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RESUMEN

Antecedentes: Los diabéticos son mas propensos a desarrollar alteraciones
mentales, entre las mas frecuentes: ansiedad, depresion y estrés, que afectan a la
calidad de vida, favorecen el desarrollo de comorbilidades asociadas a la diabetes

y reduciendo la esperanza de vida.

Objetivo: Determinar los trastornos psicolégicos frecuentes en pacientes
diabéticos de la Fundacién DONUM Cuenca, 2017.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, cuantitativo, de tipo
descriptivo, en una muestra aleatoria representativa de 174 diabéticos mayores de
30 afos atendidos en la Fundacion DONUM. Para la recoleccién de datos se aplico
un instrumento que en su primera parte evalud las variables sociodemogréficos y
clinicas, y en su segunda parte se aplicé los test de ansiedad y depresion de
Hamilton, escala de estrés para diabéticos de Polonsky. Se realiz6 el analisis de
datos para las variables nominales mediante frecuencias y porcentajes; para las

variables cuantitativas el analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva.

Resultados: De los 174 pacientes estudiados el 63,2% son mujeres y el 36,8%
hombres, el 29,8% tienen edades entre los 61-70 afios, el 50% de personas sufren

de ansiedad grave, depresion leve 31,6% y estrés leve 46,6%.

Conclusiones: En el presente estudio se demostré que un gran porcentaje de
diabéticos tienen ansiedad, depresion y estrés, siendo mas frecuente en mujeres,

y se presenta principalmente en pacientes con edades entre 61-70 afios.

Palabras Claves: TRASTORNOS PSICOLOGICOS, DIABETICOS, ANSIEDAD,
DEPRESION, ESTRES.
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ABSTRACT

Background: Diabetics tend to develop mental diseases, most frequent are anxiety,
depression and stress. Those ones affect life quality and favor the grown of
comorbidities associated with diabetes and also reduce life expectancy.

Objective: To determinate frequent psychological disorders in diabetic patients
from DONUM foundation in Cuenca city, 2017.

Materials and methods: a transversal quantitative descriptive research was done
using an aleatory and representative model of 174 persons, older than 30 years,
with diabetes who were treated in DONUM foundation. In order to collect data at
first, it was used an implement that valued social demographic and clinic variables.
Second, it was applied Hamilton and Polonsky tests focused on anxiety, depression
and stress. For nominal variables it was executed a data analysis through
frequencies and percentages, and for quantitative variables the analysis was based

in descriptive statistic.

Results: from 174 examined patients, the 63.2% are women and the 36.8% are
men, the 29.8% are between 61 and 70 years old, the 50% of people suffer severe

anxiety, the 31.6% have light depression and the 46.6% suffer light stress.

Conclusion: This research demonstrates that a considerable percentage of
diabetics suffer from anxiety, depression and stress. Those are most common in

women and affect people between 61 to 70 years old.

Key words: PSYCHOLOGICAL DISORDERS, DIABETICS, ANXIETY,
DEPRESSION, STRESS.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica degenerativa; afecta alrededor de 425
millones de personas en el mundo tanto a nifios, jovenes y adultos representando
un problema de salud publica. Ademas del cuadro clinico de los diabéticos hay una
asociacion de esta patologia a la salud mental que acrecienta méas la enfermedad
y la calidad de vida de los pacientes aumentando la tasa de morbimortalidad.(1)

El problema de salud mental en este caso hace referencia a los trastornos
psicolégicos que el paciente desarrolla a consecuencia de la diabetes. Segun
estudios realizados demuestran que la depresion, estrés, y ansiedad son los
trastornos mas frecuentes que se evidencian en los pacientes diabéticos siendo en

mayor porcentaje en mujeres gque en hombres.(2,3)

Los diabéticos padecen estos trastornos, debido que para ellos es un impacto
severo ser diagnosticados con esta enfermedad; se sienten deprimidos, ansiosos o
estresados frente al cambio radical de su estilo de vida como dieta, ejercicio, toma
de medicamentos, control de la glucosa, etc. También la falta de informacion acerca
de la enfermedad y el miedo de que puedan tener complicaciones serias como:
nefropatia, retinopatia, neuropatia e inclusive amputaciones de las extremidades,
llevan a la persona a una sobrecarga emocional poniendo en riesgo su salud

mental.(4)

Para cuidar la salud mental de los diabéticos existen estrategias basadas en
cambiar el estilo de vida que pueden ayudar a los pacientes a reducir la ansiedad
que la diabetes ocasiona, tales como deporte ludico, modificar habitos de suefio y
alimentacion, actividades manuales y sociales. El personal de salud debe también
demostrar el interés en su paciente y responder todas las inquietudes brindando la

informacion necesaria para que éste y su familia cuiden de su salud.(5)

El apoyo familiar es indispensable durante el tratamiento y sus cuidados para
afrontar esta enfermedad, el paciente diabético debe evitar situaciones que le
produzcan estrés, realizar ejercicios de relajacion como yoga, fisicos como
caminatas, deportes, mantener la mente ocupada para evitar pensamientos

negativos realizando actividades que lo mantengan ocupado y sientan que son

Valeria Alexandra Guairacaja Balbuca
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tiles dentro del circulo familiar y laboral, y en casos mas graves buscar ayuda

profesional.(5)

La presente investigacion pudo resaltar la importancia de los trastornos
psicoldgicos frecuentes en pacientes diabéticos con el fin de brindar un punto de
sustento en el bienestar mental de los mismos, destacando el papel de la enfermera
en la educacion, promocion y prevencion de la diabetes asi como del manejo y auto
cuidado de la enfermedad, pues se considera que la enfermera se encuentra
capacitada y cuenta con los recursos y habilidades para la elaboracion del planes

de cuidado dentro de esta patologia.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes se considera en la actualidad un problema de salud mundial, abarca
todas las esferas sociales; aunque lamentablemente no se ha considerado la salud
mental de los diabéticos. En varios estudios realizados se estima que los diabéticos
estan potencialmente vulnerables a desarrollar alteraciones mentales mas que las
demas personas en una prevalencia del doble. Entre los trastornos asociados a

diabetes estan principalmente la depresion, estrés y ansiedad.(2,6)

Segun la investigacion realizada por Rodriguez Calvin J.L y cols., en Madrid-
Espafia se estima que la depresion afecta hasta en un 32.7% de diabéticos, de
estos un 3.3% desarrolla depresion severa disminuyendo la calidad de vida del
paciente, rechazo al tratamiento, ayudando al desarrollo de enfermedades
asociadas a la diabetes.(7) La ansiedad segun Zavala M. en su estudio revel6 que
la tasa de los niveles de ansiedad se encuentran en un 51,5% en pacientes
diabéticos(8). El estrés contindan con una tasa de aumento del 65%, ocasionando
en los diabéticos jovenes un rechazo y aislamiento social, y en los adultos
incertidumbre y el desgano de continuar con el tratamiento, potencializando mas la

evolucion de la enfermedad.(9)

Las exigencias a las que se sienten sometidos estos pacientes como consecuencia
de la enfermedad y en algunos no contar con el apoyo econémico y emocional por
parte de las familias inciden de manera negativa en la calidad de vida de los

pacientes, y la amenaza latente de posibles complicaciones para su salud, asi

Valeria Alexandra Guairacaja Balbuca
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mismo los diabéticos sienten una gran ansiedad y temor de que su enfermedad se

agrave.(10)

Se han realizado escasos estudios en Latinoameérica en relacion a este tema, y en
Ecuador se conoce muy poco, pues el tratamiento farmacolégico no es suficiente
en estos pacientes sino considerar también la salud mental; es por esto que se
destaco la importancia de identificar las alteraciones psicoldgicas frecuentes en
diabéticos para que se considere una atencion integral por parte del equipo de salud

mejorando el nivel de atencion.

Para la realizacion de esta investigacion se ha realizado la siguiente pregunta:
¢, Cudles son los trastornos psicoldgicos frecuentes en pacientes diabéticos de la
fundacion DONUM, cuenca 20177

3. JUSTIFICACION

En el 2016 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dedicé el dia mundial de la
salud a la diabetes (7 de Abril), debido a su importante incremento y que afecta a
un 80% de personas con un nivel socioecondmico bajo; ademas de que en los
ultimos afios se han asociado alteraciones mentales derivadas de la enfermedad
misma. En Ecuador no existe informacion suficiente sobre este tema e
investigaciones que resalten la importancia de este tema, por esta razon se realizo
este estudio a fin de contribuir con datos que sirvan de referencia a mejorar la

practica y atencion de enfermeria en pacientes diabéticos.(1,11)

En 2013 en Estados Unidos se realizé un estudio denominado “DAWNZ2” (actitudes,
deseos y necesidades de la diabetes), que abarco a 13 paises a nivel mundial, los
resultados de dicha investigacién revelan que algunos trastornos psicolégicos como
ansiedad y depresion tienen mayor prevalencia en diabéticos que la poblacién en
general, mas o menos se estima de un 15 a 20% mas; adicional a esto la falta de
apoyo profesional, es decir que los especialistas no identifican estas alteraciones

emocionales en los pacientes pues carece de importancia para los especialistas.(3)

Los trastornos como la depresién, ansiedad y estrés y su asociacion con la diabetes
incrementan la mortalidad de los pacientes. Se considera que “las alteraciones
psicoemocionales de los pacientes con Diabetes Mellitus son el resultado de un

estado perceptivo 0 mental por la carga emocional que acarrea esta enfermedad

Valeria Alexandra Guairacaja Balbuca
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cronicodegenerativa®(12); considerando la importancia de abarcar la enfermedad
desde un punto de vista psicologico. Puesto que hay una serie de alteraciones
organicas y psicolégicas que ponen en riesgo la salud y hasta la vida misma del

paciente.(4)

La enfermera tiene un papel fundamental en el diagnoéstico, tratamiento y
prevencion de la diabetes, brindando al paciente la oportunidad de que afronte su
enfermedad a través de la educacion ofreciendo la informacion necesaria,
mejorando los conocimientos para el manejo y autocuidado de éste, considerando
medidas de mayor o menor impacto para reducir posibles agravamientos de la

patologia e integrando a la familia como apoyo principal.

