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RESUMEN

ANSIEDAD, DEPRESION Y ADAPTACION
PSICOSOCIAL EN PACIENTES ADULTOS CON DM TIPO 2.
LEP. MARINA DEL CARMEN OSORIO AQUINO?, DRA. VALENTINA RIVAS
ACUNA?, DRA. MARCELINA CRUZ SANCHEZ?, DR. RENAN GARCIA FALCONI*

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Resumen: En 2017 sepresentd una cifra de 245 millones de personas con Diabetes (DM) en el
mundo. Se espera que para el 2045 exista un incremento del 48% lo cual nos daria 629 millones de
pacientes Objetivo: Determinar la relacion de la ansiedad, la depresion y la adaptacion psicosocial
de los pacientes con DMT2:Material y Métodos: El disefio seleccionado fue descriptivo y
correlacional. La Poblacion “estuvo integrada por 103 adultos de 20 a 60 afios de edad con
diagnostico de DMT2 que acudieron al CESSA. Maximiliano Dorantes. Con Muestreo
probabilistico. Resultados: Se observa el 32% tiene ansiedad moderada y tan sélo el 68% presenta
ansiedad baja, en cuanto a la depresion el 90.3% y el 9.7% no tiene depresion. Se encontré una
negativa significativa entre ansiedad y cuidado de la salud (-3.57**, p=.000) lo cual nos indica
entre mayor ansiedad hay mala adaptacién. Ses6btuvo una negativa positiva (-.642**, p=.000) entre
ansiedad y ambiente laboral, es decir entre'mayor ansiedad, la adaptacion es mala. Se encontr6 una
negacion significativa entre depresion y‘ambientesaboral (.530**, p=.000) lo que indica entre
mayor depresion mala adaptacion. Conclusion: Los Jpacientes al perder la capacidad de
afrontamiento caen en depresion y ansiedad puede ser leve, moderada o alta. Esto depende en gran
medida del apoyo que reciban de sus familiares. La adaptacién.psicosocial que vive cada individuo
varia de acuerdo al entorno en el que se encuentra, algunos cuentan.con el apoyo de sus familiares
pero, no cuentan con el recurso econémico, otros tienen la facilidad.econémica pero, no cuentan
con el apoyo de sus familiares, se tienen que adaptar a los nuevos cambios de su vida diaria, lo cual

no es y no seré nada facil, sino cuentan con ningun tipo de ayuda.

Palabras claves: Ansiedad, Depresion, Adaptacion Psicosocial y Adulto mayor



SUMMARY

ANXIETY, DEPRESSION AND ADAPTACION PSYCHOSOCIAL IN ADULT PATIENTS
WITH TYPE 2 DM.
LEP. MARINA DEL CARMEN OSORIO AQUINO?, DRA. VALENTINA RIVAS
ACUNAZ? DRA. MARCELINA CRUZ SANCHEZ?, DR. RENAN GARCIA FALCONI*

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Summary: In 2017 there was a figure of 245 million people with Diabetes (DM) in the world. It
is expected that by the\ 2045 there will be an increase of 48% which would give us 629 million
patients. Objective: To_determine the relationship of anxiety, depression and psychosocial
adaptation of patients with(I2DM. Material and Methods: The selected design was descriptive
and correlational. The Populationsconsisted of 103 adults between 20 and 60 years of age with a
diagnosis of T2DM who attended the.CESSA. Maximiliano Dorantes. With Probability Sampling.
Results: It is observed that 32% have moderate anxiety and only 68% present low anxiety, as for
depression 90.3% and 9.7% do-not have depression. A significant negative was found between
anxiety and health care (-3.57 **#p_=_000),.which indicates that the more anxiety there is, the
maladaptation. A positive negative(-.642 **;"p.= .000) was obtained between anxiety and work
environment, that is, the greater the anxiety, the poor adaptation. A significant denial was found
between depression and work environment-(.530 **¢p = .000), which indicates greater depression,
maladaptation. Conclusion: When patients 10se the ability to cope, they fall into depression and
anxiety can be mild, moderate or high. This largely depends.on the support they receive from their
family members. The psychosocial adaptation that each individual experiences varies according to
the environment in which they find themselves, some have the support of their relatives but do not
have the economic resource, others have the economic ease but do.nat have the support of their
relatives They have to adapt to the new changes in their daily life, which,is not and will not be

easy, if they do not have any kind of help.

