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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a las alteraciones emocionales en

pacientes con Diabetes.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico, se llevé a cabo
en la Fundacion Nicaragiense para la Diabetes, Managua; el universo lo
constituyeron 615 pacientes diagnosticados con DM. La muestra se calculd
mediante el programa de statcalc de Epi info, estuvo conformada por 183 pacientes
gue se eligieron al azar mediante el método de loteria. El analisis de los datos se
llevé a cabo en el programa SPSS donde se calculé frecuencia, chi cuadrado, RP,
medidas de tendencia central y desviacién estandar.

Resultados: Las alteraciones emocionales con mayor frecuencia fueron ansiedad
e insomnio en un 46.4% y sintomas somaticos en 41.5%, el predominio fue menor
para Disfuncion Social y Depresion. Se encontré6 una fuerte asociacion entre
padecer diabetes mellitus tipo 1 y/o tener alguna complicacién de diabetes con
aparicion de sintomas somaticos. La ansiedad se relacioné directamente con no
realizar ejercicio, tener una complicacién y no trabajar. La disfuncién social tuvo
asociacion con no trabajar y no realizar ejercicio y la depresion se relacion6 con no
realizar ejercicio y tener més de 10 afios de haber sido diagnosticado.

Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes diabéticos presenta algun tipo de
alteracion emocional, teniendo una asociacion significativa con la presencia de
complicaciones organicas, el tipo de diabetes, no trabajar y no realizar actividades
fisicas; las mas afectadas son del sexo femenino.

Palabras Claves: Diabetes, alteraciones emocionales, factores asociados.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia, se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccion o

de la accion de la insulina.t

El diagnéstico inicial de diabetes puede tener un impacto emocional en la persona
que la padece, por lo general las personas con diabetes tipo 1 son diagnosticadas
por una crisis médica, lo que tiene un impacto significativo en términos de
percepcion de salud y la urgencia con la que se debe comenzar el tratamiento, en
cambio en pacientes con diabetes tipo 2 que por lo general son diagnosticados en
visitas médicas rutinarias, el impacto es menor por la menor severidad de los

sintomas y del tratamiento.?

La comunicacion del diagnéstico es uno de los momentos mas impactantes dentro
de la enfermedad. Las reacciones emocionales que se desencadena cuando una
persona recibe la noticia que padece diabetes mellitus, depende de varios factores
como la edad, el sexo, las referencias que tenga de la enfermedad, el tipo de

diabetes y la forma de presentacion.?

Enfrentarse a una enfermedad cronica como la diabetes constituye un reto
importante en la vida del paciente afectado y de igual manera en la de su familia.
Deben eliminarse conductas riesgosas para la salud y adquirir nuevos

comportamientos que muchas veces no son faciles de asumir.3

Como en toda enfermedad fisica, el estado psicolégico de la persona
frecuentemente influye en el desarrollo, manejo y transcurso de la enfermedad. La
presencia de diabetes en un paciente dobla la probabilidad de que aparezcan
cambios emocionales, lo que empeora ain mas los indices de glicemia*, esta

aumenta la probabilidad de que el paciente desarrolle un complicacion médica, lo



gue puede aumentar el estrés psicologico y este a su vez aumenta el riesgo de sufrir

algln trastorno mental, estableciéndose asi un circulo vicioso.?

Ademas del gran impacto que tiene la enfermedad fisica en la aparicion de
alteraciones emocionales también se han visto involucrados ciertos factores
personales y sociales como son la capacidad del enfermo de desempefar sus
labores cotidianas; la modificacion o limitacion del funcionamiento corporal; las
posibilidades percibidas de control de la glicemia y recuperacion de la salud; la
capacidad mental del individuo y sus condiciones concretas de vida (economia,

accesibilidad a servicios de salud, redes de apoyo social, entre otras).®

Este trabajo tiene la finalidad de dar a conocer a los pacientes, a la fundaciény a la
poblacion en general la importancia que tiene la aparicibn de alteraciones
emocionales en la evolucién de la diabetes mellitus; ya que no se encontrd ningun

trabajo que profundice este tema en nuestro pais.



ANTECEDENTES

En la busqueda de informaciéon se encontraron los siguientes estudios los cuales se
relacionan con el tema de investigacion, éstos fueron realizados en universidades

de otros paises.

Rios Castillo J. et al, llevaron a cabo el estudio de Alteraciones emocionales en
pacientes diabéticos con nefropatia del Hospital General de Zona 2 Dr. Francisco
Padréon Poyou, en la Ciudad de México en el 2004., siendo evaluados mediante el
test GHQ-28, donde se observé que pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son dos
veces mas propensos a sufrir depresion con respecto a otras enfermedades
cronicas; ademas vemos que la presencia de sintomas sométicos registrd 48 % con
afeccion moderada. En cambio, en el &rea de ansiedad e insomnio se observo un

37 % con afeccién moderada.®

Segun Fu-Espinosa M et al. En el 2010 a través de un estudio transversal, analitico
y cuantitativo en Chiapas, con muestra de 214 personas para determinar la
prevalencia del trastorno depresivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y los
factores asociados, la calidad de vida y el apoyo percibido por los pacientes, la
prevalencia de depresion es de 32.7%. Ademas, se observd que los viudos tienen
un exceso de riesgo a padecer un trastorno depresivo, mientras que el estar unido-

unién civil o consensual- presenta un estado protector contra el estado depresivo.’

Constantino-Cerna et al. En 2011 realizaron un estudio para determinar la
frecuencia de depresién y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en
el Hospital General de Chiclayo, la muestra fue de 270 pacientes donde se encontré

que 57,78% y 65,19% presentaban depresion y ansiedad respectivamente.®

Rivera-Ledesma et al. En su estudio sobre el grado desajuste psicolégico, calidad
de vida y afrontamiento en pacientes diabéticos con insuficiencia renal crénica en
didlisis peritoneal, con una muestra a 83 pacientes. Se encontré que las variables
de desajustes mayormente asociadas con la calidad de vida son la depresion,

seguida por la ansiedad y la soledad siendo estas vinculadas con la salud.



Al ser evaluada la ansiedad ante la muerte se encuentra una moderada relacion
entre ésta y el total de la calidad de vida asociado a lo fisico, lo que nos lleva a que
menor calidad de vida fisica, mayor ansiedad ante la muerte. En otro ambito la
depresion, la soledad y la desesperanza estdn asociadas a un estilo de

afrontamiento cognitivo-disfuncional, favoreciendo una auto focalizacién negativa.®

Iriarte Molina A, Acevedo Giles O, Yafiez Sandoval, Davila R, Pedraza A, en 2013
realizaron un estudio en la ciudad de México donde se comparo la prevalencia entre
duelo, depresion y calidad de vida entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
descontrolados y controlados, en los resultados obtenidos se encontré6 que los
pacientes que tenian la enfermedad descontrolada presentaban depresion en un

53.6%, mientras quienes la tenian controlada era de 32.2%.°

Antunez M, Bettiol A, realizaron un estudio para determinar la frecuencia de
depresion en pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a la consulta externa de
medicina interna del Hospital Central de San Cristobal (Tachira,Venezuela), en
2013. Los resultados mostraron que la depresion estuvo presente en el 82,93% en
pacientes con alguna complicacién crénica, mayormente en el sexo femenino
59.76% y se encontré asociacion significativa entre depresion y grupo etario de 39-
48 afios, estado civil soltero, sin ocupacion actual con complicaciones crénicas de

la diabetes y el tipo de tratamiento.1?

Se visitaron sitios Web, como el Repositorio Universitario del CNU, Repositorio
Institucional UNAN-LEON, Plataforma virtual de revista cientificas (SIBUL), Google
Académico entre otros, donde se encontraron temas enfocados en la afectacion
organica en si de la enfermedad, en relacion a las complicaciones, pero no
relacionandolas con la parte emocional del paciente. En Nicaragua los estudios
encontrados estan dirigidos a describir la prevalencia e incidencia de la diabetes y
su manejo como tal, por lo tanto, durante la busqueda no se encontraron datos en

relacion a este tema de investigacion.



JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta varios ambitos la vida de las
personas que la padecen, uno de estos es el ambito psicologico. Existen programas
enfocados en guias de tratamiento, promocién y prevencion de diabetes Mellitus,
sin embargo, muchos de estos programas fracasan porque no reconocen la
importancia y la efectividad de las intervenciones psicosociales en esta poblacion,
0 no se cuenta con el suficiente personal capacitado para apoyar los refuerzos en

esta area.1?13

Se estima que mas del 95% del cuidado de la diabetes es responsabilidad del
paciente, ya que constantemente a lo largo del dia el paciente debe realizar tareas
de autocuidado y tomar decisiones relevantes con respecto a la enfermedad, lo que
les genera altos niveles de estrés psicolégico y este a su vez contribuye en la

aparicion de complicaciones orgéanicas y psicolégicas mayores.?

Ante estos hechos se considerd importante realizar este estudio, ya que permitira
conocer si existe relacion entre los factores asociados y la aparicion de alteraciones

emocionales, en pacientes con diabetes mellitus.

Este estudio es viable pues se tiene acceso a trabajar con los pacientes que asisten
a la fundaciéon. El tema no esta estudiado en nuestro pais, pero es de gran
relevancia debido al impacto que tiene sobre la vida de los pacientes. Los resultados
arrojados por este estudio permitiran conocer la situacién de los pacientes que
asisten a la fundacién, y dependiendo de los resultados, se les brindara un plan

educacional de actividades que pueden realizar para mejorar su salud mental.

Los resultados también serviran a otros investigadores que quieran ampliar el tema
y al Ministerio de Salud, que podra usarlos como medio de prevencion de aparicion

de alteraciones emocionales en esta poblacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de diabetes en el mundo ha subido de 4,7% en 1980 al 8.5% en
2014, ha aumentado mas rapido en paises de bajos y medianos ingresos en
comparacion con los paises de ingresos altos!4, la prevalencia de diabetes en
Nicaragua es de 12.45 %'°. A medida que la enfermedad evoluciona se asocian
multiples factores de riesgo y complicaciones organicas, que afectan la calidad de
vida y tienen un impacto importante en la aparicion de alteraciones emocionales en
el paciente!®1’, lo que aumenta el riesgo de suicidio en esta poblacién, ademas de
influir negativamente en su adhesion al tratamiento y por ende en el curso de la
enfermedad. Estas alteraciones emocionales no son tomadas en cuenta, porque el
personal de salud no le otorga la suficiente importancia a la intervencion psicosocial
o tiene conocimientos deficientes sobre diagnostico psiquiatrico para una valoracion
e intervencion oportuna.®1? En Nicaragua existen estudios que profundizan en las
alteraciones orgéanicas, pero no lo hacen en las alteraciones emocionales que tienen

este tipo de pacientes.

Por ello en este estudio se planted la siguiente pregunta de investigacion;
¢, Cual es la relacion que existe entre alteraciones emocionales y factores asociados,
en pacientes con diabetes que asisten a la Fundacion Nicaraglense para la

Diabetes?.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores asociados a las alteraciones emocionales en pacientes con
diabetes que acuden a la fundacién nicaragiiense para la diabetes en el periodo
abril-agosto 2018.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.
Identificar las alteraciones emocionales producidas por Diabetes mellitus

3. Enumerar los factores que contribuyen a la aparicibn de alteraciones
emocionales en la poblacién de estudio.

4. Establecer la relacion entre los factores asociados y alteraciones

emocionales.



MARCO TEORICO

Sintomas somaticos

El término Somatizacion se puede definir como quejas fisicas que provocan
malestar, en ausencia de hallazgos clinicos que puedan justificar una causa
organica y esta incluida en los trastornos somatomorfos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10).12 Los sintomas somaticos son
manifestaciones que son experimentadas por el cuerpo de un individuo, estos
pueden ser estudiados dando un resultado negativo ante de recibir un diagnéstico
psicolégico. Ademas, estos carecen de fundamentos tanto médicos como biologicos
siendo la angustia mental una de sus posibles causas. Sin embargo, los estudios
revelan que estos pacientes previamente han presentado una afeccion fisica,
malestar o trauma antes de presentar los sintomas.!®?° La consulta de estos

pacientes es frecuente en atencion primaria.®

El trastorno de sintomas sométicos (TSS) se presenta cuando una persona siente
una ansiedad extrema a causa de sintomas fisicos como el dolor o la fatiga. Una
persona afectada por este trastorno no finge sus sintomas, y comienzan por lo
general antes de los 30 afios, se presenta mas frecuente en mujeres que hombres
representando del 15 al 25% de consultas en atencion primaria y permaneciendo
del 30-70% sin explicacion tras su evaluacion (21). La TSS es similar que el

trastorno de Ansiedad por enfermedad.?®

La somatizacion se puede presentar de dos formas:

= Somatizaciones agudas: Se presenta en un individuo con una personalidad
y un nivel de adaptacion normal, donde los factores psicosociales son la
principal causa de los sintomas somaticos; si estos pacientes no son

atendidos pueden llegar a cronificarse.



Somatizaciones cronicas: Se dan en individuos con un previo nivel de
adaptacién no satisfactorio y frecuentes problemas de personalidad en un
plazo minimo de 6 meses con multiples sintomas fisicos que lo llevan a la

incapacidad.

Presentacion clinica

Los pacientes presentan una amplia variedad de sintomas somaticos que afectan a

multiples 6rganos:

Sintomas generales: astenia y cansancio.

Musculo-esqueléticos: cervicalgias, dolores generalizados.
Gastrointestinales: como dolor, diarrea, estrefiimiento.
Cardiorrespiratorios: palpitaciones, sensacion de falta de aire, entre otros.
Neuroldgicos: cefaleas, mareos entre otras.

Gastro-uterinos: dispareunia, disuria y prurito.

Cabe recalcar que los mas frecuentes son los musculo-esqueléticos, seguidos de

astenia y fatiga; sin embargo, existen claves que nos hacen pensar en un cuadro de

Somatizacion:

1. Presencia de tres o0 mas sintomas vagos, mal definidos y exagerados en

distintos aparatos y sistemas, expresados con una preocupacion excesiva y
desproporcionada.

Historia de multiples pruebas diagnosticas, visitas multiples a los servicios de
urgencias, distintos especialistas y terapias alternativas.

Curso crénico de los sintomas, de 2 afios en el caso de trastorno de
somatizacion y de al menos 6 meses en los trastornos somatomorfos.

Los esfuerzos del médico por clarificar los sintomas suelen ser poco
productivos y frustrantes.

Es habitual que el paciente refiera haber pasado ya por numerosos médicos

y manifieste que «Ninguno ha acertado con mi enfermedad>.



6. La presencia de otro trastorno psiquiatrico asociado, como el trastorno por
ansiedad, el mixto ansiedad-depresion, la distimia, son frecuentes.

7. En la historia clinica de estos pacientes subyace una angustia latente y una
excesiva busqueda de atencién, lo que hace que sean percibidos como

pacientes dificiles.®

Ansiedad

El término ansiedad proviene del latin anxietas, atis. Que significa: Estado
de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y en medicina como una angustia que
suele acompafiar a muchas enfermedades 21?2, Segln la Sociedad Espafiola para
el estudio de la Ansiedad y el estrés la define como una emocion natural que tienen

los seres humanos como reaccién ante la amenaza o un resultado negativo.?®

Durante la vida todas personas sienten un grado moderado de la misma siendo esta
una respuesta adaptativa.??> Cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la
capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en
patolégica, provocando malestares significativos con sintomas que afectan tanto al
plano fisico, como al psicoldgico y conductual®®, ya sea como en forma de crisis o
como un estado persistente y difuso pudiendo llegar hasta el panico, ésta sensacién

posee un caracter anticipatorio.??

Las manifestaciones clinicas en el ambito psicolégico y conductual incluyen
preocupacion, opresion, sensacion de agobio, dificultad de concentracién, quejas
de pérdida de la memoria entre otras, que provocan un malestar notable o un
deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo. Las causas de estos
trastornos no son bien conocidas, pero se han asociado a factores biolégicos como
ambientales y psicosociales. Es comun encontrarlo asociado con trastorno del

estado de &nimo.%*



Insomnio

Se define como una dificultad persistente en el inicio del suefio, su duracion,

consolidacion o calidad que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas

circunstancias y oportunidad para el mismo y que se acompafa de un nivel

significativo de malestar o deterioro de las areas social, laboral, educativa,

académica, conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humanao.