Valeria Alexandra Guairacaja Balbuca
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES

Ser diagnosticado de una enfermedad cronica como diabetes puede resultar
emocionalmente dificil y requiere un cambio fundamental en el pensamiento y estilo
de vida, no aceptar el diagndstico y no cambiar sus habitos puede llevar a posibles
complicaciones severas en los diabéticos, asi mismo a una variedad de desordenes

mentales, como depresién, ansiedad, estrés o incluso, abuso de sustancias.(13,14)

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) a través del Centro de Control de
Enfermedades en el 2002, y la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) a
través de los informes anuales emitidos por estas organizaciones sefialan que las
personas diabéticas tienen el doble de riesgo de desarrollar depresion comparado
con personas no diabéticas; en Estados Unidos 2 de cada 10 diabéticos desarrollan
depresion.(1,15) La Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias (SAMHSA) de Estados Unidos 2012 afirma: “La diabetes aumenta el
riesgo de depresion y sintomas depresivos. Del mismo modo, una persona con
depresion enfrenta un aumento en el riesgo del 60% de padecer diabetes tipo
27.(16)

Un estudio realizado en Madrid-Espafia por Rodriguez Calvin sobre la Prevalencia
de la Depresion en la DM2 en 275 pacientes diabéticos del Hospital Mdstoles,
concluyo que la prevalencia de depresion es de 32,7% y que aumenta con la edad;
ademas el 16% no habian sido diagnosticados de depresién pese a presentar
sintomas depresivos.(7)

Pineda y Cols., en el 2004 platearon un estudio para determinar los niveles de
depresion y la sintomatologia caracteristica en pacientes adultos con DM2, en
donde se determind que un 55% de pacientes evidenciaron algun nivel de
depresion, siendo en las mujeres niveles mas graves.(17) En México el boletin
anual del 2015 del “Centro de atencidén Integral del paciente con diabetes”
(CAIPaDi), afirma que la depresion se acompafa frecuentemente de ansiedad,

estrés y trastornos de la conducta alimentaria.(2)
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Con relacién a la ansiedad, una investigacion realizada por la Secretaria de Salud
en Tabasco México en 2011, Prevalencia de ansiedad y depresion en las personas
con diabetes mellitus tipo 2. Determino que de 100 pacientes entrevistados el
50.9% de sexo femenino y el 54.5% de sexo masculino tenian un estado de
ansiedad alto.(18) En un estudio realizado a 270 en el hospital de Chiclayo en Peru,
denominado Frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en un hospital general de Chiclayo en el 2014 determino que un 65.19%

entre hombre y mujeres tenian ansiedad.(19)

Lozano y Salazar en su investigacion sobre Estrés percibido y adaptacion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, realizada a 200 pacientes de entre 30 y 65
afos, describe que el estrés influye de manera significativa en el diagndstico, la
adherencia al tratamiento de la diabetes con niveles que van desde 20 a 51%.(20)
Ortiz y cols., en su estudio realizada en Chile en el afio 2009 Factores Psicosociales
Asociados a la Adherencia al Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2, abarco 50
pacientes de los cuales el 66% de estos presentaron desde moderados hasta altos

niveles de estrés, con una edad promedio de entre 40 a 60 afios.(21)

DIABETES MELLITUS 2

Se define a la diabetes como una “enfermedad endocrina crénica degenerativa, que
abarca un conjunto de alteraciones metabdlicas de mudltiples etiologias, se
caracteriza por hiperglucemia crénica y trastornos en el metabolismo de los hidratos
de carbono, las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la secrecion de

insulina, en la accion de esta o en ambas”’(OMS).(22,23)

EPIDEMIOLOGIA

La diabetes en la actualidad es considerada como una pandemia a nivel mundial,
segun datos de la OMS mas del 70% de personas en el mundo son diabéticas, de
estas el 90% tiene diabetes tipo 2. Esto representa un problema de salud publica
debido a que no solo esta asociada a una notable utilizacion de servicios debido a
sus complicaciones a corto y largo plazo, sino que tiene un importante impacto en
la salud mental de las personas que la padecen.(23,24)

El 80% de personas con diabetes viven en paises de ingresos medios y bajos.

China ocupa el primer lugar de poblacion diabética con 34,1 millones. En
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Latinoamérica aproximadamente 62 millones de personas tienen diabetes, y la
prevalencia de estas cifras aumenta con la edad.(1)

En Ecuador mas del 10% del total de la poblacion padecen diabetes, 1 de cada 10
personas entre los 50 y 59 afios son diabéticos. Su incidencia es de 5.1% de
diabéticos en la zona urbana y de 1.9% en la zona rural. Segun datos del INEC
2016 la diabetes ocupa el segundo lugar de mortalidad en la poblacién ecuatoriana,

después de las enfermedades isquémicas del corazon.(25-27)

2.2. TRASTORNOS PSICOLOGICOS
“Son las alteraciones leves o0 graves del estado mental, que afectan el
desenvolvimiento normal del individuo en la sociedad, se manifiestan como
anomalias en el razonamiento o en el comportamiento, dificulta el reconocimiento

de la realidad y la adaptacion a las condiciones de vida.” (28)

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS
El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM), editado por la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric Association (APA), es un
sistema de clasificacion de los trastornos mentales que proporciona descripciones
claras de las categorias diagndsticas, con el fin de que los clinicos e investigadores
de las ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacion

y tratar los distintos trastornos.(29)
Dentro de la clasificacién de los trastornos psicolégicos se encuentran:

e Trastornos depresivos.
e Trastornos de ansiedad.

e Trauma y otros trastornos relacionados con el estrés.

1. Ansiedad

La ansiedad se define como una “emocion basica del organismo que constituye una
reaccion adaptativa ante una situaciéon de tension, peligro o amenaza, se manifiesta
como una actividad predominante del sistema nervioso simpatico que permite

afrontar al sujeto situaciones de riesgo”.(30). “El trastorno de ansiedad esta
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caracterizado por los miedos prolongados, vagos pero intensos que no estan

relacionados con ningun objeto o circunstancia particular”.(31)

Los trastornos de la ansiedad puedes subdividirse en varias categorias
diagnosticas que incluyen fobias especificas, trastornos de panico, ansiedad
generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos causados por sucesos

traumaticos especificos.(31)

SINTOMAS
Las manifestaciones sintomatolégicas son muy variadas y pueden clasificarse en

diferentes grupos:

e Sintomas autonomos: palpitaciones, taquicardia, sudoracion, temblor o
sacudidas, sequedad de boca.

e Relacionados con pecho y abdomen: dificultad para respirar, sensacion de
ahogo, dolor o malestar en el pecho, nauseas, vomitos, estrefiimiento, colicos.

e Relacionados con el estado mental: sensacion de mareo, inestabilidad o
desvanecimiento, miedo a perder el control, perder la conciencia, miedo a morir,
trastornos del suefio, suicidio.

e Sintomas generales: sofocos o escalofrios, sensaciones de hormigueo;
tensién, dolores o molestias musculares; inquietud o incapacidad para
relajarse; sentimiento de estar al limite o bajo presion.

e Otros sintomas no especificos: respuesta exagerada a pequefas sorpresas
o sobresaltos; dificultad para concentrarse, atender y en la memoria; irritabilidad
persistente; dificultad para conciliar el suefio debido a las preocupaciones. (32)
(33)

NIVELES DE ANSIEDAD
a. Ansiedad leve

En este nivel de ansiedad los sentidos y percepcion estan alerta y estas reacciones
hacen sea mas facil la concentracion, aprender, resolver problemas y ponerse a

salvo, entre otras cosas.(34)

e Sensaciones fisicas: dificultad para respirar (ocasionalmente), palpitaciones,

hipertension arterial, ligeras molestias estomacales, tensién muscular.

Valeria Alexandra Guairacaja Balbuca
Fabiola Lucia Jara Chamba 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Capacidad de pensamiento: mayor concentracion, resolver problemas de
manera eficaz, facilidad para aprender.

e Comportamiento y emociones: no puede quedarse quieto, impaciencia,
necesidad de estar en soledad o aislarse. (35)

b. Ansiedad Moderada

El paciente tiene cantidades moderadas de ansiedad y se puede evidenciar por
algunas molestias corporales, sensaciones inquietantes y empieza a perder la
percepcion general de las cosas y centrarse mas en los detalles. Pueden existir los

siguientes sintomas:

e Sensaciones fisicas: Tension muscular, vista nublada, sudoracion, cefalea,
dificultad para dormir, insomnio, polaquiuria.

e Capacidad de pensamiento: Dificultad para concentrarse, disminucion de la
capacidad de atencion y disminucion de la capacidad para resolver
problemas

e Comportamiento y emociones: Incomodidad, pérdida de confianza, agitacion,
impaciencia, temor, preocupaciones constantes. (35)

c. Ansiedad Severa

En este nivel de ansiedad no se logra dejar de preocuparse y constantemente sentir
gue hay algo que puede salir mal; se agudiza el temor. Cuando alcanzamos niveles

tan fuertes de ansiedad, podemos experimentar el ataque de panico.

e Sensaciones fisicas: tensibn muscular severa, hiperventilacion, la
transpiracion aumenta, tension en la mandibula, rechinar los dientes,
temblores, palpitaciones aceleradas y fuertes, molestias estomacales.

e Capacidad de pensamiento: campo limitado de la percepcion, dificultad para
pensar claramente y concentrarse, preocupacion sin una razon justificable.,
pensamientos centrados en el temor o la posibilidad de volverse loco/a o de
estar gravemente enfermo/a.

e Comportamiento y emociones: agitacion. Miedo, confusién, negacion,

frustracion, necesidad de moverse y buscar una salida. (35)

En la literatura existente se destaca que la ansiedad va de la mano con la depresion

en la mayoria de pacientes diabéticos y la prevalencia de esta es mayor en las
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mujeres con un 74.4% de ansiedad moderada y un 59,3% en hombre. En la
poblacion femenina convergen mas factores de riesgo, como los hormonales en el
ciclo menstrual, y los de personalidad, porque las mujeres tienden mas a la
autocritica y a la baja autoestima, incrementando el indice de morbimortalidad
reduciendo las expectativas de vida.(18,36)

El diagndstico y tratamiento genera ansiedad en los diabéticos principalmente al no
sentirse capaz de manejar su enfermedad adaptandose responsablemente a un
estilo de vida saludable poco acostumbrado asi también generando temor por la
gravedad del diagnéstico cuando se da en etapa avanzada, asi mismo el factor
econdmico producen ansiedad al no contar con los medios econémicos necesarios

para el tratamiento y dieta balaceada que deben llevar.(4, 8,12)

Estudios médicos recientes han demostrado la influencia que tiene la ansiedad en
los niveles de glucosa en la sangre, han evidenciado que un mejor manejo de la
ansiedad ayuda a mantener unos niveles optimos de glucosa en la sangre y mejora
al mismo tiempo la percepcion de las personas acerca de su condicion de salud.
Ademas, el manejo adecuado de la ansiedad permite que las personas aumenten
el sentido de control, lo que puede resultar en un mayor cuidado de su diabetes, ya
sea normalizando sus niveles de glucosa, aumentando su adherencia al tratamiento

con insulina o medicamento.(8, 30,37)

La depresion y la ansiedad también pueden conducir a otros problemas de salud
aparentemente no relacionados. Por ejemplo, un estudio reciente mostré que, en
comparacion con sujetos sanos, los pacientes con diabetes tipo 2 con depresion
severa y ansiedad tienen una mayor prevalencia de sintomas gastrointestinales.
Los diabéticos sienten ansiedad en relacién al su peso, temor a que su enfermedad

empeore y a las complicaciones que supone la diabetes.(18,36)

Otro factor modulador de las manifestaciones psicosociales de la enfermedad lo
constituyen los sistemas de apoyo social y familiar, es decir el apoyo social, laboral
y del hogar como la provisiébn de servicios de apoyo clinico como psicolégico y
econdémico, representando un factor positivo que disminuye el sufrimiento
emocional en estos individuos. Potencialmente son fuentes de apoyo: la familia, la

pareja, los compafieros de trabajo o estudios, el personal de salud especialmente
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para personas enfermas y las relaciones sociales en general incluidas distintas
instituciones.(8, 38,39)

La aceptacion por parte del circulo social que rodea al diabético constituye una
fuente de apoyo, la aceptacion en estos grupos, la comprension que estas personas
puedan mostrar a las necesidades del diabético, asi como el apoyo material para
cumplir el tratamiento son condiciones deseadas para el mejor desenvolvimiento
del paciente diabético. El personal de salud que tiene a su cargo la atencion de
estos pacientes constituye una importante y prestigiosa fuente de informacion que

disipa temores y prejuicios en relacién con la enfermedad.(30,40).