Keywords: Anxiety, Depression, Adaptation Psychologic and elderly



Introduccion

Descripcion del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018). La diabetes Mellitus (DM) es un
padecimignto crénico degenerativo el cual aparece y ataca al organismo cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o el organismo no la utiliza adecuadamente. “El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlicar en la sangre)”.

Algunos de lossfactores por los que se puede llegar a desarrollar la DM son: falta de
actividad fisica, sedentarisme, alimentacion, hereditaria. La DM es ocasionada por el déficit de
insulina que secreta el pancreas; el cuerpo no puede metabolizar las bajas cantidades de azucares.

Afectando carbohidratos, proteinas\y grasa. (Velasco et al.,2014)

En el 2017 se presento una-cifra‘de 245 millones de personas con DM en el mundo. Se
espera que para el afio 2045 existavun incremento del 48% lo cual nos daria 629 millones de
pacientes con esta patologia. En el 2027 _China fue el pais que registr6 un mayor nimero de
adultos con diabetes, con 114 millones de(afectadossSeguido de la India y Estados Unidos, con
73y 30 millones respectivamente. México ocupa el quinto lugar con 12 millones de adultos con

DM de 20-79 afios de edad (Federacion Internacional de Diabgtes [FID], 2017).

En Tabasco se present6 un 9.35 % de adultos mayores de 20-afios con diagnostico de DM
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2012). Se calcula.que la depresion afecta
a unos 350 millones de individuos a nivel mundial y de cada 20 personas una notifico haber
presentado un suceso de depresion en el afio previo. Los pacientes que presentan ansiedad y
depresion son los que menos realizan actividades fisicas y cumplen con su dieta."La-depresion y

ansiedad se presentan en los pacientes que son diagnosticados con DM (Constantino et.al.,2014).



“La ansiedad debe entenderse como una emocion bésica del organismo que constituye
Una reaccion adaptativa ante una situacion de tension, peligro o amenaza, se manifiesta como
una actividad predominante del sistema nervioso simpatico que permite afrontar al sujeto
situaciones' de riesgo.” Los pacientes con DMT2 presentan ansiedad debido a su patologia,
algunos estudios han revelado que si el paciente logra controlar su estado de ansiedad le ayuda
en el control de.su glucosa en sangre, lo cual le beneficia en su estado de salud. Puede presentar
algunos beneficios~como: interés por consumir sus medicamentos adecuadamente, por
actividades fisicas y unasbuena alimentacion. Rivas-Acufa et al (2011). En el 2015 a nivel global
el 3.6% de la poblacion presentd ansiedad y 4.4% depresion. Las mujeres son las principales en

presentar estos trastornos. (OMS/ Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS], 2017).

Los pacientes diagnosticados'con DMT2 sufren ansiedad y depresion al recibir la noticia
ya que su vida tendra un gran cambio-debidera su patologia, algunos pacientes pueden presentar
algunas complicaciones serias com@:=ceguera, neuropatia y nefropatia, ademas tienen que
enfrentarse dia a dia con la responsabilidad de cuidar, su salud, siguiendo las instrucciones que
el médico les proporciona en relacion a la dieta, ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo
de su glucosa. Rivas-Acufia et al (2011). Para la OMS, 2016 Ja depresion es un trastorno crénico
que se clasifica en leve, moderada o grave. Cuando la persona presenta depresion leve puede ser
atendido por profesional capacitado sin necesidad de medicamentas\pero, cuando es moderada
0 grave tiene que ser medicado y tratado por especialistas. La persona esta‘triste, sin &nimo, baja
autoestima, insomnio, cansado, sin apetito. Su rendimiento escolar o laboral se ven afectados y

puede llegar atentar contra su propia vida.

