 [citado 24 de agosto de 2021]; 63(4):478-85. Disponible en:
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12257

3. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Consideraciones psicosociales y
de salud mental durante el brote de COVID-19 - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud [cited 2020 Mar 19]. Available from:
https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-psicosociales-salud-
mental- durante-brote-covid-19

4. Guillén D.B., C. y Gonzalez C.R., A.L. Propiedades psicométricas del
Inventario de Ansiedad de Beck en adultos asmaticos mexicanos.
Psicologia y Salud. 2019, 29(1), 5-16.

5. Virgen Montelongo R, Lara Zaragoza AC, Morales-Bonilla G, Villasefior
Bayardo SJ. Los trastornos de ansiedad. Revista Digital Universitaria. 2005;
6(11). 2-11

6. Azzollini S, Bail PV, Vidal V, Benvenuto A, Ferrer L. Diabetes Tipo 2:
Depresién, Ansiedad y su Relacion con las Estrategias de Afrontamiento
Utilizadas para la Adhesion al Tratamiento. Anuario de Investigaciones, vol.
XXIl, 2015, pp. 287-291

57



7. Reyes Ticas A. TRASTORNOS DE ANSIEDAD GUIA PRACTICA PARA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. Honduras, Pfizer, 2006

8. Diagndstico y Tratamiento Farmacoldgico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en
el Primer Nivel de Atencién. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia
de Practica Clinica. México, Instituto Mexicano del Seguro Social; 2018.

9. ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES. Guias ALAD sobre el
diagndstico, control y tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina
Basada en Evidencia. Revista ALAD 2019

10.Medina Mora ME, Borges G, Benjet C, Lara C, Berglund P. Psychiatric
disorders in Mexico: lifetime prevalence in a nationally representative
sample. BJPsych. 2007; (190): 521-8.

11.L6pez Néjera K, Acevedo Gil O, Hernandez Hernandez MA. Tratamiento
integral en pacientes deprimidos o con ansiedad que padecen diabetes
mellitus tipo 2. Aten Fam. 2018; 25(3):97-102.

12.Lozano Vargas A. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en
la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de China.
Rev Neuropsiquiatria. 2020; 83(1):51-56

13.AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Summary of Revisions: Standards
of Medical Care in Diabetes 2019. DIABETES CARE 2019; 42(Suppl. 1):
S4-S6

14.Campuzano GA, Latorre GS. La HbAlc en el diagndstico y en el manejo de
la diabetes. Medicina & Laboratorio. 2010; 16 (5-6): 211- 241

15.De’'Marziani G, Elbert A. Hemoglobina Glicada (Hbalc). Utilidad Y
Limitaciones En Pacientes Con Enfermedad Renal Crénica. Rev Nefrol Dial
Traspl. 2018; 38 (1): 65-83

16.Mediavilla Bravo J.J. Complicaciones de la diabetes mellitus. Diagndstico y
tratamiento. SEMERGEN: 2001; 27: 132-145.

17.Escobedo Lugo C y col. Descontrol metabdlico relacionado con depresion
segun el inventario de Beck en pacientes diabéticos tipo 2 de reciente
diagnéstico. Med Int Mex 2007;23(5):385-90

58



18.Ron AG, Cuellar Flores 1. Impacto psicolégico del confinamiento en
poblacion infantii y cédmo mitigar sus efectos: revision rapida de la
evidencia. Anales de Pediatria, 2020. 93; 57-58

19.0jeda Casares H, Gerardo de Cosio F. COVID 19 y salud mental: mensajes
clave. OPS, 2020.

20.Bracho Nava, M; Stepenka Alvarez, V; Et Al; Hemoglobina Glicosilada O
Hemoglobina Glicada, ¢ Cual De Las Dos? Saber. Revista Multidisciplinaria
del Consejo de Investigacion de la Universidad de Oriente 2015, 27(4),
521-529

21.Telleria GE. Evaluacion de los niveles de depresion, ansiedad y factores
psicosociales en pacientes con diabetes gestacional previa. Ciudad
hospitalaria “dr. Enrique tejera”. PERIODO 2011-2012. Comunidad y Salud.
2014; 2(2) 62-72

22.Rodriguez Hernadndez J. Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de
las personas edicent Electron. 2020; 24(3): 578-594

23.Antunez MA, Bettiol AA. Depresion en pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden a una consulta externa de medicina interna. Acta médica
colombiana. 2016; 41 (2) 102-110

24.Constantino Cerna A y col. Frecuencia de depresién y ansiedad en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un hospital general de Chiclayo.
Rev Med Hered. 2014; 25:196-203

25.Lozano Vargas A, Vega Dienstmaier JV. Construccion y propiedades
psicométricas de la Escala de Ansiedad de Lima de 20 items. Rev
Neuropsiquiatra. 2018; 81(4):226-234

26.0MS, Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020.