2. Depresion

“La depresidn es un trastorno del estado de animo, la persona se siente abrumada
por la tristeza, pierde interés en las actividades y muestra otros sintomas como

culpa excesiva o sentimientos de minusvalia”(31)

“Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de
larga duracion e intensidad moderada a grave, y alterar las actividades laborales,

escolares y familiares, en el peor de los casos puede llevar al suicidio” (OMS).(41)

SINTOMAS
La depresién es una enfermedad que puede manifestarse de diferentes maneras y

con diferentes niveles de gravedad, siendo la tristeza extrema el sintoma mas tipico
de la depresiéon, acompafiado de otros sintomas que son persistentes y capaces de

interferir en las actividades diarias, en el trabajo y en las relaciones. (42)

e Tristeza durante la mayor parte del dia, particularmente en la mafiana.
e Pérdida de interés en actividades diarias.

¢ Aumentos o diminucién en el apetito y/o del peso.

e Insomnio o suefio excesivo.

e Intranquilidad o letargo.

e Fatiga o falta de energia persistente.

e Sentimientos de inutilidad o culpa.

¢ Incapacidad para concentrarse e indecision.

¢ Pensamientos recurrentes sobre muerte o suicidio.

e Perturbaciones en las actividades motoras.
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Para ser considerado un criterio para trastorno depresivo, los sintomas
mencionados deben ser diarios y deben estar presentes durante mas de 2 semanas

consecutivas. (43)

NIVELES DE DEPRESION
a. Depresion leve

En este nivel los pacientes presentan tristeza, cierta apatia, falta de autoestima,
cansancio, falta de interés y desilusion, pero de una forma suave que no afecta a
nuestras actividades diarias. La persona con depresion leve puede seguir haciendo
las mismas cosas a nivel social, familiar y laboral, aunque la constante sea la

tristeza y la desgana.
b. Depresion moderada

En la depresion moderada hay pocos sintomas, pero su intensidad va ganando
fuerza respecto a la depresion leve de forma que ya se empieza a paralizar un tanto
la vida diaria de la persona enferma. En este nivele va destruyendo la fortaleza y la
seguridad y restando fuerzas e ilusiones hasta afectar a las actividades sociales,

familiares y laborales.

Sintomas como dolores musculares, motivo de baja laboral, dificultad para
concentrarse, que puede hacer del trabajo diario un auténtico infierno y la baja

autoestima, reduciendo la vida social.
c. Depresion severa

En este nivel la cantidad de sintomas es mayor y sus consecuencias negativas se
hacen mas que evidentes. Esta se caracteriza por una pérdida total de interés por
la vida, por pensamientos frecuentes de suicido y por la desaparicion de las fuerzas

fisicas.

La depresion severa no es de las mas dificiles de superar, ya que la evidencia de
sus sintomas, de sus consecuencias y de sus efectos negativos sobre la vida diaria
puede llevar a la persona que lo sufre a buscar un tratamiento con mayor rapidez.
(44)
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d. Depresién muy severa

Es un nivel mas grave, pues produce gran incapacidad para realizar las tareas
cotidianas, y tiene un alto indice de suicidio o tentativas de suicidio. Los sintomas
depresivos invaden toda la personalidad y muestran una incapacidad importante

para disfrutar de la vida cotidiana.

No existen rasgos neuréticos de personalidad, pero si se acepta una vulnerabilidad
genética para padecer esta enfermedad. El inicio suele ser brusco y evoluciona por
fases o episodios. En estos casos se considera que el tratamiento farmacolégico
es necesario, aunque no suficiente, para neutralizar la sintomatologia depresiva.
(45)

Las personas con diabetes tienen un riesgo mayor de depresion que las personas
sin diabetes, no existe una relacion con determinados motivos sino es el resultado
a una serie de factores emocionales y organicos del individuo al no saber manejar
la enfermedad. En personas con diabetes, la prevalencia de sintomas depresivos

relevantes es del 31% y la de depresion mayor es del 11%, esto en adultos.(7)

Una persona recién diagnosticada es probable que experimente una amplia gama
de emociones que van de negacion y susto a enojo tratando de digerir el hecho de
gue ahora tiene una enfermedad crénica, situacion que al no ser superada conlleva
a desarrollar trastornos mentales. El diabético niega su enfermedad minimizando
los sintomas o atribuyéndolos a otra causa, el paciente sufre un impacto severo al
darse cuenta de las perspectivas sombrias de una enfermedad incurable, con
consecuencias potenciales para su calidad de vida y su misma esperanza de
vida.(46-48)

Los pacientes experimentan un 50% de sufrimiento emocional mayor, frustracion y
rechazo provocados por el diagndstico de la enfermedad, por los malos resultados
o por las limitaciones y renuncias que la diabetes acarrea; asi como estrés y
culpabilidad asociados con las dificultades o resistencias para cambiar, peor
afrontamiento y bajo apego al tratamiento. La prevalencia es mayor en mujeres
43.3% que en los hombres 24.6%, y que aumenta con la edad, siendo mayor en
pacientes con edades entre 66 a 77 afios con 38%; y 57 a 65 afos con 32.4%.(7,
49,50)
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Los sintomas depresivos son 15% mas frecuentes en pacientes con problemas
macro y microvasculares, como disfuncion eréctil y enfermedad de pie diabético,
menor autocuidado incluyendo toma oral de la medicacion, modificaciones de la
dieta, ejercicio y monitorizacion de los niveles sanguineos de glucosa,
incrementando el riesgo de la muerte prematura.(7, 51,52)

Las personas con sintomas depresivos tienden a estresarse con mayor facilidad, lo
que lleva a un aumento en la negatividad de la persona, modificando su
comportamiento y su estado de animo. “El diagnéstico de depresion en pacientes
con diabetes resulta dificil ya que las manifestaciones fisicas como fatiga, hiporexia,
pérdida de peso, ataque al estado general, insomnio, trastornos cognitivos como
alteraciones de la memoria y disminucion del libido, se observan en ambos
padecimientos.”(46)

Segun un articulo emitido por la revista Diabetes Voice realizado por Frank Snoek
recalcan que la depresion en pacientes diabéticos predispone al desarrollo de
complicaciones diabéticas a corto y largo plazo en un 40%. Entre algunas de estas
estan: cronicidad en el tratamiento debido al descuido y abandono del mismo, falta
de cuidados como es en la alimentacion y habitos nocivos, controles y estilo de
vida; ademas existe un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
pensamientos suicidas, probabilidad de mortalidad temprana.(3)

A pesar de la falta de evidencias de una respuesta psicoldgica generalizada, no hay
dudas de que el padecer la DM genera reacciones emocionales que se reflejan en
todas las esferas de la vida del que la padece y pueden incidir negativamente en la
adherencia al tratamiento y por tanto en su control metabdlico.

Se ha demostrado que mientras mas informacion tenga el paciente se incrementa
su fortaleza a la enfermedad y se disminuyen aspectos como la ansiedad,

depresion y otro tipo de trastornos psiquiatricos.(40)

3. Estrés

La OMS define el estrés como "el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara
al organismo para la accién, condicionado por un estado de tension o presién
psicologica”(53). Por lo tanto, el estrés es la respuesta de un organismo frente a un
cambio en el mundo exterior que le rodea. Los inconvenientes se dan cuando estos
cambios externos, sean de orden fisico o psiquico, superan la capacidad de
afrontarlos.(53,54)
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SINTOMAS
El estrés puede causar muchos tipos de sintomas fisicos y emocionales:

e Emociones: depresion o ansiedad, irritabilidad, miedo, nerviosismo,
confusion, fluctuaciones del estado de &nimo.

e Pensamientos: excesivo temor al fracaso, excesiva autocritica, olvidos,
dificultad para concentrarse y tomar decisiones.

e Conductas: risa nerviosa, trato brusco hacia los demas, incremento del
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, aumento o disminucién del
apetito, llantos.

e Cambios fisicos: tensiobn muscular, manos frias o sudorosas, cefalea, fatiga,
problemas de espalda o cuello, indigestion, respiracion agitada, disfuncion

sexual, trastornos del suefio. (55) (56)

NIVELES DE ESTRES

a. Estrés leve
El estrés leve es la respuesta ante un acontecimiento traumatico puntual que puede
aparecer en cualquier momento de nuestra vida. Por lo general, no causa dafios
importantes asociados dado que es a corto plazo, estimulante y excitante, pero a

su vez agotador y sus sintomas mas frecuentes son:

La agonia emocional, la cual esta compuesta por una combinacion de emociones

caracteristicas del estrés: irritabilidad, depresion y ansiedad. (57)

Las molestias musculares como el dolor de espalda, de cabeza, la tension muscular

o de mandibula.

Problemas estomacales como la acidez, estrefiimiento, diarrea o sindrome del

intestino irritable.

La sobreexcitacion transitoria de la presion sanguinea, que puede dar lugar a

arritmia, sudoracién excesiva, dificultades respiratorias, mareos, o migrafas.
b. Estrés moderado

Este nivel se da cuando experimentan episodios de estrés agudo con mucha
frecuencia. Suele darse en personas con gran cantidad de responsabilidades o

cargas que no puede hacer frente a tal cantidad de exigencias y generalmente,
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responden con irritabilidad, ansiedad o de forma muy emocional y descontrolada,

actitud que les va deteriorando poco a poco.

El paciente se encuentra muy nervioso que siempre estan apuradas y en tension,
experimentan sintomas como cefalea, migrafias, dolores de pecho, hipertension o

incluso enfermedades cardiacas.

Su tratamiento requiere la intervencion de profesionales y puede durar varios

meses.
c. Estrés grave

Es la forma de estrés mas destructiva para el cuerpo y mente, se da en personas
gue se ven inmersas en situaciones para las que no ven salida. Sus vidas se ven
condicionadas y atadas a largo plazo a algo que les hace infelices, perdiendo asi la

capacidad de buscar soluciones.