La depresion afecta a mas de 350 millones de personas a nivel mundial;”con una

prevalencia que oscila entre 3.3 % y 21.4%. La OMS, anuncia que para el 2030 la depresion sera



la primera causa de discapacidad. Actualmente es la segunda causa de discapacidad, los grupos
vulnerables son las mujeres ocupan el primer lugar y los hombres el quinto lugar en depresion.
Se hastransformado en una prioridad de vigilancia a nivel global. La depresion se presenta
generalmente en asociacion con enfermedades cronicas, y es mas frecuentemente asociada con
la DM. La depresion clinica segun los datos, se asocia entre un 13% y 18% de las personas con
DMT2 respectivamente. (Colegio Nacional de Especialistas en Medicina

Integrada [CNEMI]2017)

“La adaptacion alas”enfermedades cronicas es un proceso complejo que implica un
balance entre las demandas de“lasituacion y la habilidad del individuo para responder a dichas
demandas” (Federacion Mexicana De Diabetes [FMD] ,2017). Las personas que son
diagnosticadas con una enfermedad -erénica degenerativa desconocen como enfrentarse y
continuar con su vida ante dicha Situacion;_les cuesta adaptarse a su padecimiento patoldgico o
problemas actual. Pero tiene que lograrlo para poder continuar en este &mbito o su vida se

deteriorara notablemente (Farrofian et al., 2014)

La diabetes es un factor de riesgo focal que estimula la ansiedad y depresiéon que
representa el estimulo contextual. Estos cambios emocionales@afectan con una extensa diversidad
de consecuencias negativos. Esto tiene un impacto en la vida“de-los pacientes, ya que las
condiciones emocionales influyen en el comportamiento del estilo de vida. Lo que ocasiona

buena o mala adaptacion. (Martinez et al.,2014).

En la presente investigacion se trabajé con el modelo de adaptacion Psicesocial de Sor
Callista Roy. Considero que la teoria es la adecuada para este trabajo, ya que cuenta con los
puntos que se van a trabajar. Para Roy, la adaptacion es el proceso y resultado por lo cual los

individuos, que tienen pensamiento critico y de sentir, como individuos o miembros de algin



grupo, son sensatos y eligen la unioén del ser humano con su entorno. “Mas alld de ser un sistema
humano que simplemente lucha para responder ante los estimulos que envia el entorno para asi
mantener, su integridad, se trata de que cada vida humana tiene una funcién en un universo
creadory-las personas no se pueden separar de su entorno”. (Raile et al., 2010)

Roy.considera que los cambios del individuo funcionan como un todo y estan en constante
interaccion congsu_entorno. La teorista admite que las personas estan expuestos a constantes
cambios internos o externos los cuales producen respuestas adaptativas adecuadas o inadecuadas.
El modelo muestra las-respuestas adaptativas del ser humano que envuelven habilidades,
destrezas, conocimientos y compromiso, que pueden ser analizados y observados en la conducta
(Roy et al., 1999, p. 35). Se«considera que la adaptacion es un proceso que promueve la
integracion, desde esta teoria se puede-apreciar la adaptacion fisiologica, psicologica y social de

los pacientes con diabetes. Rivas.(2016).

Por los antes mencionado se formuld la'siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la relacion de ansiedad, depresion y adaptacion psicosocial que presentan las

personas diagnosticadas con DMT2?

Objetivo General

Determinar la relacion de la ansiedad, la depresion y la adaptacion psicosogial de los

pacientes con DMT2.



Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes

Ewvaltar los niveles de ansiedad y depresion que experimentan los pacientes con DMT2

Descrihir losssintomas de la depresion de los pacientes con DMT2



Marco tedrico

En el presente trabajo se abordd la teoria de Sor Callista Roy Adaptacion Psicosocial.
Este modelo se utiliza como parte del plan de estudios de algunos programas de licenciatura,
maestria ¥ doctorado de enfermeria. La influencia del modelo de Roy sobre la investigacion
enfermera se pone de manifiesto a través de los numerosos estudios de investigacion cuantitativa

y cualitativa que ha gudiado.

Para el proceso-de este trabajo se tomaron los conceptos de la teoria de la persona como
sistema adaptativo. Esta teorfa es derivada del modelo de adaptacién de Sister Callista Roy. Los
conceptos usados del modelo de"adaptacion de Roy (MAR) son: el estimulo focal, contextual y

respuestas adaptativas.