Se clasifica en:

1.

Trastorno del tipo insomnio cronico.
Trastorno del tipo insomnio de corta duracion.

Otros tipos de insomnio.

Insomnio crénico: Se manifiesta por dificultad para concebir y mantener el
suefio, con sintomas asociados durante el dia, ademas presentes al menos
durante tres veces a la semana y durante tres meses. Este puede aparecer
solo o acompafiando una comorbilidad, como alteracién mental, enfermedad

médica o frente al consumo de una sustancia.

El grado de trastorno de suefio requerido para asignarle el grado de crénico
es arbitrario y se basa principalmente en los sintomas subjetivos referidos
por el paciente. En adultos de mediana edad o personas mayores, latencias
de suefio y periodos de despertar después del inicio del suefio mayores de

30 minutos tienen significado clinico.

El insomnio crénico es mas comdn en mujeres y en personas con bajo nivel
socioeconémico y puede ocurrir en cualquier edad, se diagnostica con mas
frecuencia en adultos mayores, posiblemente en relacion con el deterioro en
el suefio por el aumento de edad, incremento en la comorbilidad y el uso de

medicamentos que aumentan el insomnio.



2. Insomnio de corta duracion: Se caracteriza por dificultad para el inicio o el
mantenimiento del suefio, que resulta en insatisfaccion con el suefio y que
aparece por periodos de tiempo inferiores a los tres meses. Cuando existen
factores asociados a éste (como pérdida del amor, enfermedades graves),

puede asociarse la depresion, ansiedad e ideas repetitivas.?®

Depresion

La Real Academia Espafola define depresién como un sindrome caracterizado por
una tristeza profunda y por la inhibiciébn de las funciones psiquicas, a veces con
trastornos neurodegenerativo®®. Se considera como un trastorno mental frecuente
que afecta a mas de 300 millones de personas en todo el mundo, afectando
mayormente a mujeres. La depresion es un trastorno que se manifiesta con tristeza,
pérdida del interés y de la capacidad de disfrutar, sentimientos de culpa y baja
autoestima, trastornos del suefio y de apetito, cansancio y falta de concentracion.?’

La depresion es el desorden afectivo mas frecuente que afecta a la poblacion adulta
y una de las causas mas importantes de incapacidad en el mundo. En atencién
primaria el 75% de los pacientes con depresion mayor o atagues de panico
consultan exclusivamente por sintomas somaticos. Esta genera un considerable
sufrimiento a quien lo padece. La prevalencia varia del 5- 10% en la poblacion
general y una incidencia del 13%. Se asocia a menudo a enfermedades cronicas y
trastornos de Somatizacion'®; en el 2016 se realiz6 un estudio en pacientes
diabéticos tipo 2 encontrando que el 82% de ellos presentaban depresién siendo

mas afectado el sexo femenino.1!

La posibilidad diagnéstica se suele basar a partir de datos observacionales pocos
especificos, como el deterioro en la apariencia y en el aspecto personal,
enlentecimiento automotriz, tono de vos bajo, facies tristes, llanto facil o espontaneo,
disminucion de la atencién, verbalizacion de ideas pesimistas. La depresion se
puede presentar a cualquier edad afectando mas frecuentemente entre 15 a 45

afos, teniendo un gran impacto en la educacion, productividad, funcionamiento y



las relaciones personales. En los jovenes se manifiesta mayormente con cambios

en el comportamiento, mientras que el adulto se ve reflejado de sintomas somaticos.
Entre los factores de riesgo mas frecuentes podemos mencionar los siguientes:

1. Factores personales: La prevalencia y la incidencia de la depresion se ve
mas frecuente en mujeres que en varones, iniciando durante la adolescencia
y manteniéndose en la edad adulta. Las enfermedades cronicas, tanto fisicas
como mentales y recientemente la asociacion del alcohol y el tabaco son
también factores de riesgo importantes.

Los trastornos de ansiedad son factores de riesgo para el desarrollo del
primer episodio de depresion mayor al igual que la distimia. También se ha visto
una asociacién entre depresion y migrafia. Ademas de enfermedad cardiaca,
patologias endocrinas como la diabetes mellitus, hipo e hipertiroidismos, entre otras,

parecen aumentar el riesgo de depresion.

En el &mbito social se ven destacados estan el bajo nivel econémico y las
circunstancias laborales. Por otra parte, el estado civil y el estrés cronico también
tienen una alta relacién con el desarrollo de esta alteracion mental; también se
observa que la exposicion a adversidades a lo largo de la vida esta implicada en el

comienzo de trastornos depresivos y ansiosos.

2. Factores cognitivos: En estos se incluye los esguemas negativos,
pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas 'y creencias
disfuncionales, entre otros se consideran clave en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion.

3. Factores familiares y genéticos: Los descendientes de individuos con
depresion se incluyen a un grupo de riesgo tanto para enfermedades

somaticas como para trastornos mentales.?®



Criterios diagnosticos de un episodio depresivo segun CIE-10.

El episodio depresivo debe tener una duracion de al menos dos semanas y siempre
deben estar presentes como minimo dos de los tres sintomas considerados tipicos

de la depresidn que a continuacion se muestran:

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a
trastorno mental organico.

C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy
destacados y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el
sindrome somatico se considera presente cuando coexisten al menos cuatro
0 mas de las siguientes caracteristicas:

— Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que

normalmente eran placenteras

— Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que

habitualmente provocan una respuesta

— Despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de la hora habitual
— Empeoramiento matutino del humor depresivo

— Presencia de enlentecimiento motor o agitacién

— Pérdida marcada del apetito

— Pérdida de peso de al menos 5 % en el Ultimo mes

— Notable disminucién del interés sexual 28



Factores que contribuyen a la aparicion de alteraciones emocionales

En la actualidad se conoce la fuerte relacion que tiene la diabetes mellitus con la
aparicion de alteraciones emocionales; una vez que se desencadena una alteracion
emocional en un paciente con diabetes empeora el estado fisico y hay mayor
posibilidad de que el paciente sufra complicaciones organicas, lo que lleva al
paciente a mayor nivel de estrés psicolégico y de esta manera se establece un

circulo vicioso.?°

Existen ciertos factores que también tendran importancia en si el paciente desarrolla

0 no una alteraciéon emocional entre estos estan:
Desarrollo en el ambito social:

Las relaciones sociales pueden intervenir positivamente en la vida del paciente con
diabetes siempre y cuando la sociedad sea capaz de percibir al enfermo como una
persona igual a los demas pero que a su vez requiere cumplir un tratamiento: la
‘comprension, apoyo y aceptacion confiere a la persona con diabetes seguridad y

confianza.30-31

El apoyo familiar, de la pareja, compafieros de trabajo o de estudio son un
modulador importante en el desarrollo de las manifestaciones, no so6lo porque
pueden ayudar a garantizar las bases materiales e instrumentales del tratamiento,
sino porque ayuda a eliminar sentimientos de inseguridad y minusvalia y mejora el

autoestima del paciente al permitir el mejor desenvolvimiento de este.3°

El personal de salud que tiene a su cargo la atencion de estos pacientes constituye
una importante y prestigiosa fuente de informacién que disipa temores y prejuicios
en relacion con la enfermedad. Si el personal es capaz de sumar un trato adecuado,
entonces adquiere para el paciente un valor inestimable como fuente de apoyo

cognitivo, afectivo e instrumental.3?



Edad:

El mal cumplimiento terapéutico se exacerba en la adolescencia y culmina hacia los
17-19 afos, esto depende mucho de la forma en que el adolescente afronte la

enfermedad.