Puede tener consecuencias criticas como el suicidio, la violencia o problemas
graves de salud, entre otros, por ello es especialmente importante que sea tratado

en profundidad por profesionales especializados e incluso medicacion. (58)

Una de las causas principales de desarrollo y deterioro de la diabetes suele darse

por mucho estrés emocional

En pacientes con diabetes mellitus, el estrés tiende a estar mas presente desde los
inicios de la enfermedad y a lo largo de todo su curso, en el afrontamiento, la
adaptacion fisiolégica y psicosocial, la adherencia al tratamiento, poniendo en
riesgo la salud del individuo.(59)

Esta causa alteraciones en el metabolismo, ocasiona la elevacion de los niveles de
glucosa que pueden llevar a un sindrome metabdlico. El cuerpo incrementa la
funcion hormonal, al secretar catecolaminas sobre todo la adrenalina y el cortisol,
estas hormonas son secretadas por la corteza suprarrenal en situaciones de estrés
como mecanismo homeostatico. Se incrementan los niveles de glucagén y por ende
de insulina liberada por el higado, al mismo tiempo, se elevan los niveles de la
hormona de crecimiento y cortisol, lo que hace que los tejidos del cuerpo sobre todo
el muscular sean menos sensibles a la captacion de insulina. Como resultado, hay
mas glucosa en la sangre suponiendo la alteracion en los niveles, distribucion y

asimilacion de la glucosa.(53, 54,59)
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Se estima que alrededor del 70% de la poblacién activa es diagnosticada de
diabetes, y al no aceptar su condicion médica para enfrentarla y responder de la
mejor manera posible a las demandas de la enfermedad pasando de ser una
persona independiente a tener dependencia econdmica y personal suponen una
carga emocional grande, provocando preocupacion acerca del futuro econémico
tanto de la persona como de su familia a cargo. El apoyo social pero sobre todo el
apoyo familiar es de gran importancia en el diabético, pues el estrés esta

estrechamente relacionado en el desarrollo de depresion.(12, 38,60)

Segun sefiala Vazquez M. y Armendariz | (2015), el estrés en diabéticos es mayor
en la poblacién femenina con un 11.9% mas que en los hombres, suponiendo estar
asociada a la carga familiar, debido a que estas son las responsables de la
educacion y crianza de los hijos asi como de la estabilidad y manejo del hogar; ante
eso, los hombres manifiestan tener una mejor calidad de vida.(59)

Aungque en los hombres diabéticos el estrés representa una menor prevalencia
también hay repercusion en la salud y en la asociacién a otras alteraciones
mentales como la ansiedad, esto se debe a que la diabetes ocasiona en un buen
porcentaje disfuncidon eréctil aproximadamente en un 52% de estos, en datos
epidemioldgicos registrados en algunos paises de Latinoamérica. En el mismo
estudio realizado por Mata E. y Jaramillo A. los resultados determinan que el 67%
de diabéticos varones en edades entre los 20 y 80 afios, a partir de los 51 afios
presentan disfuncion eréctil, de estos un 39% es grave. Representando un factor
estresante al padecer esta alteracidon en edad productiva y por consiguiente el

deterioro psicoemocional ocasionando disfuncion intrafamiliar, social y laboral.(51)

La aceptacion de la enfermedad y la adaptacidén a la misma supone una causa de
estrés, especialmente cuando el diagnostico se da a temprana edad, promoviendo
en el individuo un cambio total en su estilo de vida que repercute directamente en
su familia y sus relaciones laborales, los pacientes diabéticos de una u otra manera
se sienten excluidos generando una desestabilidad emocional y poniendo en riesgo
el cuidado y tratamiento imprescindible en esta patologia. La diabetes puede dar

lugar a discriminacion y puede limitar las relaciones sociales.(9,59)

La falta de apoyo profesional esta dentro de los factores estresantes también para

los diabéticos, al no contar con la informacion necesaria para mejorar su calidad de
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vida a partir del diagnéstico sobre dicha patologia. Despreocupan su salud al
pensar que su condicion no es diferente a cualquier enfermedad que tiene un inicio
y culminacién, o que solo el dejar de ingerir ciertos alimentos es suficiente para
mejorar significativamente el diagndstico, un 30% de la poblacion diabética afirman
tener dificultad en la comunicacion con sus médicos, pues el factor tiempo,
demanda, y el desinterés de los médicos limita la comunicacion y el solventar las
dudas de sus pacientes.(9, 24, 53,54)

2.3.ENFERMERIA Y PSICODIABETES

La diabetes en el Ecuador esta incluida dentro de las enfermedades cronicas no
trasmisibles y cuenta con un programa de manejo desde el abordaje clinico
conjuntamente con el resto de las patologias incluidas dentro de este plan
estratégico. El personal de salud cuenta con un manual para la atencién a pacientes
desde la atencién primaria de salud, es decir desde las unidades operativas de los
servicios de salud social. Es ahi en donde radica el papel de la enfermera en la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin

de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios.

Aungue el enfoque clinico es indispensable, se ha minimizado la salud mental de
los usuarios en dicho programa es por esta razon que se pretende recalcar la
importancia de ésta en la atencién integral de los pacientes diabéticos. Todo ello
pone evidencia la importancia del papel de enfermeria en el acompafamiento a los

diabéticos en el trascurso de su enfermedad desde su diagnéstico.

La carga emocional a la que los pacientes con diabetes se enfrentan es
preocupante, esta tiene una repercusion directa en el bienestar subjetivo, debido a
gue desde su diagnostico provoca fuertes reacciones emocionales del individuo que
la padece.(61) Los sentimientos que afloran en los primeros momentos del
diagnéstico de la enfermedad son, en general muy intensos. En este momento es
muy importante la comprension y el apoyo por parte de la familia, los amigos y el
equipo sanitario. Es evidente que una situacion de conflicto emocional condicionara

la manera de afrontar el autocuidado de la enfermedad.(14)
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La combinacién de los trastornos psicolégicos y la diabetes son especialmente
perjudicial porque puede tener un impacto negativo en los resultados psicosociales
y médicos, llevando al individuo a presentar a corto o largo plazo comorbilidades

irreversibles.(38)

El personal enfermero esté en las capacidades Optimas de educar al diabético en
el manejo de su enfermedad fuera del establecimiento de salud. La ensefianza
diabetoldgica para que sea eficiente debe construirse basandose en los
conocimientos y experiencia de un profesional médico o enfermero adiestrado en
la patologia de la diabetes, brindar la informacion necesaria y precisa, solventado

las dudas tanto del paciente como de su familia.(62,63)

Los pacientes que tienen apoyo social y familiar adecuado presentan menos
problemas en la aceptacion de la enfermedad y en el apego al tratamiento, por lo
gue constituye como un factor de proteccidn que permite establecer mejores
prondsticos.(64) Es por esto que el plan de cuidados enfermeros debe incluir el
apoyo familiar, pues la familia aporta el maximo sostén instrumental, afectivo y
emocional, por lo que es importante su amparo desde el debut de la enfermedad,
siendo el principal recurso de promocion de salud y prevencion de complicaciones,
asi como el mas eficaz que siente y percibe el individuo frente a todos los cambios

corporales y emocionales durante el trascurso de la diabetes.(65,66)

Las complicaciones a consecuencia de la diabetes causan incapacidad y
disminuyen la calidad de vida de quien la padece, reduciendo la expectativa de vida
de las personas y aumentado el indice de mortalidad, si a esto le sumamos el factor
psicolégico el problema es aun mayor. Los diabéticos son mas propensos los
trastornos emocionales por la complejidad de la enfermedad misma y el cambio
radical que para muchos representa en su vida diaria. Algunos médicos reconocen
el no saber identificar signos de inestabilidad emocional en los pacientes siendo un
riesgo mayor en el estado de salud de la persona.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los trastornos psicoldgicos frecuentes en pacientes diabéticos de
la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables
sociodemogréficas edad, sexo, nivel de instruccidén, ocupacion, nivel
socioecondémico y residencia.

3.2.2. Identificar los trastornos psicolégicos de ansiedad y depresion
mediante la aplicacion del test de Hamilton y el de estrés con la escala
de Polonsky.

3.2.3. Identificar la prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés, segun

sexo y edad.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacién cuantitativa, observacional, de tipo descriptivo y corte

transversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO
El estudio fue realizado en la Fundacion DONUM en la ciudad de Cuenca,

ubicado en las calles Tarqui y Vega Muioz.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estd constituido por 3000 pacientes diabéticos que acuden a la
fundacion DONUM. Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizdO una
férmula para determinar una proporcion para universo finito y variable
cuantitativa. El tamafio de la muestra a estudiar es de 147 pacientes, elegidos

de manera aleatoria simple.

. N pqgz?
(N —1)e® + pqgz?

_(1.96)? x3000(0.5)(0.5)
- 0.052

_ 3.84%187.5
~ 0.0025

n=288/1.96= 147

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION
e Diabéticos mayores de 20 afios
e Pacientes hombres y mujeres.
e Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado. (Anexo 1)
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4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que presenten alguna discapacidad mental que les imposibilite

desarrollar la encuesta.

e Personas que estén con tratamiento de antidepresivos.

4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo que transcurre desde | Tiempo Afos cumplidos | 20-30
el nacimiento de una persona 31-40
hasta la actualidad 41-50
51-60
>61
Sexo Caracteristicas fisicas | Biologica Caracteristicas | Masculino
externas que identifican a una sexuales Femenino
persona como hombre o
mujer.
Estado Civil | Condicién de una persona | Condicién Cédula de | Soltero
segun la funcién de si tiene o | legal Ciudadania Casado
no pareja y su situacion legal Divorciado
respecto a esto. Viudo
Unién libre
Nivel de Grado mas elevado de | Educacion Nivel académico | Ninguna
instruccion | estudios alcanzados por una Primaria Completa
persona, sin tomar en cuenta Primaria Incompleta
si ha culminado o no. Secundaria
Completa
Secundaria
Incompleta
Superior Completo
Superior
Incompleto
Cuarto nivel
Ocupacion | Conjunto  de  funciones, | Social Trabajo que | Ama de casa
obligaciones y tareas que realiza Estudiante
desempefia una persona del Empleado publico
cual puede o0 no tener Empleado privado
remuneracion. Jubilado
Ingreso Datos sobre el monto, | Econdmica Ingresos y | Menos del sueldo
Econdmico | distribuciéon y estructura del egresos béasico.
ingreso y el gasto de los econémicos Sueldo basico.
hogares, a partir de las Mas del sueldo
caracteristicas demograficas basico.
y socioecondémicas de sus
miembros.
Residencia | Lugar donde un individuo vive | Geografica Lugar Urbano
habitualmente. Rural
Diabetes Es un trastorno metabdlico | Patoldgica Tratamiento: Sl
gue tiene causas diversas; se Insulinodependi | NO
caracteriza por hiperglucemia ente
crénica y trastornos del No
metabolismo de los insulinodependi
carbohidratos, las grasas y ente
las proteinas como Otros
consecuencia de anomalias Sl
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de la secrecion o del efecto Complicacione | NO
de la insulina. S:

Amputaciones

Nefropatia

Retinopatia

Neuropatia

Pie diabético

Edad de

diagnostico

Ansiedad | Estado o0 sensacién de | Psicoldgica Test de | No ansiedad

aprension, desasosiego, Hamilton Ansiedad leve
agitacion, incertidumbre y Ansiedad
temor resultante de la moderada
prevision de algun peligro, de Ansiedad grave
origen psicolégico de fuente
desconocida.