27.Martinez Valdés MA y cols. Depresion en un grupo de pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 en una Clinica Regional del municipio de Jilotepec,
México. Aten Fam. 2012; 19(3): 58-60.

59



28.Sanchez Villena AR, Fuente Figuerola V. COVID 19: Cuarentena,
Aislamiento, Distanciamiento Social Y Confinamiento, ¢son lo mismo?
Anales de Pediatria 2020, 93(1): 73-74

29.Casal F., Dalama B, Et Al, Glycemic control parameters in insulin-naive
patients with uncontrolled type 2 diabetes referred to endocrinologists, and
degree of implementation of the national Spanish consensus for the
management of hyperglycemia, Endocrinologia y Nutriciéon. 2014.61(10):
501-558

30.Padrés Blazquez F., Montoya Pérez K. Et Al. Propiedades psicométricas del
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory) en poblacion
general de México. Ansiedad y Estrés. 2020, 26(2-3); 181 — 187

31.Diaz VE; Rivera Martinez J, et al, Aspectos clinicos de la COVID-19 en
pacientes diabéticos, Diabetes Internacional y endocrinologia. 2020, XII(1)
17-21

32.Tortella Feliu M. Los Trastornos de la Ansiedad en el DSM-5. C. Med.
Psicosom. 2014; 110: 62-69

33.Mainetti, J.A. Etica médica. CODIGO DE NUREMBERG, Quirén, La Plata,
Argentina(1989).

34.Declaracion De Helsinki De La AMM. Principios Eticos Para Las
Investigaciones Médicas En Seres Humanos. 182 Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964Comisién Nacional para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y
comportamental. Informe Belmont. Principios y guias éticos para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion; National Institutes of
Health 2003

35.NOM-012-SSA3-2012, Que Establece Los Criterios Para La Ejecucion De
Proyectos De Investigacion Para La Salud En Seres Humano

36.Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posesion De Los
Particulares. DOF 05-07-2010

37.Comité Directivo de la Conferencia Internacional de Armonizacion.

Lineamientos para la Buena Practica Clinica. 1996

60



38.REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALU; DOF 02-04-2014

39.Padrés Blazquez F et al. Propiedades psicométricas del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory) en poblacién general de
México. Ansiedad y Estrés 26 (2020) 181-187

40.Fabian San Miguel MG,Garcia Sancho MC, Cobo Abreu L. Prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
y su asociacién con el tipo de tratamiento, complicaciones de la diabetes y
comorbilidades. Med Int Mex 2010;26(2):100-108

41.Ramos SDFI. Trastorno por atracon asociado a depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes 2. Acta Med. 2020; 18 (4): 367-
372.https://dx.doi.org/10.35366/97262

42.Rodriguez Isassi D., Perusquia Mendoza M.J., Juarez Nilo S.G., Martinez
Diaz A., Rico Sanchez R., & Gallegos-Torres R.M., (2022). Valoracion Del
Nivel De Ansiedad En La Persona Con Diabetes Durante La Pandemia
European Scientific Journal, ESJ, 18 (11), 256

43.Dominguez Reyes MY, Viamonte Pérez Y. Ansiedad, depresion y
vulnerabilidad al estrés ante el diagndéstico reciente de diabetes mellitus tipo
2. Gac Méd Espirit vol.16 no.3 Sancti Spiritus sep.-dic. 2014

44, Santos-Ruiz A, Montero-Lopez A, Peralta Ramirez M. Efecto del
confinamiento por COVID-19 en el estado mental de pacientes con lupus
eritematoso sistémico. Medicina Clinica (English Edition)2021, 156, (8):
379- 385

45, Shiguango Shiguango N. et Al. Ansiedad y depresifiin en pacientes
diabéticos durante la pandemia de COVID-19. Diabetes Internacional y
endocrinologia. 2020, XII(1): 17-21

61



ANEXOS

ANEXO 1 cedula de datos

INDICACIONES: Llenar los espacios folio, fecha y edad en numeérico. Subrayar

segun la condicién que presente.