Por lo general esta poblacion minimiza la importancia de adquirir nuevos estilos de
vida, lo que culmina en peor control glicémico y en mayores complicaciones, es
hasta entonces cuando el adolescente se preocupa y empieza a experimentar altos
niveles de estrés, lo que lleva a la aparicion de alteraciones emocionales. Por otra
parte algunos adolescentes le otorgan la importancia que tiene la enfermedad; pero
para ellos el adaptarse a nuevas condiciones de vida puede producir estrés
psicosocial mayor que el que se produce en otras edades y puede culminar en el

desarrollo de patologias psiquiatricas.3?
Conocimientos acerca de la enfermedad:

El impacto emocional que tenga el diagndstico de diabetes depende mucho del
conocimiento que tiene el enfermo acerca de la enfermedad. El que tenga
conocimientos sobre diabetes no asegura el adecuado cumplimiento del
tratamiento; pero permite un mayor involucramiento del paciente en su plan de
tratamiento y las conductas de autocuidado, esto tiene una asociacion positiva en

el curso de la enfermedad.?®

Algunos sujetos suelen expresar que "conocen” la enfermedad, por que reconocen
que la diabetes es una enfermedad para toda la vida relacionada con aumento de
azucar en la sangre; pero en realidad dominan informacion muy elemental y a veces
errénea, que conduce a que sobrevaloren ciertos aspectos de la enfermedad
(complicaciones) y minimicen otros que tienen la misma importancia (adecuado
control metabdlico) debido a que las manifestaciones importantes aparecen hasta

etapas avanzadas de la enfermedad.33



Control metabdlico:

Se sabe que el paciente con peores controles metabdlicos tiene mayor tendencia a
desarrollar ansiedad o depresion, pero no se ha podido afirmar si estos estados
emocionales son los que originan un descontrol metabdlico o si este los provoca,
probablemente ambos mecanismos participen en el desencadenamiento del otro®.
Varios estudios demuestran que menos de la mitad de los pacientes diabéticos

tienen un adecuado control metabdlico.3*
Estrés psicosocial

El estrés es un importante factor etioldégico en la fisiopatologia de la diabetes. Los
niveles mayores de estrés se han asociado a mayor descontrol metabdlico y esto
se produce por dos mecanismos:

1) Elestrés provoca cambios en la vida cotidiana como son la dieta, el ejercicio
y la medicacién y puede actuar en estos de manera negativa.

2) Cambios psicofisiolégicos en los que hay un incremento de secrecion de
hormonas como catecolaminas y cortisol, lo que incrementa los niveles de
glucosa.®®

Estilos de vida saludables

El practicar diariamente actividades como ejercicio fisico, comer balanceadamente,
realizar actividades que controlen los niveles de estrés tienen mucha relacion con
la evoluciéon de enfermedades crénicas no transmisibles.3¢ Hay algunos factores
biol6gicos y socioculturales que son determinantes en la conducta promotora de
salud, Se ha visto relacion de la edad y el sexo masculino con un mayor apego al
ejercicio, pero es el sexo femenino el que tiene mejores habitos alimenticios. El
ejercicio fisico facilita la pérdida de peso y esto favorece el control glucémico en el
paciente con diabetes.3”



Tiempo de evolucion de la enfermedad

Los cambios emocionales en los pacientes con diabetes se presentan desde el
momento del diagndstico de la enfermedad, pero empeoran a medida que avanza
el tiempo, esto probablemente debido a la aparicion de complicaciones organicas
que ocurren en etapas mas avanzada o al desgaste psicologico que lleva el cumplir

con los nuevos estilos de vida para poder mantener controlada la enfermedad.38

Relacion entre alteraciones emocionales y factores que contribuyen a su

aparicion.

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, la diabetes mellitus es
considerada una de las mas demandantes en términos fisicos, psicologicos y
emocionales.3® Cuando los pacientes reciben la noticia de que padecen diabetes
mellitus, la reaccion que este diagnéstico tenga sobre la vida de la persona
dependera de diversos factores sociales, culturales, y de la propia enfermedad.3°

El padecer diabetes aumenta tres veces el riesgo de desarrollar depresion o
ansiedad en comparaciéon con la poblacién general. El sexo femenino tiene mayor
probabilidad de padecer alguna alteracibn emocional, debido a los cambios
hormonales y de personalidad, las mujeres tienen mayor tendencia a autocritica y
baja autoestima. En el caso del hombre es mucho mas dificil hacer el diagnostico;
porque es menos probable que este admita sentirse mal 0 a veces estos trastornos

quedan enmascarados por el consumo de alcohol o drogas. 38

Téllez (2004),12 realiz6 un estudio con el objetivo, de identificar la frecuencia de
depresion en un grupo de pacientes con DMT2 y los factores asociados con su
aparicion. Se entrevistaron a 189 pacientes con DMT2, los resultados muestran que
la frecuencia de depresién en pacientes con DMT2 fue alta (39%). Entre los factores

asociados que tenia la poblacién de estudio destacaron, niveles altos de glicemia,
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presencia de enfermedades concomitantes, el sexo femenino y ser viudo o

divorciado.4°

El padecer una alteracion emocional incrementa la probabilidad de que los
pacientes con diabetes presentan mayor cantidad de sintomas somaticos en
comparacion con aquellos pacientes que no tienen ningun problema de salud

mental.*!

El riesgo de depresion y ansiedad aumenta a medida que la enfermedad evoluciona,
entre mas afos han transcurrido desde el diagnostico de diabetes, es més probable
el desarrollo de una alteracién emocional, esto debido a que el paciente puede ya
presentar complicaciones o el estrés que le han causado los cuidados que debe
tener para mantener controlados los niveles de glucosa o no lograr mantener los
niveles de glucosa en cifras adecuadas, desencadena alteraciones emocionales,
que a su vez empeoran la enfermedad organica y causa aun mas estrés en el
paciente haciendo que estos desarrollen complicaciones organicas o psicolégicas

mayores.3®

La depresidbn se ha relacionado con una variedad de complicaciones como
neuropatia diabética, enfermedad cardiovascular pero no se ha establecido una
relacion significativa entre depresion y retinopatia diabética. La depresion puede
preceder o seguir el inicio de complicaciones diabéticas dependiendo del individuo
o el curso de la enfermedad, una vez que se establece un cuadro depresivo puede

promover la aparicién de una complicacion o intensificar otra.

Se ha identificado como predictor de sintomas de depresion el tener dolor
neuropatico, para sintomas de ansiedad la enfermedad ocular crénica y dolor
neuropatico cronico y para ansiedad y depresiéon combinadas antecedentes de
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica y dolor neuropatico. En los
tres casos los sintomas de ansiedad, depresion y ambas combinadas aumentaban
cuanto menor era la edad del paciente.*? Sin embargo en algunos casos no se han
podido establecer asociaciones con algunas complicaciones particulares. La

aparicion de alteraciones emocionales puede tener impacto en algunas



complicaciones como enfermedad vascular; pero un impacto pequefio en el curso

de otras complicaciones como nefropatia.4

Algunos estudios destacan la importancia de la familia e incluso afirman que la
mayoria de los pacientes con enfermedades cronicas reciben y prefieren los
cuidados de esta fuente mas que de otra. En el control de un paciente diabético
influyen ciertas variables psicosociales que también influyen en las fluctuaciones de

las glucemias.

El paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la funcionalidad
normal de su familia y al menos que el ambiente familiar sea propicio y lo apoye

gradualmente disminuira su nivel de adherencia terapéutica.*?



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Se realizdé un estudio transversal analitico.

Area de estudio:
El estudio se realiz6 en la Fundacion Nicaragiense para la Diabetes ubicada en la

ciudad de Managua, de la estatua Montoya 2c arriba, sobre la calle 27 de mayo.

Periodo de estudio:

Se realiz6 en el periodo de abril-agosto del afio 2018.

Poblacion de estudio:
Todos los pacientes con diagnéstico de diabetes que asisten a la Fundacion

Nicaraglense para la diabetes. La poblacion lo constituyen 615 pacientes.

Muestra:
La muestra esta conformada por 183 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus
gue asisten a la fundacion. El calculo de la muestra se realizé mediante el programa
de statcalc de Epi info se utilizé una frecuencia esperada del 40% de alteraciones
emocionales, con un margen de error de 5%, utilizando un intervalo de confianza
del 90%.

Muestreo:
Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio, para el cual se utilizé el método de
la loteria, esto con el fin que todos los pacientes tuvieran la misma probabilidad de

ser elegidos.



Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndstico de diabetes que asisten a la Fundacion
Nicaraglense para la Diabetes.

- Pacientes mayores de 20 afios

Criterios de exclusion

- Pacientes que ya tienen un diagndstico de alteracion emocional.