Estrés Agresion emocional, fisica, | Psicoldgica Test de | 1 Noesun
social, econémica o de otro Polonsky problema
tipo que exija una respuesta o 2 Muy Leve
un cambio por parte del 3 Leve
individuo 4 Moderado

5 Grave
6 Muy grave
Depresion | Trastorno emocional | Psicolégica Test de | No deprimido
caracterizado por Hamilton Depresion ligera
sensaciones de ftristeza, Depresion
desesperacién y falta de moderada

animo, disminucion de la
autoestima, vacio explicable
por alguna tragedia

Depresion severa
Depresion muy
severa

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: la metodologia usada para la recoleccion de los datos en la presente

investigacion fue la encuesta y la entrevista.

TECNICA: la entrevista se aplicé a través de preguntas abiertas al paciente

para conocer las condiciones sociodemograficas como: nombre, edad, sexo,

estado civil, ocupacién, nivel de instruccion, ingresos econémicos, edad de

diagnéstico, tipo de tratamiento y complicaciones de la diabetes.

INSTRUMENTO: la aplicacion del instrumento para la valoracion de la

ansiedad, estrés y depresion se utilizé los siguientes test: Escala de ansiedad

de Hamilton (HAS), Escala de depresién de Hamilton (HDRS), Escala de estrés

para diabéticos.
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4.8. PROCEDIMIENTOS

e Larecoleccion de datos se realizo durante dos meses, de lunes a viernes tanto
en la mafiana y tarde en la sala de espera de la Fundacion DONUM.

e Se dio a conocer a los pacientes los objetivos de la investigacion y se solicito
la firma del consentimiento informado, su duracion fue de 5 minutos.

e Para conocer las condiciones sociodemograficas se aplicO una entrevista
directa al paciente la cual tuvo una duracion de 10 minutos.

e Para determinar los niveles de ansiedad se aplico el test de ansiedad de
Hamilton, que tiene una confiabilidad de 0.76-0.86 por lo tanto una fiabilidad de
test-retest: 0.96. El Test de Ansiedad de Hamilton consta de 14 items, de los
cuales 13 items corresponden a signos y sintomas ansiosos y 1 item es al
comportamiento durante la entrevista. El valor que se marca es de 0 a 4 puntos,
donde O representa ausente y 4 totalmente incapacitado siendo 4 el valor
méaximo. El resultado final se obtiene sumando la puntuacion obtenida en cada
uno de los items que es de 0 a 56, los puntos de corte recomendados son: 0-5
no ansiedad, 6-14 ansiedad leve, 15.18 ansiedad moderada, >18 ansiedad
grave y su duracion varia entre 15 a 30 minutos.(67,68)

e Para determinar los niveles de depresion se aplicé el test de depresion de
Hamilton, este test consta de 17 items que tiene entre tres y cinco posibles
respuestas, con una puntuaciéon de 0-2 o de 0-4 respectivamente. La
puntuacion total va de 0 a 52 y los puntos de corte son: No deprimido: 0-7,
depresion ligera/menor: 8-13, depresién moderada: 14-18, depresion severa:
19-22, depresion muy severa: >23; el tiempo que dura este test es de 15 a 20
minutos (28). Tiene una confiabilidad Alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,92, un
coeficiente de correlacion intra clase es de 0,92. La fiabilidad inter observador
oscila entre el 0,65y 0,9.(69)

e Para determinar los niveles de estrés se utiliz6 la escala de estrés para
diabéticos, esta escala fue desarrollada por Polonsky, consta de 17 items, los
cuales estan agrupados en 4 subescalas; subescala de estrés emocional,
subescala de estrés con el médico, subescala de estrés con el régimen y
subescala de estrés interpersonal, en cada item los pacientes marcan de 1 a 6,
donde 1 representa no es un problema y 6 es un problema muy grave, su

duracion varia de entre 10 y 15 minutos. Este instrumento tiene una
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confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.919 en la escala total y en las subescalas
es de 0.752 a 0.860.(70)

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Una vez recolectada la informacién mediante las encuestas y test, los datos fueron

transcritos a una base digital y analizadas mediante programa SPSSv15.

El andlisis descriptivo de los datos se lo hizo mediante frecuencias y porcentajes
para las variables nominales y ordinales. Las variables numéricas se

recategorizaron en grupos para el analisis.

4.10. ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion respeto los principios éticos de investigacion de la
declaracion en el protocolo de Helsinki. Se brind6 toda la informacién sobre el
objetivo de la investigacion, solventado dudas en los participantes. Recalcando que
se protegera su autonomia, intimidad y privacidad de la informacién descrita en el
consentimiento informado. La informacién recolectada fue manejada

confidencialmente y no fue manipulada en la investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla N° 1

Distribucion de las variables sociodemograficas segin edad y sexo en
pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 110 63,2%
Masculino 64 36, 8%
Total 174 100%
Grupos de edad

30-40 afios 8 4,6%

41-50 afios 22 12,6%

51-60 afios 47 27%

61-70 afios 52 29,9%

>70 afios 45 25,9%
Total 174 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

El tamafio total de la muestra estudiada en la Fundacién DONUM fue de 174
pacientes diabéticos de los cuales el 63,22% (n=110) fueron mujeres y un 36,8%

(n=64) fueron hombres.

De los 174 pacientes diabéticos encuestados se identifico que el 29,89% tienen
edades entre los 61 y 70 afios y en menor porcentaje con un 4,6% estan las

personas que tienen edades de 30 a 40 afios.
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Tabla N° 2

Distribucion de las variables sociodemograficas segun nivel de instruccién

en pacientes diabéticos de la Fundacién DONUM,

Cuenca 2017.
Variable Frecuencia Porcentaje

Nivel de Instruccion

Analfabeto 17 9,8%

Primaria Completa 62 35,6%

Primaria Incompleta 39 22,4%

Secundaria Completa 28 16,1%

Secundaria Incompleta 15 8,6%

Superior Completo 6 3,4%

Superior Incompleto 6 3,4%

Cuarto Nivel 1 0,6%
Total 174 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Entre la poblacion encuestada se determin6 que un 35.6% de la poblacion cuenta
con primaria completa, un 16,1% tiene secundaria completa, un 9.8% son

analfabetos y un 0.6 % de los pacientes tienen cuarto nivel.
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Tabla N° 3

Distribucion de las variables sociodemograficas segun ocupacion y nivel

socioeconOmico en pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM,

Cuenca 2017.
Variable Frecuencia Porcentaje

Ocupacion

Ama de Casa 80 46,0%

Empleado Publico 9 5,2%

Empleado Privado 11 6,3%

Jubilado 21 12,1%

Otros 53 30,5%
Total 174 100%
Nivel Socioeconémico

Menos del Sueldo Bésico 81 46,6%

Sueldo Basico 49 28,2%

Mas del Sueldo Basico 44 25,3%
Total 174 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Del total de los pacientes diabéticos encuestados se determin6 que un 45,98% son
amas de casa y solo un 5,17% de la muestra encuestada son empleados publicos.
En relacion al nivel socio econémico de las 174 personas diabéticas que formaron
parte del estudio se observé que hay un 46,55% (n=81) que tienen un ingreso
econdmico menor al sueldo basico; un 28,16% (n=49) el sueldo basico y un 25,29%

(n=44) mas del sueldo basico.
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Tabla N° 4

Distribucion de las variables sociodemograficas segun residencia y estado

civil de los pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Variable Frecuencia Porcentaje

Residencia

Urbana 118 67,8%

Rural 56 32,2%
Total 174 100%
Estado Civil

Soltero 14 8%

Casado 106 60,9%

Divorciado 26 14,9%

Viudo 19 10,9%

Union Libre 9 5,2%
Total 174 100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Al realizar el andlisis de la muestra encuesta segun el lugar de residencia se
demostré6 que la mayor parte de pacientes diabéticos con un porcentaje
representativo del 67,8% viven en la zona urbana mientras que solo un 32,2%

proviene de zonas rurales de diferentes ciudades del Ecuador.

En esta tabla se observa que del total de la muestra encuesta la mayoria de las
pacientes son casados con un porcentaje de representacion del 60,92% y un 5,2%

tienen union libre.
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Tabla N° 5

Distribucion de las variables sociodemograficas segun grupos de edad y

sexo de los pacientes diabéticos de la Fundacién DONUM, Cuenca 2017.

Variables Sexo Total
Masculino Femenino

Grupos de
Edad
30-40 afios 2 (3,1%) 6 (5,5%) 8 (4,6%)
41-50 afos 8 (12,5%) 14 (12,7%) 22 (12,6%)
51-60 afios 20 (31,3%) 27 (24,5%) 47 (27%)
61-70 afios 20 (31,3%) 32 (29,1%) 52 (29,9%)
>70 afios 14 (21,9%) 31 (28,2%) 45 (25,9%)
Total 64 (100%) 110 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

De acuerdo al grupo de edades relacionada con el sexo, se determiné que en el
sexo masculino hay una igualdad de porcentajes del 31.3% de hombres que tienen
edades entre 51-60 afios y 61 a 70 afios y que solo un 3,1% de hombres tienen

edades entre 30 a 40 afos de edad.

En el sexo femenino existe un 29,1% de mujeres que tienen edades entre 61 a 70

afos de edad y un 5,5% tienen edades entre 30 a 40 afios.
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Tabla N° 6

Frecuencia de los niveles de ansiedad en pacientes diabéticos de la
Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Variables Frecuencia Porcentaje

Niveles de Ansiedad

No Ansiedad 24 13,8%
Ansiedad Leve 46 26,4%
Ansiedad Moderada 17 9,8%
Ansiedad Grave 87 50%
Total 174 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

En relacion a los niveles de ansiedad, se aprecia que hay un 50% de pacientes
diabéticos que presentaron ansiedad grave, seguida de un 13,8% de personas que
no padecen de ansiedad y por ultimo un 9,8% que corresponde a un nivel de

ansiedad moderada.
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Tabla N° 7

Frecuencia de los niveles de depresidn en pacientes diabéticos de la
Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Variable Frecuencia Porcentaje

Niveles De Depresion

No Deprimido 38 21,8%
Depresion Leve 55 31,6%
Depresién Moderada 52 29,9%
Depresién Severa 14 8%
Depresién Muy Severa 15 8,6%
Total 174 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Segun la tabla del total de la muestra analizada, se determind que 55 pacientes que
corresponde al 31,6% presentaron depresion leve, un 29,9% (n=52) tuvieron un
grado de depresion moderada y un 8% (n=14) tienen un grado de depresion severa.
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Tabla N° 8

Frecuencia de los niveles de estrés en pacientes diabéticos de la Fundacion
DONUM, Cuenca 2017.

Variable Frecuencia Porcentaje

Niveles de Estrés

No Estrés 46 26,4%

Estrés Leve 81 46,6%

Estrés Moderado 47 27%
Total 174 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

En la presenta tabla de los niveles de estrés podemos observar que un 46,6% de
los pacientes diabéticos presentaron estrés leve, un 27% tienen estrés moderado y

un 26,4% no padecen de estrés.
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Tabla N° 9

Prevalencia de la ansiedad segun sexo de los pacientes diabéticos de la
Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Variables Sexo Total
Masculino Femenino
Niveles de Ansiedad
No Ansiedad 12 (18,8%) 12 (10,9%) 24 (13,8%)
Ansiedad Leve 19 (29,7%) 27 (24,5%) 46 (26,4%)
Ansiedad Moderada 9 (14,1%) 8 (7,3%) 17 (9,8%)
Ansiedad Grave 24 (37,5%) 63 (57,3%) 87 (50,0%)
Total 64 (100%) 110 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Al analizar la tabla de los niveles de ansiedad segun sexo, se determiné que en el
sexo masculino un 37,5% de hombres sufren de ansiedad grave y un 14,1%
padecen de ansiedad moderada.