FOLIO FECHA
SEXO Edad: afos
1. Hombre
2. Mujer
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
1. Soltero(a) a) Primaria 1. completa
2. Casado (a) b) Secundaria 2. incompleta
3. Union Libre c) Bachillerato o
4. Separado(a) preparatoria
5. Viudo(a) d) Licenciatura o
Técnica
e) Posgrado

OCUPACION. RESULTADO DE GLUCOSA SERICA
1. Obrero (apartado para el investigador)
Empleado
Comerciante
Estudiante
Profesionista
Jubilado AfRos de diagnostico de DM2

Pensionado

© N o g bk~ N

Ama de casa
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ANEXO 2 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

INDICACIONES: esta es una lista de sintomas comunes de la Ansiedad. Lea cada

una de las preguntas atentamente, y marque con una X cuanto le ha afectado en

los ultimos 3 meses incluyendo hasta hoy:

En levemente | moderadamente | Severamente
absoluto

1. | Torpe o entumecido

2. | Acalorado

3. | Con temblor en las
piernas

4. | Incapacidad de
relajarse

5. | Contemor a que
ocurra lo peor

6. | Mareado, o que se
le va la cabeza

7. | Con latidos del
corazon fuertes ya
acelerados

8. | Inestable

9. | Atemorizado o
asustado

10. | Nerviosos

11. | Con sensacion de
bloqueo

12. | Con temblores en
las manos

13. | Inquieto, inseguro

14. | Con miedo de
perder el control

15. | Con sensacion de
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ahogo

16. | Temor a morir

17. | Con miedo

18. | Con problemas
digestivos

19. | Con
desvanecimientos

20. | Con rubor facial

21. | Con sudores, frios o

calientes.

0 a 5 puntos, ansiedad minima
6 a 15 puntos, ansiedad leve
16 a 30 puntos, ansiedad moderada

31 a 63 puntos, ansiedad severa

64




ANEXO 3: Triptico de Relacion entre Ansiedad y el descontrol glucémico en
pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en confinamiento por pandemia
COVID-19

65



¢, Qué es ansiedad?

Es un estado de emociones que se

caracteriza por la anticipacion
temerosa de peligro, que puede
presentarse como una reaccion
adaptativa

Caracteriza por los siguientes
sintomas:

Sabias que cuando tu tienes
Ansiedad, tu cuerpo como respuesta
se eleva tu azucar en sangre.

Como saber si tu azlcar esta dentro
de valores normales, debes tener

una azucar en ayuno de:
e Normal: 70-140mg/dL

e Mal control de tu azlicar mas
de 140mg/ dL

deseo frecuente
sed de orinar (poliuria) fariga

2 L =

hambre excesivo Gk b SO0

PR o nouseas, vomitos

¢Sabes qué es un confinamiento?

Es una medida extraordinaria y de
emergencia tomada por el gobierno por
la que se decreta el cierre de
establecimientos, en la que se
restringen los desplazamientos de la
poblacién de la zona confinada.

En el dltimo afio, hubo cambios en
nuestra vida cotidiana, que hicieron que
nuestras emociones cambiaran y
estemos expuestos al descontrol de la
azucar en sangre.
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ELEVACION SEMSACION DE ANOED OPRES|ON EN £L
FRECUENCIA CARDIACA PECHO

®©®

<

MIEDD O FANICD SUBORACION O NAUSEAS O DOLOR
ESCALOFRIOS ABOOMINAL

MAREQ O INCLUSD ENTUMECIMIENTO U DOLOR OF CABEZA

DESMAYO HORMIGUED

RECOMENDACIONES PARA
DISMINUIR LA ANSIEDAD

.’:“'

i

EN CASO DE ALGUNA DUDA,
DONDE IR...

Acude a tu Unidad de Medicina
Familiar No. 84, donde se cuenta
con personal capacitado para
ayudarte y resolver tus dudas...

A ow-X
RENE S
A ] o

[ N

.®ﬂ INSTITUTO MEXICANO
DEL

IM$ DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO. 84
DELEGACION MEXICO ORIENTE

Relacion entre Ansiedad y el

descontrol glucémico en pacientes
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Pens4 en una nueva Buscd informacién sobre
rutina diaria tus derechos laborales

Utilizd estrateglas efectivas  Mantené y fortalecé tus

de otras ocaslones lazos con la comunidad
Mantené el contacto Cuida Planifica
con otros tu cuerpo cosas prdcticas
F4
A . #
Continua haclendo Culda No te pegues
cosas que disfrutas tu descanso a las noticlas

REFERENCIAS
AMERICAN DIABETES  ASSOCIATION.