Modelo de Adaptacion de Roy

“Roy describi6 a la persona como: el fo€o prin€ipal de la enfermeria; el receptor de la asistencia
que ofrecen estas profesiones; un sistema de adlaptaciéh complejo y vivo compuesto por procesos
internos (Relacionador y Regulador) y que actGa para mantener la capacidad de adaptacion en
los cuatro modos de vida (el fisioldgico, la autoestima, la fupeién del rol y la interdependencia)”

(Rivas, 2016).

Los sistemas humanos tienen pensamientos y sentimientos, capacidades arraigadas en la
conciencia con procesos de afrontamiento que actuan para mantener la adaptacion y promover la

evolucion del individuo y su entorno.

Para mantener la relacion de los fragmentos y la integridad, los sistemas sen percibidos

como entradas o estimulos (focal, contextual, residual), procesos de control, es decir los{procesos



de afrontamiento (regulador y cognitivo) y salidas o conductas percibidas a traves de los modos:

fisiolégico, auto concepto, desempefio del rol e interdependencia.

Entradas. EI MAR detalla tres clasificaciones de estimulos que crean el entorno. Un
estimulo es\determinado como el que induce una respuesta. Los estimulos descritos en el modelo
se presentan a ¢ontinuacion: a) focal, es el estimulo interno o externo al que es al que se expone
el individuo de manera inmediata; la actitud o suceso presente en ese momento es la conciencia.
El estimulo focal estaré&~tepresentado por la DMT2, debido a que las personas diagnosticada
tienen que enfrentarse diariamente con los regimenes terapéuticos que les impone la enfermedad
para tratar de mantener estable;’b) contextuales, son todos los estimulos que se manifiestan en
una situacion con ayudan del efectodel estimulo focal. Se refiere a los elementos del entorno que
aparecen en el interior o exterior de la persona sin convertirse en el centro de su atencion o
energia, pero que afectan la situacion.-Estosfactores influiran en como el sistema humano puede
afrontar con el estimulo focal. Losestimulos’contextuales, representados por la adaptacion, la
ansiedad y depresion enfatizan que una respuestaséeterminada (depresion o ansiedad) puede
actuar como entrada al sistema.; y c¢) residual, son los factores del ambiente internos o externos
cuyos efectos no son claros en la conducta de los sistemas humanos (Rivas, 2016).

Los procesos de afrontamiento «son modos innatos o adquiridos de actuar ante los
cambios producidos en el entorno» (Roy y Andrews, 1999, p. 31)«k0s mecanismos innatos de
afrontamiento en este estudio estan representados por la DMT2.-Los mecanismos de
afrontamiento adquiridos, se crean por medio de métodos, como el aprendizaje. Todo lo que
adquiere el individuo para mejorar su salud, el control de su ansiedad y depresion y poder

alcanzar una adecuada adaptacion. (Raile et al., pags. 335- 357, 2010).
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Este trabajo utilizé el MAR, quien considera que la persona es vista como un sistema
adaptativo. Un sistema es un conjunto de partes conectadas que funcionan como un todo para un
propgsito, determinado debido a la interdependencia de sus partes. Roy describe a los seres

humanaes-en términos de sistemas adaptativo holisticos. (Raile et al., pags. 3353572010).

Articulos Relacionados

Rivas-Acufa‘et al (2011), realizaron un estudio Descriptivo transversal, con el Objetivo.
Identificar los niveles de\ansiedad y depresion en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
Con 100 pacientes diagnostieados con DMT2, en el CESSA de Tamulte Delicias. EI promedio
de edad fue de 56.15 afios de’edad; el 55% son del sexo femenino y 44% del sexo masculino, en
relacion al nivel de ansiedad y depresion el sexo masculino sobresale con un estado de ansiedad
alto de 54.5% y 50.9% en el sexofemenino. Concluyendo que el 47.3% del sexo femenino padece

depresién media y 40.9% el sexe’masculino:

En el 2016, Zamora- Vegas et @l. ‘Realizarén un estudio transversal analitico. Con el
objetivo de estimar la asociacion entre la depresion'y la pérdida de audicion en pacientes con
diabetes tipo 2. Se invito a participar a 150 pacientes con'DMT2 y sin DMT2 que acudieron a su
cita programada en la Unidad de Investigacion en Epidemiolagia Clinica del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Institutodviexicano del Seguro Social
a lo largo de 12 meses. El 21.3 % de los pacientes con diabetes (n =.46) present6d depresion
(cuestionario de Beck > 12 puntos). El riesgo de depresion en los sujetos que'tuvieron hipoacusia
y diabetes fue de 3.44 (intervalo de confianza [IC] al 95 % = 1.05-11.2). En, los sujetos con
diabetes que tenian un nivel socioeconémico bajo, la razon de momios (RM) fue de.3:7 (IC al 95