Fuentes de informacion:

Primaria: esta se obtuvo mediante la aplicaciébn de una encuesta a los pacientes

participantes en el estudio.

Secundaria: Datos obtenidos del expediente clinico del paciente.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Antes de iniciar el estudio, se realizd una carta dirigida al director de la Fundacién
Nicaraglense para la Diabetes, con el fin de obtener su autorizacién, haciendo
constar que la informacion obtenida sera confidencial y sélo se utilizara con fines

investigativos.

Se procedio a realizar la encuesta por via telefonica, con datos proporcionados por
la misma fundacion. Se les explicé a los pacientes el objetivo del estudio y al obtener
su consentimiento verbal, se procedié a explicar cada uno de los items del
instrumento a aplicar, esto con el fin de que se realice un correcto llenado del
instrumento de recoleccién de datos. Una vez finalizada la encuesta se revisé que
todas las preguntas hayan sido respondidas y de no ser asi se les pregunt6 de

nuevo para que las contestaran.

El test fue aplicado a cada paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus que asisten

a la Fundacién Nicaraglense para la Diabetes y que formé parte de la muestra.



Instrumento:

La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante una encuesta que consta de 3

puntos principales:

1)

2)

3)

Datos personales: Contiene 4 incisos que pretenden conocer la asociacion
de estos con desarrollo de alteraciones emocionales.

Alteraciones emocionales: Esta se evalué mediante la aplicaciéon del test de
Goldberg (GHQ), este consta de 28 items divididas en cuatro subescalas: A
(sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio) C (disfuncion social) y D
(depresién grave), la fiabilidad del test de Goldberg es de 0.92, tiene una
sensibilidad de 91.4% una especificidad del 87%. Existen dos férmulas para
establecer los puntos de corte, el llamado GHQ donde las respuestas se
puntdan (0, 0, 1,1) o el C-GHQ (0, 1, 1,1). Con estos sistemas el punto de
corte se establece en 5/6 (no caso/caso).% 44

Factores que contribuyen a la aparicién de alteraciones emocionales: Se
valoraron mediante 13 preguntas redactadas por nosotros mismos, basadas
en estudios en los que se encontrd la asociacion de estos factores con la

aparicion de las alteraciones emocionales.

Plan de anédlisis:

Se Identifico variables cuantitativas y cualitativas

A las variables cuantitativas se les calculé promedio desviacion estandar y
medidas de tendencia central.

A las variables cualitativas se les calcul6 frecuencias

Para establecer la relacién que existe entre alteraciones emocionales y
factores asociados a diabetes mellitus se hizo a través de tablas de
contingencia por medio del programa SPSS edicién 20.

Se calcul6 Chi cuadrado como prueba de asociacion de variables
significativas.

Se calculo Razén de Prevalencia para evaluacion de riesgo.



Consideraciones Eticas:

Todos los resultados obtenidos se procesaron mediante tablas y graficos.

Se respetd en cualquier circunstancia la privacidad del paciente, las encuestas

fueron anénimas y en cualquier momento pudieron negarse a concluir con el test o

no realizarlo. Se tomo6 en cuenta el permiso de las autoridades de la Fundacion

Nicaraglense para la Diabetes y los resultados fueron reportados, para que se

utilizaran en cualquier intervencion en el sector de salud emocional y areas

investigativas.
Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion Escala de valores
Sexo Caracteristicas biologicas, anatomicas y 1. Masculino
fisiologicas que determinan ser hombre 2. Femenino
0 mujer.
Edad Periodo desde el nacimiento hasta el 1- De 20-29 afios
altimo cumpleafios. 2- De 30-39 afios
3- De 40-49 afios
4- De 50- 59 afios
5- De 60-69 afios
6- 70 a mas afios
Estado civil Atributo de la personalidad y por esta 1. Soltero
razon origina en el individuo una serie de 2. Casado
ventajas, de deberes u obligaciones. 3. Estado de unién
4. Viudo(a)
5. Divorciado
Escolaridad Nivel de educacion alcanzado al 1. Analfabeto
momento del estudio. 2. Alfabetizado
3. Primaria
4. Secundaria
5. Técnico
6. Universitario
Sintomas Alteraciones  corporales que  se | Presente=6 puntos
somaticos producen debido a procesos psiquicos. | Ausente= 5 puntos o menos
Ansiedad- Sensacion que surge cuando una | Presente=6 puntos
Insomnio persona se siente en peligro y ésta se | Ausente= 5 puntos o menos
vuelve patolégica cuando el estimulo
supera la capacidad de adaptacion.
Insomnio se define como una dificultad
persistente en el inicio del suefio, su




duracion, consolidacion o calidad que
ocurre a pesar de la existencia de
adecuadas circunstancias y oportunidad
para el mismo.

Depresion

Trastorno en el estado de &animo
caracterizado por sentimientos de dolor
profundo, ira, frustracion y soledad e
impiden que la persona continde con su
vida ordinaria de forma normal.

Presente=6 puntos
Ausente= 5 puntos 0 menos

Disfuncion social

Alteracion o deficiencia para establecer
relaciones sociales con las demas
personas.

Presente=6 puntos
Ausente= 5 puntos 0 menos

¢Con quién vive? | Actualmente quien mas vive en la casa 1. Solo

en la que habita. 2. Acompafado
¢ Trabaja? Todo tipo de accion realizada por el 1. Si

hombre independientemente de sus 2. No

rasgos caracteristicas o circunstancia.
¢Realiza  alguna | Cualquier movimiento corporal 1. Si
actividad fisica? producido  por los  musculos 2. No

esqueléticos que exija gasto de

energia.
¢Padece alguna | Pueden ser microvasculares (lesiones 1. Si
complicaciéon de la | oculares que desembocan en la 2. No
diabetes mellitus? | ceguera; lesiones renales y lesiones de

los nervios que ocasionan impotencia y

pie diabético. Las macrovasculares son

las enfermedades que afectan al

corazon.
Tiempo desde el | Tiempo en afios que han transcurrido 1. <5 afios
diagnostico de | desde el diagndstico de la diabetes. 2. De 5-10 afios
diabetes 3. De 11-15

4. De 16- 20 afos
5. > 20 afios
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RESULTADOS

El grupo de edad que predominé en la poblacion de estudio fue el de 60 a 69 afios,

la mayoria de la poblacion tenia 48 afios con una media de 55.80, una mediana de

56, y una desviacion estandar de 13.127. El sexo predominante fue el femenino que

comprendia el 60.7 % del total de la poblacion. La mayor parte de la poblacion

manifestd estar casada y el nivel de educacion que predominé fue primaria con

33.3%.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las caracteristicas socio-demograficas de
pacientes con Diabetes Mellitus de la Fundacion Nicaragliense para la

Diabetes. n= 183

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad
20-29 afios 9 4.9
30-39 afos 10 55
40-49 afos 41 22.4
50-59 afnos 49 26.8
60-69 afnos 50 27.3
70 a mas 24 13.1
Sexo
Femenino 111 60.7
Masculino 72 39.3
Estado civil
Casada 82 44.8
Soltera 43 23.5
Divorciado 2 1.1
Unién estable 15 8.2
Viudo 41 22.4
Nivel de escolaridad
Analfabeta 15 8.2
Alfabetizada 15 8.2
Primaria 61 33.3
Secundaria 42 23.0
Técnico 11 6.0
Educacién superior 39 21.3

Fuente primaria: Encuesta.



Las alteraciones emocionales mas frecuente en la poblacion de estudio fueron
ansiedad e insomnio con 46.4% y sintomas soméaticos con 41.50%; las que menos

predominaron fueron depresion con 12.00% y disfuncion social con 10.40%.

Grafico No.1 Distribucion porcentual de alteraciones
emocionales que presentan los pacientes con Diabetes
Mellitus que asisten a la Fundacion Nicaraguense para
la Diabetes. n:183

46.40%

41.50%

Porcentajes

12.00%
10.40%

Ansiedad e insomnio  Sintomas somaticos Depresion Disfuncion social

Alteraciones emocionales

Fuente primaria: Encuesta.
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Los factores asociados a la aparicidon de alteraciones emocionales en los pacientes
con diabetes fueron, padecer alguna complicacion de la diabetes (49.70%), no
realizar actividad fisica (46.40%), no trabajar (45.40%), tener diabetes tipo 1
(27.30%). Solo el 26.20% de la poblacion tenian mas de 10 afios de haber sido

diagnosticada y el 13.10% vivian solos.