Summary of Revisions: Standards of Medical
Care in Diabetes 2019. DIABETES CARE
2019; 42(Suppl. 1): S4-S6

Diagnéstico y Tratamiento de Trastornos de
los Ansiedad en el Adulto. Evidencia y

Recomendaciones: Guia de Practica Clinica.

México, Instituto Mexicano del Seguro Social;
2018.

con DM tipo 2 adscritos a UMF No.

84, en confinamiento por pandemia

COVID-19

ELABORADO POR:
AGUILAR FRANCO ALEJANDRA
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

Nombre del estudio: Relacion entre Ansiedad y el descontrol glucémico en
pacientes con DM tipo 2 adscritos a UMF No. 84, en

confinamiento por pandemia COVID-19

Patrocinador externo (si

aplica):

Lugar y fecha: UMF 84. Chimalhuacan Estado de México

Numero de registro F-2021-1401-073

institucional:

Justificacion y objetivo del Conocer la relacion de los diferentes tipos de situaciones

estudio: de Nerviosismo, preocupacion o miedo (ansiedad) con las
cifras de Azlcar en sangre; la Importancia de esto es, si
durante este periodo donde se mantuvo ante cambios tanto
en el trabajo como de la vida cotidiana por la pandemia por
COVID 19, presenta algun cambio en las emociones
mencionadas, y esto cause cambios en su azlcar en la
sangre, lo cual en un futuro provocara algunas alteraciones
en su salud.

Procedimientos: NO se le pediran datos personales, el investigador

protegera tus datos.

Posteriormente, en caso de aceptar participar, respondera
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre resultados

y alternativas de tratamiento:

un cuestionario que consta de 21 preguntas, las cuales
muestra 4 posibilidades de respuesta, le tomara maximo 20
min, es sobre su estado de animo actual.

El siguiente paso sera, acudir al area de laboratorio el dia
gue se le indicara, donde se realizara la toma de muestra,
de una vena del brazo, se tomard aproximadamente 6 ml
de su sangre, la cual colocara una identificacién con el folio
asignado, y se procesara lo cual nos dara una cifra, que
nos mostrara la cantidad de azlcar en sangre durante el

ayuno.

Una vez teniendo registro de ambos resultados, se te
entregaran una serie de ejercicios y recomendaciones para
mejorar tu estado de animo o emocional, asi mismo si lo

deseas, se te dara a conocer tus resultados.

Los riesgos son minimos, pues solo se realizara un
cuestionario y se evaluara su azucar en sangre, podra
presentar incomodidad ante proporcionar informacion

sobre sus actividades diarias.

Los beneficios que obtendra de esta investigacion, saber si
lleva un buen control de su azulcar, asi como identificar tus
emociones como nerviosismo, preocupacion o miedo, ante
los cambios por la pandemia, lo que nos llevar4 dar
opciones de orientacion meédica, ante los resultados,
ademas continuar con tu meédico familiar para continuar

con la orientacién y darle algunas estrategias para mejorar.

Con el folio asignado al inicio de la investigacion, solo se te
entregaran los resultados, y se le dara una interpretacion
de estos, asi como las diferentes estrategias y actividades,

en caso de que asi se desee.
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Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Su decision de participar en la presente Investigacion es
completamente voluntaria. En el transcurso de la
Investigacion, desea solicitar informacién actual sobre la
misma, al investigador responsable le informara.

En cualquier momento y sin necesidad de dar explicaciéon
si quisiera de dejar de participar en la presente
investigacion, sin que esto disminuya la atencion y calidad
0 se creen prejuicios para continuar con sus tratamientos y
la atencion que como paciente le otorga en la Clinica.
Unicamente avisando a alguno de los investigadores su

decision.

La informacion obtenida en esta investigacion, utilizada
para la identificacion de cada participante sera mantenida
con estricta confidencialidad, conforme la normatividad

vigente.

Se le garantiza que recibirda respuesta a cualquier
pregunta, duda o aclaracion acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la

presente investigacion.

Los datos seran usados con fines académicos y

estadisticos exclusivamente.

Declaracidon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]
[]

[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar

y que se tome la muestra para este estudios y estudios

futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la

misma.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador GONZALEZ RAMIREZ ANA LILIA,
Responsable: ana.gonzalezram@imss.gon.mx , 55 6800 3851
Colaboradores: AGUILAR FRANCO ALEJANDRA,

xelalay@hotmail.com, 55 4490 4692

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 55

57559818 Email. comiteeticainvestigacion196@agmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante

del estudio.
Clave: 2810-009-013
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