% = 1.19-12.03).
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Azzollini, Bail, Vidal, Benvenuto &Ferrer (2015). Realizaron un estudio descriptivo
correlacional de tipo transversal con el objetivo de identificar la relacion entre la depresion y la
ansiedad.con las estrategias de afrontamiento y la adhesion al tratamiento en pacientes con
diabetes-tipo 2 que concurren a consultorios externos de hospitales publicos del GCBA. Su
poblacion fue 123 pacientes diagnosticados con DMT2. Un 68% eran mujeres, el promedio de
edad fue de 58,08 afios (D.E.: 9,8), con un promedio de 8, 23 afios desde el diagnéstico (D.E.:
11,5). la depresiongy, ansiedad en los pacientes con diabetes tipo 2 correlacionan positiva y
signicativamente entre'si‘(r = .41 y p <0.01 ) y en forma negativa con las estrategias activas de
afrontamiento (depresion can: afrontamiento cognitivo dirigido a la situacion (r=-.53 y p< 0.001)
y a la emocion (r =-.48 y p <0.01),*afrontamiento conductual dirigido a la situacion (r=.36 y p<
0.05 y a la emocion (r= -.67 y p<0.001); ansiedad con: afrontamiento cognitivo dirigido a la

situacion (r=-.59 y p<0.001) yala-emocion (r=-.71y p<0.001).

El objetivo de investigacién.de Constantino, Bocanegra, Leon & Diaz, (2014) fue
Estimar la frecuencia de Ansiedad y Depresion, asi e6mo su asociacién con el control glicémico
en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un hospital de Chiclayo. Estudio descriptivo
transversal. Se incluyeron 270 pacientes diabéticos tipo 2 entre 19 a 60 afios que acudieron al
consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se
hallaron 156 (57,78%) pacientes con depresién y 176 (65,19%) con ansiedad. No hubo
asociacion entre el control glicémico y depresion (RP = 0,94, 1C95% 0;83-1,07, p >0,05) y

ansiedad (RP =0,95, 1C95% 0,77-1,16, p >0,05).
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Palacio- Alpeitia en el (2014) realizé un estudio observacional y transversal con el
objetivo de Identificar la precepcidn del nivel apoyo social y el grado de depresion que presentan
pacientes, con diagnostico de DM2 en el turno matutino de la consulta externa de medicina
familiar-del Centro Médico. Se incluyeron 126 pacientes 60% femeninos y 40% masculino con
diagndstico.de"DM2 los cuales acuden a control a la consulta externa de medicina familiar turno
matutino del Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos y que son mayores de 20 afios. Se
encontrd que el 45%-de los Pacientes estudiados no estaban deprimidos y el 55 % presentaban

un grado de depresion.21.4% presento depresion leve, 19% moderada y 30.9 grave.

La presente investigacion es un estudio cualitativo con abordaje metodoldgico de caso,
sobre el "proceso de adaptacion, segan-modelo de Roy en pacientes adultos con diabetes mellitus
11 en un hospital de chiclayo,/2014"cuyoobjetivo es caracterizar y comprender el proceso de
adaptacion, segin modelo de roy.en pacientes adultos con diabetes mellitus Il. La poblacion
investigada estuvo constituida por adultos Con) diabetes mellitus 11 que se encontraron
hospitalizados en medicina mujeres y medicina yarones del hospital regional docente las
mercedes. La muestra se seleccion6 por saturacion y redandancia, que estuvo conformada por 13
personas hospitalizadas siendo de ellos 8 mujeres y 5 varones, cuyas edades se encuentran entre
40 y 60 afos. Finalmente concluimos que los Adultos con DMII)se adaptan en el proceso de

adaptacion transitando por los diversos modos de adaptacion. (Farrefian et al 2014)