Porcentajes

Grafico No. 2 Distribucion porcentual de factores
asociados a la aparicion de alteraciones emocionales en
pacientes con Diabetes Mellitus. n:183

49.70%

46.40% 45.40%
27.30% 26.20%
I I i

Padece No realiza No trabaja DMtipol  Mayorde 10  Vive solo
alguna actividad fisica afos de
complicacion evolucion

de la diabetes

Factores asociados

Fuente primaria: Encuesta.
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Al analizar la relacion que existe entre factores asociados y la aparicion de sintomas

somaticos, se encontré una fuerte asociacion entre padecer alguna complicacion de

la diabetes, tener diabetes mellitus tipo 1 y el desarrollo de esta alteracion, estas

mismas condiciones fueron las que aumentaron en mayor numero el riesgo de

padecer sintomas somaticos.

Tabla No 2. Modelo explicativo para Sintomas Somaticos y factores asociados

en pacientes con Diabetes Mellitus. n: 183

Sintomas Somaticos

Factores de riesgo Positivo Negativo RP IC95%  Valor de
F (%) F (%) P

Sexo

Femenino 45 (40.5) 66 (59.5) 0.94 0.66-1.33 0.73

Masculino (ref) 31 (43.1) 41 (56.9)

¢,Con quién vive?

Solo

Acompafiado (ref) 11 (45.8) 13(54.2) 1.12 0.7-1.80 0.64
65 (40.9) 94 (59.1)

¢ Trabaja

actualmente?

Si (ref) 44 (44) 56(56) 0.87 0.61-1.24 0.45

No 32 (38.6) 51(61.4)

Padece alguna

complicacion de la

diabetes

Si 50 (54.9) 42 (45.1) 190 1.33-2.82 0.00*

No (ref) 26 (28.3) 65 (71.7)

Tipo de DM

DM1 35 (74) 13 (26) 240 1.84-3.44 0.00*

DM2 (ref) 41 (29.3) 94 (70.7)

Realiza ejercicio

Si (ref) 34 (36.7) 62 (63.3)

No 42 (47.1) 45 (52.9) 1.36 0.90-1.80 0.15

Tiempo transcurrido

desde el diagnostico

< 10 afios(ref) 52 (38.5) 83(61.5 129 0.91-1.85 0.16

> 10 afios 24 (50.0) 24 (50.0)

Fuente primaria: Encuesta.

Valor de p con asterisco indica que es < 0.05 lo que significa que hay una

fuerte asociacién entre variables.
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Al establecer una relacion entre los factores asociados y la aparicion de ansiedad e

insomnio, se encontré que existe una fuerte asociacion entre no trabajar, padecer

una complicacion organica de la enfermedad, no realizar ejercicio fisico y el

desarrollo de ésta alteracion emocional. Estas mismas condiciones fueron las que

aumentaron en mayor numero el riesgo de desarrollar dicha alteracion.

Tabla No 3. Modelo explicativo para Ansiedad e Insomnio y factores
asociados en pacientes con Diabetes. n: 183

Ansiedad e insomnio

Factores de riesgo  Positivo Negativo RP IC95% Valor de
F (%) F (%) p

Sexo

Femenino 56 (50.5) 55 (49.5) 1.25 0.89-1.75 0.17

Masculino (ref) 29 (40.3) 43 (59.7)

¢,Con quién vive?

Solo 11 (45.8) 13 (54.2) 0.98 0.61-1.56 0.94

Acompanado (ref) 74 (46.5) 85 (53.5)

¢ Trabaja

actualmente?

Si (ref) 39 (39.0) 61 (61.0) 142 1.04-1.94  0.02*

No 46(55.4) 37 (44.6)

Padece alguna

complicacion de la

diabetes

Si 49 (53.8) 42 (46.2) 1.37 1.00-1.89  0.04*

No (ref) 36 (39.1) 56 (60.9)

Tipo de DM

DM1 26 (52.0) 24 (48.0) 1.17 0.84-1.62 0.35

DM2 (ref) 59 (44.4) 74 (55.6)

Realiza ejercicio

Si (ref) 34 (34.7) 64 (65.3)

No 51 (60.0) 34 (40.0) 1.72 1.25-2.38  0.00*

Tiempo transcurrido

desde el diagnostico

< 10 afos(ref) 61 (45.2) 74 (54.8) 1.10 0.78-1.55 0.56

> 10 afios 24 (50.0) 24 (50.0)

Fuente primaria: Encuesta

Valor de p con asterisco indica que es < 0.05 lo que significa que hay una

fuerte asociacion entre variables.



Al analizar la relacion que existe entre la disfuncion social y factores asociados a la

aparicion de alteraciones emocionales, se encontré una fuerte asociacion entre el
hecho que el paciente no trabaje, no realice ejercicio y la disfuncion social. Al
evaluar el riesgo de desarrollar dicha alteracion, se encontré que el no realizar

ningun tipo de actividad fisica aumenta tres veces la probabilidad de desarrollarla

y cuatro veces mas el no trabajar.

Tabla 4. Modelo explicativo para Disfuncién social y factores asociados en

pacientes con Diabetes. n: 183

Disfuncion social

Factores de riesgo  Positivo Negativo RP IC 95% Valor de
F (%) F (%) p

Sexo

Femenino 11 (4.9) 100 (90.1) 0.89 0.37-2.11 0.79

Masculino (ref) 8 (11.1%) 64 (88.9)

¢, Con quién vive?

Solo 2 (8.3) 22 (91.7) 0.77 0.19-3.16 0.72

Acompaiado (ref) 17 (10.7) 142 (89.3)

¢ Trabaja

actualmente?

Si (ref) 4 (4.0) 96 (96.0) 4.51 1.55-13.09 0.00*

No 15 (18.1) 68 (81.9)

Padece alguna

complicacion de la

diabetes

Si 11 (12.1) 80(87.9) 1.39 0.58-3.29 0.45

No (ref) 8 (8.7) 84 (91.3)

Tipo de DM

DM1 5 (10) 45 (90) 0.95 0.36-2.50 0.91

DM2 (ref) 14 (10.5) 119 (89.5)

Realiza ejercicio

Si (ref) 5(.1) 93(94.9) 3.22 1.21-8.59 0.01*

No 14 (16.5) 71 (83.5)

Tiempo transcurrido

desde el diagnostico

< 10 afios(ref) 12 (8.9) 123(91.1) 1.64 0.68-3.92 0.26

> 10 afios 7 (14.6) 41 (85.4)

Fuente primaria: Encuesta.

Valor de p con asterisco indica que es < 0.05 lo que significa que hay una

fuerte asociacion entre variables



Al establecer la relacién que existe entre los factores asociados a la aparicion de
alteraciones emocionales y depresion, se encontré una fuerte asociacién entre no
realizar ejercicio, tener mas de diez afios de haber sido diagnosticado con diabetes
y desarrollar esta alteracion. En la valoracién del riesgo se encontré6 que las
personas que no realizaban ejercicio aumentaban 11 veces mas la probabilidad de

desarrollarla. Tener més de 10 afios de evolucién aumento el riesgo en 2.34 veces.

Tabla No 4. Modelo explicativo para Depresion y factores asociados en
pacientes con Diabetes Mellitus. n: 183

‘ Depresion \
Factores deriesgo  Positivo  Negativo RP IC95%  Valordep
F (%) F (%)
Sexo
Femenino 12 (10.8) 99(89.2) 0.77 0.35-1.70 0.53
Masculino (ref) 10 (13.9) 62 (86.1)
¢, Con quién vive?
Solo 5 (20.8) 19(79.2) 1.94 0.79-4.79 0.15
Acompaiado (ref) 17 (10.7) 142 (89.3)
¢ Trabaja
actualmente?
Si (ref) 9 (9.0) 91(91.0) 1.74 0.78-3.86 0.16
No 13 (15.7) 70 (84.3)
Padece alguna
complicacion de la
diabetes
Si 15(16.5) 76(83.5) 2.16 0.92-5.6 0.06
No (ref) 7 (7.6) 85 (92.4)
Tipo de DM
DM1 7 (14.0) 43 (86.0) 1.24 0.53-2.86 0.61
DM2 (ref) 15 (11.3) 118(88.7)
Realiza ejercicio
Si (ref) 2 (2.0) 96(98.0) 11.52 2.7-47.9 0.00*
No 20 (23.5) 65(76.5)
Tiempo transcurrido
desde el diagnostico
< 10 afios(ref) 12(8.9) 123(91.1) 2.34 1.08-5.07 0.02*
> 10 afios 10 (20.8) 38(79.2)

Fuente primaria: Encuesta.