En el sexo femenino de las 110 pacientes encuestadas el 57,3% de las mujeres

tienen ansiedad grave y solo un 7.3% sufren de ansiedad moderada.
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Tabla N° 10

Prevalencia de la depresion segun sexo de los pacientes diabéticos de la
Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

) Sexo
Variables

Masculino

Femenino

Total

Niveles de depresion
No Deprimido 22 (34,4%)

Depresion Leve 21 (32,8%)

Depresion Moderada 16 (25%)
Depresion Severa 2 (3,1%)
Depresion Muy Severa

presion My sev 3 (4,7%)

16 (14,5%)
34 (30,9%)
36 (32,7%)
12 (10,9%)
12 (10,9%)

38 (21,8%)
55 (31,6%)
52 (29,9%)
14 (8%)
15 (8,6%)

Total 64 (100%)

110 (100%)

174 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

De acuerdo a los niveles de depresion segun sexo se determind que el 32,7% de

mujeres padecen de una depresion moderada; ademas se observa que existe un

porcentaje del 10,9% en depresidn severa y muy severa.

En el sexo masculino un 34,4% de hombres no padecen de depresién mientras que

un 3.1% de varones tienen depresion severa.
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Tabla N° 11

Prevalencia del estrés segun sexo de los pacientes diabéticos de la
Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Sexo
Variables i i Total
Masculino Femenino
Niveles de Estrés
No Estrés 18 (28,1%) 28 (25,5%) 46 (26,4%)
Estrés Leve 35 (54,7%) 46 (41,8%) 81 (46,6%)
Estrés Moderado 11 (17,2%) 36 (32,7%) 47 (27%)
Total 64 (100%) 110 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Del total de las encuestas aplicadas a los pacientes diabéticos se determind que en
el sexo masculino hay un 54,7% de hombres que presentaron estrés leve, un 28,1%
gue no presentaron estrés, mientras que solo un 17,2% tuvieron estrés moderado.
Del total de las mujeres encuestadas el 41,8% presentaron estrés leve, un 32.7%

padecen de estrés moderado y un 25,5% no demostraron estrés.
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Tabla N° 12

Prevalencia de los niveles de ansiedad segun grupos de edad de los

pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Niveles de Ansiedad

Variables No Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Ansiedad Leve Moderada Grave
Grupos de edad
30-40 afios 2 (8,3%) 2 (4.3%) 0 (0%) 4 (4.6%) 8 (4,6%)
41-50 afios 4 (16,7%) 4 (8,7%) 4(235%) 10 (11,5%) 22 (12,6%)
51-60 afios 9(37,5%) 16 (34.8%) 2 (11,8%) 20 (23%) 47 (27%)
61-70 afios 5 (20,8%) 11 (23,9%) 5 (29,4%) 31 (35,6%) 52 (29,9%)
>70 afios 4 (16,7%) 13 (28,3%) 6 (35,3%) 22 (25,3%) 45 (25,9%)

24 (100%)

46 (100%)

17 (100%)

87 (100%)

174 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

En los niveles de ansiedad segun grupos de edad del total de la muestra estudiada
se observa que un 37,5% que no sufren de ansiedad tienen edades entre 51 a 60
afos, seguido de un 34,8% que tienen ansiedad leve pertenecen igual de 51 a 60
afos, un 35,3% que padecen de ansiedad moderada estan entre las personas
mayores de 70 afios y un 35,6% que sufren de ansiedad grave tienen edades de
61 a 70 afos.
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Tabla N° 13

Distribucion de los niveles de depresion segun grupos de edad en los

pacientes diabéticos de la Fundacién DONUM, Cuenca 2017.

Niveles De Depresion

Variables No Depresion  Depresion  Depresion Depresion Total
Deprimido Leve Moderada Severa Muy
Severa
Grupos de
Edad
30-40 afios 3 (7,9%) 2 (3,6%) 3 (5,8%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (4,6%)
41-50 afios  4(10,5%)  8(14,5%)  6(11,5%) 4 (28,6%) 0 (0%) 22 (27%)
51-60 afios 12 (31,6%) 18(32,7%) 15 (28,8%) 0 (0%) 2 (13,3%) 47 (12,6%)
61-70 afios 12 (31,6%) 10 (18,2%) 17 (32,7%)  5(35,7%) 8(53,3%) 52 (29,9%)
>70 afios 7(18,4%) 17 (30,9%) 11(21,2%) 5 (35,7%) 5(33,3%) 45 (25,9%)
Total 38 (100%) 55 (100%) 52 (100%) 14 (100%) 15 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Con relacion a los niveles de depresion segun los grupos de edad del total de la

muestra estudiada se determinaron que hay un porcentaje del 31,6% de personas

gue no padecen de depresién tienen edades entre los 51 a 60 afios y de 61 a 70

afos, asi mismo del 32,7% que sufren de depresion leve tienen edades entre los

51 a 60 afos, también del 32,7% de pacientes que sufren de depresibn moderada

tienen edades entre 61 a 70 afios, Se puede observar que un 28,6% de pacientes

que sufren depresion severa tienen edades de 41 a 50 afios y un 53,3% que

padecen de depresion muy severa tiene edades entre 61 a 70 afios de edad.
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Tabla N° 14

Distribucion de los niveles de estrés segun grupos de edad en los pacientes
diabéticos de la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Niveles de Estrés

Variables ) ) Estrés Total
No Estrés Estrés Leve
Moderado

Grupos de edad

30-40 afios 3 (6,5%) 3 (3,7%) 2 (4,3%) 8 (4,6%)
41-50 afios 8 (17,4%) 8 (9,9%) 6 (12,8%) 22 (12.6%)
51-60 afios 16 (34,8%) 21 (25,9%) 10 (21,3%) 47 (27%)
61-70 9 (19,6%) 25 (30,9%) 18 (38,3%) 52 (29,9%)
>70 afios 10 (21,7%) 24 (29,6%) 11 (23,4%) 45 (25,9%)
Total 46 (26,4%) 81 (46,6%) 47 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

En los niveles de estrés segun los grupos de edad del total de la muestra estudiada
se observa que del 34,8% que no sufren de estrés tienen edades entre 51 a 60
afos, seguido de un 30,9% que tienen estrés leve tienen edades entre los 61 a 70
afos y de un 38,3% de personas que padecen de estrés moderado también tienen

edades entre 61 a 70 afos.
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TABLA N° 15

Distribucion de los niveles de ansiedad segun el lugar de residencia de los

pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Variables Residencia Total
Urbana Rural
Niveles de Ansiedad
No Ansiedad 17 (14,4%) 7 (12,5%) 24 (13,8%)
Ansiedad Leve 27 (22,9%) 19 (33,9%) 46 (26,4%)
Ansiedad Moderada 14 (11,9%) 3 (5,4%) 17 (9,8%)
Ansiedad Grave 60 (50,8%) 27 (48,2%) 87 (50%)
Total 118 (100%) 56 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

De acuerdo a los niveles de ansiedad en los pacientes diabéticos segun el lugar de
residencia se determiné que hay un mayor porcentaje de ansiedad grave en el area
urbana con el 50,8% y un 11.9% presentan ansiedad moderada.

En el area rural prevalece igual la ansiedad grave con un porcentaje representativo

del 48,2% y un 5,4% presenta ansiedad moderada.
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Tabla N° 16

Distribucion de los niveles de depresidon segun el lugar de residencia de los

pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

Variables Residencia Total
Urbana Rural

Niveles de depresidn

No Deprimido 26 (22%) 12 (21,4%) 38 (21,8%)

Depresion Leve 43 (36,4%) 12 (21,4%) 55 (31,6%)

Depresion Moderada 35 (29,7%) 17 (30,4%) 52 (29,9%)

Depresién Severa 8 (6,8%) 6 (10,7%) 14 (8%)

Depresion Muy Severa 6 (5,1%) 9 (16,1%) 15 (8,6%)
Total 118 (100%) 56 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

Segun el lugar de residencia relacionado con los niveles de depresion se determind
que los que residen en zonas urbanas el 36,4% padecen de depresion leve
mientras que un 5,1% presentaron depresion muy severa. En cambio, en el area
rural hay un 30,4% de personas que sufren de depresiéon moderada y un 10,7%

tienen depresién severa.
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Tabla N° 17

Distribucion de los niveles de estrés segun el lugar de residencia de los

pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM, Cuenca 2017.

_ Residencia
Variables Total
Urbana Rural

Niveles de Estrés

No Estrés 32 (27,1%) 14 (25%) 46 (26,4%)

Estrés Leve 54 (45,8%) 27 (48,2%) 81 (46,6%

Estrés Moderado 32 (27,1%) 15 (26,8%) 47 (27%)
Total 118 (100%) 56 (100%) 174 (100%)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaboracién: Valeria Guairacaja/Lucia Jara

De los resultados de los niveles de estrés en los pacientes diabéticos segun el lugar

de residencia se determind que un del 48,2% de las personas que residen en el

area rural padecen de estrés leve y un 25% no tienen estrés. Mientras que en el

area urbana hay un 45,8% que sufren de estrés leve.
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

El presente estudio permitié determinar la prevalencia y los niveles de trastornos
psicoldgicos frecuentes en pacientes diabéticos de la fundacion DONUM. Cuenca,
2017, los hallazgos de este estudio contribuiran a que se considere las alteraciones
mentales en los diabéticos como un problema muy serio que afecta a la salud de

esta poblacion reduciendo la calidad de vida de los diabéticos.

A nivel mundial la diabetes mellitus 2 es una enfermedad mas frecuente en el sexo
femenino en la mayoria de los casos esta relacionado con el sedentarismo y la
obesidad. En nuestra investigacion este aspecto no fue la excepcion pues de los
174 pacientes diabéticos que participaron en el estudio se determiné que 63,2%
fueron mujeres, y ademas se identificé que 29,8% de pacientes diabéticos tienen

edades entre los 61-70 afos.