Definicion de términos
Ansiedad: Es un estado emocional displacentero que se acomparia de cambgios somaticos
y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa, o0 como sintoma-0-sindrome

que acompafa a diversos padecimientos medicos y psiquiatricos (Guia de practica clinica,
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[GPC], 2010). Sera medida con el (IDARE) Inventario de la ansiedad rasgo-estado. Evalua la
frecuencia, Dos escalas separadas de autoevaluacion para medir dos dimensiones distintas de la
ansiedad: (1) ansiedad-rasgo y (2) ansiedad-estado. Ansiedad: estado (se refiere a como se siente
el sujeto-en ese momento), y Rasgo (cémo se siente generalmente). Autor: Spielberger, Charles
D.; Diaz Guerrero, Rogelio. 1970
Ansiedad: Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) Ansiedad baja, Ansiedad moderada y
Ansiedad alta.

Depresion: Es“un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés @ placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (OMS, 2018).sera medida
con el (CES-D) Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos. Evalla la
frecuencia y duracion de los Sintomas depresivos durante la semana anterior a la aplicacion.

Fue desarrollado por Radloff L. 1977.
Depresion: (CES-D). EvalUalafrecuencia y duracion de los sintomas depresivos durante

la semana anterior a la aplicacion.

Adaptacion psicosocial: Es una medida que‘representa el nivel de ajuste del paciente a
los cambios que conlleva la enfermedad (Alvarado, Guerra;' Cupil, Calderillo & Ofiate, 2011).
Se medira con el (PAIS-SR), para la adaptacidn psicosocialy disefiada por Derogatis con siete
dimensiones (1986).

Adaptacion Psicosocial: El PAIS-SR es un instrumento disefiado para cuantificar y

evaluar la adaptacion psicosocial y social de los pacientes a la enfermedad:
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Capitulo 11
Metodologia
En este capitulo se describe el disefio de investigacion, la poblacidén, muestreo y muestra;
los criterios de inclusion y exclusion y la seleccion de los participantes. Al igual que el
procedimiento de recoleccion de datos, los instrumentos, las consideraciones éticas legales y el
plan de analisis.de datos.
El disefio seleccionado fue descriptivo y correlacional. La Poblacion estuvo integrada
por 103 adultos de 20 a:60 afios de edad con diagnostico de DMT2 que acudieron al CESSA.

Maximiliano Dorantes. El Muestreo, probabilistico.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion.

*Se incluyeron a los adultos des20-a 60 “afigs, hombres y mujeres. En este rango de edad
de acuerdo a los resultados de la (Encuesta.Nacional.de Salud y Nutricion de Medio Camino
[ENSANUT- MC], 2016) en donde se reporta que el total de la poblacion mayor de 20 afios vive
con Diabetes Y a los 60 afios aumenta. Se encontrd que la prévalencia de diabetes en el pais pasé
de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto en base a un diagnostico(previo de la enfermedad.

*Adultos de 20 a 60 afios que asistan al CESSA. Maximiliano Dorantes.

*Adultos de 20 a 60 que sean diagnosticados con DMT2.

*Adultos de 20 a 60 que tengan mas de 6 meses con el diagnostico.
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Exclusion.

*Mujeres embarazadas. Se considera que la mujer es mas susceptible a padecer trastornos
emocionales, en gran parte debido a los cambios hormonales durante el embarazo, por esto es
I6gico pensar que la ansiedad y la depresion podrian ser trastornos presentes de manera frecuente
en las embarazadas,(Diaz, Amato, Chavez, Ramirez, Rangel, Rivera 'y Lopez,

2013).

*Adultos que‘presenten alguna discapacidad visual, auditiva, motora y de lenguaje.

*Adultos que no tenga control de la Glucemia Capilar.

*Adultos que presenten-alguna adiccién (Alcoholismo, Antidepresivos, Nicotina)

*Mujeres en periodo de(lactancia. Se reporta una incidencia de 29% de sintomas
depresivos. El analisis mostré que el contacto piel con piel y el inicio precoz del amamantamiento
estan asociado significativamente_eon-la @usencia de sintomatologia depresiva postparto. (Dois

etal., 2013)