Valor de p con asterisco indica que es < 0.05 lo que significa que hay una
fuerte asociacion entre variables.



DISCUSION.

El propésito de este estudio fue determinar la relacion que existe entre la diabetes
mellitus, factores asociados y alteraciones emocionales. Los resultados revelan que
existe una fuerte asociacion entre tener diabetes mellitus tipo 1 o padecer
complicaciones de la diabetes con la aparicion de sintomas somaticos. Al evaluar
ansiedad e insomnio, se encontrd que habia asociacion con no realizar ejercicio, de
igual manera este fue un factor que se relacion6 con depresion. La disfuncion social
tuvo asociacion directa con no trabajar y el haber transcurrido mas de diez afios

desde el diagnostico se relacioné con la aparicion de depresion.

Mas de la mitad de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, presentaron
algun tipo de alteracion emocional, siendo la mas frecuente ansiedad e insomnio,
posiblemente esto se deba a que los pacientes al ser diagnosticados con la
enfermedad y al evolucionar ésta, se enfrentan a una serie de modificaciones y
limitaciones en su habito de vida diaria, por ejemplo, la alimentacién, el hecho de
que se administren algun tipo de medicamento, tener algun tipo de complicacién

organica u otros factores asociados.

Dato similar fue encontrado en el estudio de Constantino-Cerna et al, estando de
acuerdo que ansiedad es la alteracibn mas frecuente, aunque reporta datos
superiores al de esta investigacion.2 Los Sintomas somaticos es la segunda
alteracion mas frecuente; aunque Rios Castillo J. L et al, en su estudio realizado en
México observé que tiene mayor predominio sobre ansiedad e insomnio; sin
embargo, nuestros estudios estan de acuerdo que estas alteraciones emocionales

son las dos mas frecuente en paciente con Diabetes.®

Entre las menos frecuentes se encuentran la disfuncion social y la depresion. Es
importante mencionar, que en nuestro pais las personas son muy religiosas, esto
les permite socializarse, intercambiar ideas y pensar en forma positiva, o que

posiblemente constituya un factor protector frente a dichas alteraciones.



En nuestro estudio la mayor parte de la poblacion tenia diabetes tipo 2, esto se
puede explicar por el hecho de que existen mdultiples factores de riesgo para
desarrollarla. Las costumbres y cultura que hay en nuestro pais, hacen que
tengamos una dieta rica en carbohidratos, y baja en proteinas y vegetales verdes,
lo que lleva a una poblacién con alto indice de Obesidad. Se encontr6 que las
alteraciones emocionales son mas frecuentes en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, resultados que se asemejan a los encontrados en un estudio en Venezuela
por Antunez M, Bettiol A, donde la depresion es mas frecuente en pacientes con
DMm2.11

Otro factor importante que se observé fue que las alteraciones emocionales
predominaron en los pacientes con complicaciones organicas, siendo las
cardiovasculares, nefropatias y pie diabético las mas frecuentes, esto se debe
principalmente al desarrollo de algin grado de obesidad, alto consumo de sal y bajo
en liquidos, con respecto al pie diabético en ciertas circunstancias puede volverse
incapacitante, obligando al paciente a dejar de realizar las actividades de

costumbre.

Los Sintomas Somaticos se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes
diabéticos tipo 1 y que padecian alguna complicacion de la diabetes, mientras que
la disfuncién social se asocié a no trabajar. En el ambito social hay un deterioro de
las relaciones interpersonales, el hecho de tener habitos alimenticios diferentes,
presencia de complicaciones organicas, lleva a que estos pacientes no asistan a
ciertas actividades (reuniones familiares, religiosas, laborales etc), o sean invitados
a ellas y lleguen a sentirse aislados por la sociedad, mismas situaciones es lo que
lleva a que estas personas en el &mbito laboral tengan un rendimiento bajo, desde

el ausentismo hasta renuncia.*®

Por lo tanto, los pacientes que no trabajan tienden a ser mas vulnerables a presentar

alteraciones emocionales, por su desempefio y participacion en la sociedad. Dato



similar encontrado en el estudio de Antunez M, Bettiol A, donde encontraron que

existe una asociacion entre la depresién y no tener una ocupacioén actual.'!

Los resultados revelan que existe una asociacion significativa entre los factores
asociados y las alteraciones emocionales en pacientes con Diabetes Mellitus. Es
mas probable que los pacientes que tengan mas de 10 afios de evolucion, que no
trabajen y que no realicen algun tipo de actividad fisica, ademas de presentar alguna

complicacion organica lleguen a desarrollar una alteracion emocional.

Entre las limitaciones encontradas, quizds la mas importante fue el periodo de
recoleccion de datos, dado que inicié en abril hasta septiembre del corriente afio,
tiempo que se extendio por la situacion critica del pais, por lo tanto, no se realizaron

entrevistas durante este periodo para disminuir el sesgo de informacion.

Entre las fortalezas de nuestro estudio se encuentra sin duda su disefo
metodoldgico, el instrumento de recoleccién de datos que nos permitié identificar
cuales eran las alteraciones mas frecuentes y los factores asociados; el plan de
analisis que nos permitio darle respuesta a los objetivos de esta investigacion; cabe
destacar que el acompafiamiento y seguimiento profesional de tutores tanto de

salud publica y psicologia contribuyeron al desarrollo de ésta.



CONCLUSION

La mayor parte de la poblacion tenia entre 60 a 69 afios de edad, con predominancia

del sexo femenino, casados y con nivel de escolaridad primaria.

La alteraciéon emocional que predominé en la poblacion de estudio fue ansiedad e
insomnio, seguida por sintomas somaticos, en menos porcentaje se presentaron

depresion y disfuncién social.

En cuanto a los factores asociados a la aparicion de alteraciones emocionales se
encontré que los principales factores de riesgo fueron, el no realizar actividad fisica,
no trabajar, la presencia de complicaciones organicas, vivir solo, ser diagnosticado
con diabetes tipo 1, tener mas de 10 afios de evolucién de la enfermedad.

Al establecer la relacidn que existe entre los factores asociados y alteraciones
emocionales, se encontré una fuerte asociacion entre padecer alguna complicacion
de la diabetes y tener diabetes mellitus tipo 1 con la aparicibn de sintomas
somaticos. El no realizar ninguna actividad fisica, padecer complicaciones
organicas y no trabajar actualmente, se asocié al desarrollo de ansiedad e insomnio.
En el caso de la disfuncién social hubo una fuerte asociacion con los pacientes que
actualmente no se encontraban trabajando y que no realizaban algun tipo de
ejercicio. La depresion se asocié a no realizar actividad fisica y tener mas de 10

anos de evolucion de la diabetes.



RECOMENDACIONES

Dada la asociacién encontrada entre alteraciones emocionales y factores

asociados a diabetes mellitus en pacientes con diabetes se recomienda lo

siguiente:

Seria de gran utilidad que la Fundacion Nicaragiense para la diabetes
incluyera talleres donde se formen grupos pequefios, para que los pacientes
puedan recibir informacidén de manera especializada, acerca de lo que implica
padecer diabetes y les permita entrar en confianza suficiente para compartir
las vivencias de tener esta enfermedad con las demas personas y de esta
manera puedan ayudarse mutuamente. Ademas, incluir consulta psicolégica
con un profesional de la salud mental a todos los pacientes que asisten a la
fundacion.

Es recomendable que la Fundacién establezca un nexo con el MINSA, para
dar a conocer la situacion de salud mental de los pacientes con diabetes y
las complicaciones que puede traer el no dar la debida importancia a este
tema y de esta manera el MINSA programe actividades fisicas y de
recreacion que ayuden a prevenir la aparicion de alteraciones emocionales
en la poblacion con diabetes en general.