La investigacion realizada por la Secretaria de Salud de Tabasco en México
también revela que el 55% de la muestra estudiada pertenecen al sexo femenino y
un 44% del sexo masculino.(71) Otro estudio realizado en el Hospital de San
Cristébal en Venezuela determina también que el porcentaje de diabéticos es
mayor en mujeres con 60% en relacibn a los hombres, de 110 pacientes
estudiados.(72)

Ademas se evidencio que de los participantes 67.8% habitan en zonas urbanas y
32.2% en éareas rurales, asi también el 46.5% tienen ingresos menores al salario
basico y solo un 25.2% perciben un ingreso superior al salario basico; esto
corrobora con las fuentes bibliograficas en donde se determina que la mayoria de
la poblacién diabética habita en areas urbanas, y es por esta razén que son
sedentarias; sumado a esto que la mayoria de diabéticos son de ingresos
econdmicos bajos lo que impide en muchas de las veces que puedan acceder al
tratamiento continuo y aun mas modificar su estilo de vida en relaciéon a la
alimentacion. En la investigacion realizada en la Universidad autbnoma de nueva
Ledn, Facultad de Enfermeria se determiné que el 25.5% de diabéticos habita en
zonas urbanas y 22.1% en zonas rurales, ademas de encontrase estrechamente

relacionada con el factor econémico.(73)
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En base a los pacientes diabéticos de la Fundacion DONUM que participaron en la
encuesta, se determin6 que un 50% sufren de ansiedad Grave, un 26.4%
presentaron ansiedad leve; a través de la encuesta realizada se pudo evidenciar
gue los pacientes refieren presentar sintomas somaticos musculares como: dolores
musculares, temblores, rigidez del cuello; asi mismo referian dificultad para
concentrarse, ligera dificultad respiratoria, temblor en las manos, sensacién de

fatiga, los cuales son propios de los diferentes niveles de ansiedad.

Al realizar un estudio comparativo con el proyecto Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Facultad de Psicologia, en lo referente a la variable ansiedad en
pacientes de un centro de salud de la localidad que padecen de diabetes tipo 2, los

resultados sefalaron la presencia de ansiedad moderada y ansiedad leve.(36)

En nuestra investigacion también se determiné que de acuerdo al sexo y los niveles
de ansiedad en la Fundacion DONUM el 57.3% de mujeres presentan ansiedad y
gue solo un 37,5% de hombres la padecen, comparado con un estudio realizado en
la Universidad Complutense de Madrid en 2013 donde se determind que un 23.6%
de mujeres presento un nivel de ansiedad, mientras que los hombres 21,3%.(74);
esto debido al rol que ejerce la mujer dentro de la sociedad y la familia que supone
un factor estresante, asi como el sentir temor y fobia a la muerte temprana y a las

complicaciones de la enfermedad.

Del total de la muestra analizada de pacientes, se determind que 31,6%
presentaron depresion leve, un 29,9% tienen depresion moderada; un 8,6%
padecen de depresion muy severay un 8% depresion severa. De los pacientes que
sufrieron depresion leve un 32,7% tienen edades entre los 51-60 afios y ademas
hay un alto porcentaje de mujeres el 32.7% que sufren de depresion moderada en
comparacion con el sexo masculino. Presentando sintomas tales como: insomnio,
cansancio, tristeza, desilusion, falta de interés en las actividades diarias,
sentimiento de inutilidad, que predisponen a sufrimiento emocional mayor,
frustracion y rechazo provocados por el diagndéstico de la enfermedad, por los malos

resultados o por las limitaciones y renuncias que la diabetes acarrea.

Del mismo modo, en una investigacién realizada en el afio 2013 en la Universidad
de Veracruz, Facultad de Medicina, en relacion a la variable de depresién en

pacientes con Diabetes Mellitus se logré establecer que el 20% de los pacientes
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tomados en consideracién para el estudio demostraron depresion, de estos
pacientes con sintomas de depresion, exactamente el 6.7% tenian depresion de
caracter clinico bordelinde, mientras que el 10% present6 depresion moderada y el
restante 3.3% siendo el porcentaje mas bajo evidencio depresion severa. Como

dato a destacar las personas con depresion sobrepasaban los 60 afios de edad.(75)

Dentro del andlisis segun los niveles de estrés en los pacientes con diabetes de la
Fundacion DONUM, se identifico que el 46,6% presentaron estrés leve, un 27%
sufren estrés moderado. Ademas, se evidencio que el estrés leve prevalece tanto
en el sexo masculino como femenino con un porcentaje del 54,7% y 41,8%
respectivamente; asi mismo el estrés leve prevalece en el grupo de edad
comprendido entre los 61 a 70 afos. La no aceptacion de la enfermedad y la no
adaptacion al tratamiento, supone en el diabético un factor desencadenante de
estrés siendo sus principales sintomas: irritabilidad, dolor de espalda, cefalea,

tension muscular, falta de concentraciéon, miedo a las comorbilidades.

De acuerdo con la investigacion de la Universidad de la Sabana, se pudo
comprobar que el 40% de una muestra de 180 pacientes que asisten a un centro
de salud de la localidad evidenciaban estrés leve, siendo este el principal causante
de afectaciones en los procesos cognitivos de adaptacion, en este caso el grado de

afrontamiento de las personas que padecen diabetes.

Por dltimo, se considera profundizar en esta tematica debido a que estudios
epidemioldgicos sefialan que estos trastornos psicolégicos mencionados
anteriormente, sumada al padecimiento de la Diabetes Mellitus incrementa la
posibilidad de mortalidad en las personas. Estas variaciones psico-emocionales
son producidas a consecuencia de la condicion perceptiva o0 mental, debido a la
sobrecarga emocional de afrontar esta dificil enfermedad, por tal motivo es
importante comprender la misma tanto desde la perspectiva medica como

psicoldgica.(20)

Valeria Alexandra Guairacaja Balbuca
Fabiola Lucia Jara Chamba 58



UNIVERSIDAD DE CUENCA

6.2. CONCLUSIONES

e De la muestra considerada para la evaluacién de 174 pacientes, en el cual el
sexo femenino fue el mas afectado con el 63.2% de los casos, en relacion al
grupo de edad de mayor afectacion a causa de esta enfermedad crénica-
degenerativa fueron los pacientes mayores de 60 afios especificamente el
29.9%. De la muestra 35.6% de los usuarios cuentan con primaria completa;
el 46% son amas de casa. Asi también se determind que el 46.6% perciben
ingresos menores al sueldo basico y el 67.8% residen en el area urbana.

e De los trastornos identificados el que cuenta con mayor porcentaje de
afectacion es la ansiedad grave con 50%,

e En cuanto al nivel de estrés, se evidencié que el estrés leve fue el mas
diagnosticado llegando a afectar al 41.8% de mujeres y un 54.7 % de los
hombres; el 48.1% se encontraban entre una edad de 61 a 70 afios y el 53.3%
mayores a 70 afos.

¢ En lo referente al nivel de ansiedad, se logré6 comprobar el 50% por ende la
gran mayoria sufria ansiedad grave, en donde las personas de entre 61 a 70
afos fueron los mas afectados, el 64.5% son personas del sexo femenino y
51.6% pertenecen al sexo masculino.

e Enrelacién con el nivel de depresién, el mayor diagnosticado fue la depresion
leve con el 31.6% de los casos, en donde la mayoria pertenece al sexo
masculino especificamente el 32.8% y el 30.9% son de sexo femenino; el
37.8% eran adultos mayores que sobrepasan los 70 afios.

e Como se puede observar existe un patron definido en la mayoria de las
situaciones en donde los adultos mayores son los mas afectados por los
trastornos psicolégicos que trae consigo la diabetes mellitus existiendo

afectaciones en las condiciones perceptivas o mentales de los mismos.

Finalmente, este estudio servira de preambulo para las futuras investigaciones y
como complemento instructivo sobre los trastornos psicolégicos frecuentes en

pacientes diabéticos.
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6.3. RECOMENDACIONES

En base al proyecto realizado se recomiendan los siguientes puntos:

e Eltema merece la atencidn debida por parte del personal de salud puesto que
no se le brinda la debida importancia a los trastornos psicol6gicos que pueden
padecer las personas que tienen Diabetes Mellitus 2, estos factores
incrementan el nivel de mortalidad de los pacientes, por ende, su prevencion
y afrontamiento deben ser tratados en los establecimientos publicos como
privados, considerando la importancia de abarcar la enfermedad desde un
punto de vista psicoldgico. De ser posible se sugiere de igual forma que
existan mayores investigaciones en relacion a este tema.

e Ademas, optimizar los procesos educativos por parte del personal enfermero
junto con el equipo de salud de la Fundacion DONUM especialmente el
diabetdlogo y psicologo, en base al impulso de programas encaminados al
autocuidado y manejo del usuario brindando informacion indispensable que
pueda mejorar la calidad de vida del paciente.

e La enfermera trasmite grandes niveles de confianza en el paciente y la familia
es por esto que podemos percibir y ver mas all4 de la simple enfermedad,
conociendo la perspectiva, vivencias, dudas, miedos, valores y creencias del
diabético, la labor de enfermeria no debe ser pasiva, se debe incentivar al
usuario y su familia a buscar ayuda psicologica en caso de ser necesario,
enumerando las ventajas que tendria en la salud.

e Ademas, perseverar actividades investigativas, que establezcan lineamientos,
gue compongan una alternativa viable en la prevencion de inconvenientes

cronicos en los pacientes dentro de la fundacion DONUM.
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6.4. LIMITACIONES

e Para la realizacion de la investigacion se nos dificult6 debido a que no
contamos en la biblioteca de la Universidad con libros de enfermeria
actualizados y que tengan relacion con salud mental.

e También existen pocas investigaciones relacionadas con el tema y algunas

de las bibliografias encontradas tienen intervalos mayores a cinco afios.
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CAPITULO VI

8. ANEXOS
8.1. Anexol

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES
ACTIVIDADES 1 5 3 2 5 6 RESPONSABLES
Presentacion y aprobacion del | X
protocolo
Elaboracion del marco teorico X
Revisiéon de los instrumentos X
de recoleccion de datos
Prueba piloto X
Recoleccion de datos
Analisis e interpretacion de los X
datos

Elaboracion y presentacion de X
la informacion
Conclusiones y X
recomendaciones
Elaboracion del informe final X

X Valeria A. Guairacaja
Fabiola L. Jara

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Directos Indirectos
¢ Director: Magister Amparo Rodriguez
e Asesor: Licenciada Carmen cabrera

e Estudiantes: Valeria Alexandra . L .,
. . . h e Pacientes diabéticos de la Fundacion
Guairacaja Balbuca, Fabiola Lucia Jara
DONUM
Chamba

e Director de la Fundacién DONUM: Dr.
Edison Mogollén

RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION NUMERO COSTO INDIVIDUAL COSTO TOTAL

Impresiones 100 0,05 ctvs. $5,00

Copias 900 0,02 ctvs. $17,04

Esferos 10 0,30 ctvs. $3,00

Internet 2 $25,75 $51,50

Transporte 90 0,25 ctvs. (4 veces al | $90,00

dia)
Computadora 1 $500 $500
TOTAL $ 666,54
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8.2. Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRASTORNOS PSICOLOGICOS FRECUENTES EN PACIENTES DIABETICOS DE LA
FUNDACION DONUM, CUENCA 2017

Estimado (a) participante

INVESTIGADORES: Yo Valeria Alexandra Guairacaja Balbuca portadora de la CI:
0106029127 y Fabiola Lucia Jara Chamba portadora de la Cl: 1104351844
egresadas de la carrera de Enfermeria solicitamos su colaboracion para la presente
investigacion.

INTRODUCCION: Los trastornos psicolégicos asociados a la diabetes afectan la
calidad de vida de los pacientes poniendo en riesgo la salud de estos, aumentando
la tasa de morbimortalidad. Segun estudios realizados a nivel mundial se evidencia
que los trastornos psicoldgicos frecuentes en diabéticos son: ansiedad, depresion
y estrés; sumado a esto las complicaciones que presentan potencian ain mas estos
trastornos llevando a la persona a una sobrecarga emocional poniendo en riesgo
su salud mental.