De igual manera en todos los puestos y centros de salud se debe llevar a
cabo una adecuada evaluacion psicoldgica por un profesional de la salud
mental a todos los pacientes que tienen diabetes mellitus.

A los pacientes, que realicen algun tipo de actividad fisica (ir al gimnasio,
realizar caminatas al parque, correr, realizar deporte, etc.), practicar una
religion, cumplir con las recomendaciones del médico sobre el tratamiento,
compartir experiencias con personas sobre la enfermedad, tratar de no
aislarse de la sociedad, ademas que cuando se sienta ansioso, con insomnio

y triste, considere visitar un especialista en salud mental (psic6logo).
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ANEXOS

El objetivo de nuestra encuesta es poder establecer la relacion que existe entre la

diabetes mellitus y la apariciobn de alteraciones emocionales en pacientes con

diabetes que acuden a la Fundacion Nicaragiiense para la diabetes en el periodo

Abril- Junio del 2018. Por lo que se pide su colaboracion contestando estas

preguntas. Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes no

sobre los que tuvo en el pasado y solo marcar una respuesta que sea la que mejor

se adapte a su situacion.

- Datos personales
Edad _ Estado civil:

Nivel de escolaridad:
1) Primaria

2) Secundaria

3) Técnico

4) Universitario

5) Post grado

Sexo: Femenino

Masculino

- Alteraciones emocionales en pacientes con diabetes

A

B

A.1l. (Se ha sentido perfectamente bien
de salud y en plena forma?

= Mejor que lo habitual

» [gual que lo habitual

= Peor que lo habitual

* Mucho peor que lo habitual

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

= No, en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

A.2. ¢Ha tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

= No, en absoluto

= No mas que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho mas que lo Habitual

B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

= No, en absoluto

= No mas que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho mas que lo Habitual




A.3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

= No, en absoluto

= No mas que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

B.3. ¢Se ha notado constantemente
agobiado y en tension?

= No, en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

* Mucho més que lo Habitual

A.4. ¢Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

= No, en absoluto

= No mas que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

B.4. ;Se ha sentido con los nervios a flor
de piel y malhumorado?

= No, en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

A.5. ¢Ha padecido de dolores de
cabeza?
= No, en absoluto
= No mas que lo habitual
= Bastante mas que lo habitual
= Mucho mas que lo Habitual

B.5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico
sin motivo?

= No, en absoluto

= No mas que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho mas que lo Habitual

A.6. ¢ Ha tenido la sensacién de opresion
de la cabeza, o como si le va a estallar?
= No, en absoluto
= No més que lo habitual
= Bastante mas que lo habitual
= Mucho més que lo Habitual

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se
le viene encima?

= No, en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

A.7. ¢(Ha tenido oleadas de calor, o
escalofrio?

= No, en absoluto

* No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

B.7. ¢Se ha notado nervioso y “a punto
de explotar” constantemente?

= No, en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

C

D

C.1l. ¢Se las ha arreglado
mantenerse ocupado y activo?
= Mas activo que lo habitual
= |gual que lo habitual
= Bastante menos que lo habitual
= Mucho menos que lo habitual

para

D.1. ¢ Ha tenido pensado que usted es
una persona que no vale para nada?

= No, en absoluto

= No mas que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho mas que lo Habitual
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C.2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

= Menos tiempo que lo habitual

= Igual que lo habitual

= Més tiempo que lo habitual

= Mucho mas tiempo que lo habitual

D.2. ¢ Ha estado viviendo la vida
totalmente sin esperanza?
= No, en absoluto
= No mas que lo habitual
» Bastante mas que lo habitual
= Mucho mas que lo Habitual

C.3. ¢ Hatenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

= Mejor que lo habitual

= |gual que lo habitual

= Peor que lo habitual

* Mucho peor que lo habitual

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena de vivir?

= No, en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?
= Mas satisfecho que lo habitual
= |gual que lo habitual
= Menos satisfecho que lo habitual
= Mucho menos satisfecho que lo
habitual

D.4. ¢Ha pensado en la posibilidad de
quitarse de en medio™?

= No, en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo Habitual

C.5. ¢ Ha sentido que esta
desempefiando un papel Gtil en la vida?
= Mas util de lo habitual
= |gual de util que lo habitual
= Menos util de lo habitual
= Mucho menos util que lo habitual

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede
hacer nada porgue tiene los nervios
desquiciados?

= No ,en absoluto

= No mas que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho mas que lo habitual

C.6. ¢ Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

= Mas que lo habitual

= |gual que lo habitual

= Menos que lo habitual

= Muchos menos que lo habitual

D6. ¢Ha notado que desea estar muerto
y lejos de todo?

= No ,en absoluto

= No més que lo habitual

= Bastante mas que lo habitual

= Mucho més que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

= Mas que lo habitual

= |gual que lo habitual

= Menos que lo habitual

= Mucho menos que lo habitual

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse
la vida le viene repentinamente a la
cabeza?

= Claramente no

= Me parece que no

= Se me ha cruzado por la mente

= Claramente lo he pensado




Factores que contribuyen a la aparicion de alteraciones emocionales

¢ Vive solo o acompafado?

Trabaja:
a) Si
b) No

¢En que trabaja?

Ingreso mensual

a) Menos de 4000 cordobas
b) 4000 a 7000 cordobas

c) 7000 a 15000 cérdobas
d) Mas de 15000 cordobas

Realiza alguna actividad fisica:
a) Si
b) No

¢,Cuanto tiempo realiza de actividad fisica?
a) Menos de 30 minutos

b) 30 minutos

c) Una hora

d) Mas de una hora

Padece alguna complicacion organica de la diabetes
a) Si
b) No

¢, Qué complicacién padece?
Cardiovascular

Accidente cerebro vascular
Retinopatia

Nefropatia

Pie diabético

Disfuncion sexual

Otras especifique

@ ~ooo o

¢,Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con diabetes?
a) <5 afos
b) De 5- 10 afios



c) De11-15
d) De 16- 20 afios
e) Mayor de 20 afios

10-¢Sabe que es el examen de glucosa? Explique
a) Si
b) No

11-,Qué momento del dia es el ideal para realizarse el examen de glucosa?
a) En ayunas
b) Después de comer
c) Al medio dia
d) Enlanoche

12-¢Conoce el rango normal del examen de glucosa? Explique cuél es

a) Si
b) No

13- ¢Sabe el resultado de su ultimo examen de glucosa?
a) Si
b) No

14-¢ Cual fue el resultado? Especifique si se lo realizo en ayunas o no.

Muchas Gracias por su participacion.



Consentimiento informado

He escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he
tenido las oportunidades de aclarar las dudas a través de preguntas. Estoy
enterado/a de los potenciales riesgos y beneficios de participar en el estudio

y sé que puedo retirarme de €l en cualquier momento.

Autorizo el uso de la Informacion para los propdsitos de la investigacion. Yo
estoy de acuerdo de participar en este estudio.

Fecha: Firmas:




Carta de solicitud

Ledn, 2 de septiembre de 2017
Dr. Enrique Medina
Director de la Fundacion Nicaragliense para la diabetes

Asunto: Solicitud de datos estadisticos

Estimado Director:

En condicién de estudiantes de quinto afio de la carrera de medicina de la UNAN-
Leodn, nos dirigimos a su persona para hacerle solicitud formal del uso de datos
estadisticos de los pacientes que asisten a la fundacion y de igual manera solicitar
permiso para realizar las encuestas de nuestro estudio de investigacion, que
pretende medir las alteraciones emocionales en pacientes con Diabetes
Mellitus y que se llevara a cabo en el periodo abril-julio del 2018.

El estudio se realizaré el proximo afo, pero la obtencion de los datos estadisticos
debe realizarse este afo; ya que es un requisito que pide la universidad para valorar
la aprobacion de nuestro protocolo de investigacion, por lo que se hace de interés y
seria de mucha utilidad el que la fundacion nos brindara estos datos.

Sin mas que aludir nos despedimos deseandole nuestras mas sinceras bendiciones
en sus labores diarias.

Firma:

Br. Selena Dionisia Gomez Diaz Br. Aimara Maria Gonzalez Zelaya

Tutor: Dr. Herrera

Profesor UNAN-LeoON