PROPOSITO: Los datos obtenidos de la presente investigacion tienen el siguiente
propadsito de: Identificar las variables sociodemograficas, los trastornos psicoldgicos
frecuentes como ansiedad, depresién y estrés y determinar la prevalencia de estos
en los pacientes diabéticos de la fundacion DONUM.

NUMERO DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: En esta encuesta participaran 174
pacientes diabéticos que asisten a la fundacion DONUM.

DURACION: La aplicacion de la encuesta y los test tendran una duraciéon de 30
minutos.

PROCEDIMIENTO: EIl estudio fue revisado y aprobado por el comité de
investigaciéon de la Facultad de Medicina; posteriormente se procedié a pedir
permiso al director de la fundacion para llevar a cabo la recoleccion de datos.
Después se explicara a los participantes como responder correctamente los test,
asi también se solicitar4 que inicien firmando el consentimiento informado, luego
procedan a llenar la encuesta y los test de ansiedad, depresion y estrés. Durante la
encuesta cualquier duda que tengan las participantes sera solventada por parte de
las investigadoras, finalmente los datos recolectados seran utilizados para la
realizacion de la investigacion.

RIESGOS: El presente estudio no representa ningun riesgo que atente contra su
salud por cuanto a la obtencion de datos no involucra contacto fisico con el/la
participante.
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BENEFICIOS: Los datos obtenidos serviran para integrar el aspecto psicologico en
el tratamiento de los diabéticos, ademas se desarrollaran mas investigaciones que
mejoren la de atencion y calidad de vida del paciente diabético.

COSTOS: Al participar en este estudio no representa gasto econémico para usted.
COMPENSACION: No recibira ningun tipo de pago.

CONFIDENCIALIDAD: Sus datos personales seran codificados y utilizados
Gnicamente para el estudio, tendran acceso a la informacién las investigadoras y
los docentes de la universidad.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: La participacion en este estudio
es voluntaria, por lo que es necesaria su colaboracion en la misma, sabiendo que
Ud., puede retirase cuando asi lo desee.

INFORMACION DE CONTACTO: En caso de requerir informacion adicional u otro
particular remitirse a los teléfonos 0998764114-0986478692 o0 a los correos
valealexa29-04hotmail.com-lucia_jara85hotmail.com.

CONSENTIMIENTO: He leido la informacion provista en este formulario de
consentimiento. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion en el
mismo han sido atendidas. Libremente consiento participar en este estudio de
investigacion. Autorizo el uso y la publicacion de mi informacion para cumplir el
propésito del estudio; por consiguiente, firmo dando el consentimiento para su
ejecucion, no he renunciado a ninguno de mis derechos legales.

Firma Fecha: Cuenca/ / /2017
N° Cédula

Firma de las Investigadoras:

Valeria Guairacaja

Fabiola Jara
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8.3. Anexo 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Trastornos psicoldgicos frecuentes en pacientes diabéticos de lafundacion DONUM,

Cuenca 2017.
Formulario N°

Fecha: dia/mes/afno / / /

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Edad: Sexo:

Masculino Femenino

POR FAVOR MARQUE CON UNA “X” SU RESPUESTA

ESTADO CIVIL NIVEL DE INSTRUCCION
Soltero Analfabeto
Casado Primaria Completa__
Divorciado Primaria Incompleta_
Viudo Secundaria Completa_
Union libre Secundaria Incompleta_
Superior Completo_
Superior Incompleto_
Cuarto nivel_____
OCUPACION INGRESO ECONOMICO

Amadecasa_
Estudiante

Empleado publico
Empleado privado

Menos del sueldo basico.
Sueldo basico.
Mas del sueldo basico.

Jubilado
Otros __
RESIDENCIA Urbana Rural
SITUACION CLINICA
Edad de diagnéstico de Diabetes: afios
Tratamiento: Insulinodependiente S NO__
No insulinodependiente S NO__
Otros SI NO__
Complicaciones: | Nefropatia S NO_
Retinopatia S NO_
Neuropatia S NO_
Pie diabético S NO_
Amputaciones Sl NO
RESPONSABLES: Valeria Guairacaja, Fabiola Jara
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8.4. Anexo 4

Escala de Ansiedad de Hamilton

MARQUE CON UNA “X” SU RESPUESTA:

1

Estado ansioso: Inquietud, expectativas de catastrofe,
aprension (anticipacion con terror), irritabilidad.

Tensién: Sensaciones de tension, fatiga, imposibilidad de estar
quieto, reacciones de sobresalto, llanto facil, temblores,
sensaciones de incapacidad para esperar.

Miedos: a la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a
los animales, a la circulacién, a la muchedumbre.

Insomnio: Dificultades de conciliaciéon, suefio interrumpido,
suefio no satisfactorio, con cansancio al despertar, suefios
penosos, pesadillas, terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de
concentracion, falta de memoria.

Estado de &nimo depresivo: Pérdida de interés, no disfruta del
tiempo libre, depresion, insomnio de madrugada, variaciones
animicas a lo largo del dia.

Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, rigidez
muscular, sacudidas musculares, sacudidas clénicas, rechinar de
dientes, voz quebrada.

Sintomas soméaticos generales: Zumbido de oidos, visién
borrosa, oleadas de calor o frio, sensacion de debilidad,
sensaciones parestesias (pinchazos u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
tordcico, sensacion pulsatii en vasos, sensaciones de "baja
presion” o desmayos, extrasistoles (arritmias cardiacas
benignas).

10

Sintomas respiratorios: Opresion pre toracica, constriccién
precordial, sensaciéon de ahogo o falta de aire, suspiros, disnea
(dificultad para respirar).

11

Sintomas gastrointestinales: Dificultades evacuatorias, gases,
Dispepsia: dolores antes o después de comer, ardor, hinchazén
abdominal, nauseas, vémitos, constriccion epigastrica. Coélicos
(espasmos) abdominales, Diarrea, Pérdida de peso.
Estrefiimiento.

12

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion
imperiosa, amenorrea (falta del periodo menstrual), metrorragia,
frigidez, eyaculacion precoz, impotencia, ausencia de ereccion.

13

Sintomas del sistema nervioso autébnomo: Boca seca,
Accesos de enrojecimiento, Palidez, Tendencia a la sudoracion,
Vértigos, Cefalea (dolor de cabeza) de tensién.

14

Conducta en el transcurso del test: Tendencia al abatimiento.
Agitacion: manos inquietas, juega con los dedos, cierra los pufios,

tics, aprieta el pafiuelo en las manos. Inquietud: va y viene.
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Temblor en las manos. Rostro preocupado. Aumento del tono
muscular o contracturas musculares. Respiracion entrecortada.
Palidez facial. Traga saliva. Eructos. Taquicardia o palpitaciones.
Ritmo respiratorio acelerado. Sudoracion. Pestafieo.
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8.5. Anexo 5
ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON
Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, Puntuacién
sentimiento de inutilidad)
¢ Ausente. 0
e Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cémo se | 1
siente.

¢ Estas sensaciones las relata espontaneamente 2

3

e Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura,
voz, tendencia al llanto).

¢ Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal 4
en forma espontanea.

SENTIMIENTOS DE CULPA

e Ausente 0

¢ Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente. 1

« Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas | 2
acciones.

¢ Siente que la enfermedad actual es un castigo. 3

¢ Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales de amenaza. 4

SUICIDIO

e Ausente 0

e Le parece que la vida no vale la pena ser vivida. 1

o Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de | 2

morirse.
¢ |deas de suicidio 0 amenazas. 3
¢ Intentos de suicidio (cualquier intento serio). 4
INSOMNIO PRECOZ
¢ No tiene dificultad 0
¢ Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el | 1
conciliar el suefio.
¢ Dificultad para dormir cada noche. 2
INSOMNIO INTERMEDIO
¢ No hay dificultad 0
e Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la | 1

noche

« Esta despierto durante la noche, cualquier ocasién de levantarse de | 2

la cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)
INSOMNIO TARDIO

¢ No hay dificultad. 0
e Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a | 1
dormir.
e No puede volver a dormirse si se levanta de la cama. 2
TRABAJO Y ACTIVIDADES
No hay dificultad 0
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, | 1

pasatiempos).

e Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencién, | 2
indecisién y vacilacion).

¢ Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién
de la productividad.

e Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete 3
en las pequenias tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
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INHIBICION PSICOMOTORA (LENTITUD DE PENSAMIENTO Y LENGUAJE, FACULTAD
DE CONCENTRACION DISMINUIDA, DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD MOTORA)
Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse
AGITACION PSICOMOTORA

A WNEFLO

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios

WNEFLO

N

ANSIEDAD PSIQUICA

¢ No hay dificultad

e Tension subjetiva e irritabilidad

e Preocupacioén por pequefias cosas

e Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

e Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,

diarrea, eructos, indigestién, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;

respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;

transpiracion)

A WNEFEO

Ausente 0
Ligera 1
Moderada 2
Severa 3
Incapacitante 4
SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES
¢ Ninguno 0
o Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. 1
e Sensacion de pesadez en el abdomen 2
o Dificultad en comer si no se le insiste. 3
e Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas
gastrointestinales 4
SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
¢ Ninguno 0
e Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. | 1
Cefaleas, algias musculares.
o Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se
clasifica en 2 2

SINTOMAS GENITALES (TALES COMO: DISMINUCION DE LA LIBIDO Y
TRASTORNOS MENSTRUALES)

e Ausente 0
o Débil 1
* Grave 2
HIPOCONDRIA
e Ausente 0
e Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
e Preocupado por su salud 2
e Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
PERDIDA DE PESO

e Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
e Pérdida de mas de 500 gr. en una semana 1

2

e Pérdida de méas de 1 Kg. en una semana
INTROSPECCION (INSIGHT)
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e Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0
e Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala | 1
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de

descanso, etc.
¢ No se da cuenta que esta enfermo 2
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8.6. Anexo 6

ESCALA DE ESTRES PARA DIABETICOS

PUNTUACION

Siento que la diabetes controla mi vida.

Me siento sobre pasado por las demandas de vivir con la diabetes.

Siento rabia, miedo y/o tristeza cuando pienso que debo vivir con
diabetes.

Siento que la diabetes esta tomando mucha energia fisica y mental
cada dia.

Siento que sin importar lo que haga voy a terminar con serias
complicaciones a largo plazo.

Siento que mis amigos o mi familia no apoyan suficientemente los
esfuerzos que hago para cumplir mi autocuidado

Siento que mis amigos o mi familia no me dan el apoyo emocional que
me gustaria.

Siento que mis amigos o mi familia no aprecian cuan dificil puede ser
vivir con diabetes.

Siento que mi doctor no toma suficientemente en serio mis
preocupaciones.

Siento que estoy fallando frecuentemente a mi régimen.

Siento que no estoy siguiendo lo suficientemente bien mi plan de
alimentacion.

Siento que no estoy chequeando mis glicemias con la frecuencia
necesaria.

No siento confianza en mis habilidades para manejar mi diabetes.
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