Seleccién de Participantes

Los participantes de este estudio fueron seleccionades,a partir del censo de la poblacion
con DMT2, edad de 20 a 60 afios. Se realizd una revision y depuracion de pacientes de cada
consultorio del turno Matutino en el CESSA. Dr. Maximiliano Dorante, que cumplieron con los
criterios de inclusion. La seleccion de los participantes mediante muestree, aleatorio simple se
realiz6 con la ayuda del programa SPSS version 21, para contactar a los sujetos que resultaron
seleccionados se establecio el dia que el participante acudia a la cita de control programada en la
agenda médica. Se le explico el objetivo del estudio y se le solicito su participacién.veluntaria

de forma verbal y escrita mediante el formato de consentimiento informado (Apéndice A). Una
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vez que el participante aceptaba colaborar voluntariamente en el estudio, se realizaba la entrevista
0 se_establecia una cita en la fecha y hora sefialada por el participante. Via telefonica se les

recordaba la cita para asegurar su asistencia a la entrevista.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacién

La recoleecion de datos se realizd por el investigador principal y 2 auxiliares de
investigacion; uno ‘eon grado de especialista y dos licenciados en enfermeria estudiantes de
maestria quienes recibieron eptrenamiento previo durante dos dias donde se les informé acerca
del estudio en general y contenido-de los instrumentos que fueron responsables de aplicar; se les
informo los posibles riesgos o crisisyque pudieran surgir con cada entrevistado ademas de tener
elementos para responder a las. dudas de los participantes. Los datos se colectaron previa
autorizacion de las autoridades correspondientes del CESSA. Las entrevistas se realizaron en la
institucién de salud en un area fisica donde la privacidad del sujeto fue respetada, en el auditorio
de la institucion. Los instrumentos se aplicaron ensn solo momento y se estimé un tiempo de 40
minutos para la aplicacion de los instrumentos. El orden de aplicacion fue el siguiente: durante
la entrevista, primero se preguntaron los datos sociodemogréficos, clinicos y posteriormente se
inicid con la aplicacion de los instrumentos que miden las variables principales del estudio. Cada

cuestionario se leyd solicitando una respuesta sobre la base de la.escala.
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Instrumentos y Mediciones

Se trabajo con los siguientes instrumentos. La descripcion de los instrumentos de
Ansiedad, Depresion, Adaptacion Psicosocial, Cédula de Datos Sociodemogréaficos (CDS). La
ansiedad fue medida a través del Inventario de Ansiedad: Estado (IDARE) forma SXE version
en espafiol de““The Scale of State-Trait Anxiety Inventory” (STAI) desarrollada por Spielberg &
Diaz (2002), con-el abjetivo de medir el grado de ansiedad experimentada. Este inventario
contiene 20 reactivos en forma de afirmacion; cada respuesta recibe una puntuacion que va de 1
(casi nunca) a 4 (casi siempre), el puntaje posible es de 20 a 80 puntos. Las puntuaciones mas
altas indican mayor ansiedad.“Defacuerdo a las normas del IDARE se clasificd la ansiedad en:
baja (20-31 puntos); moderada (82-49 puntos) y alta (50-80). Adicionalmente se realizaron
indices de 0 a 100 para facilitar los.anélisis estadisticos posteriores. EI IDARE posee una
confiabilidad de .83 a .92 en poblacion mexicana de estudiantes de nivel bachillerato y
universitarios, también se ha utilizado enspacientes de obstetricia, de medicina general, cirugia y
psiquiatricos. Solo se trabajo la Ansiedad: Estado. (Apéndice B).

Para medir la depresion, se utilizo la versionen‘espafiol de la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolédgicos “The Center for Epidémiologic Studies Depression Scale”
(CES-D). La CES-D evalta la frecuencia y duracion de los sintomas depresivos durante la
semana anterior a la aplicacion. Este instrumento ha sido usado para‘el escrutinio de depresion
en ambientes clinicos y comunitarios (Radloff, citado en Clarck, Mahoney, Clark & Eriksen,
2002). Estad compuesta de 18 reactivos, con una escala de respuesta tipo likertyde cuatro puntos
que va de raramente o ninguna vez (0) a la mayor parte del tiempo (3). El puntaje-posible es de
0 a 54 puntos. Una puntuacion de 16 o mayor es considerada como depresion. Ademas, se

realizaron indices de 0 a 100. Esta escala ha sido utilizada en México en poblacion de
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adolescentes (Aguilera-Guzman, Carrefio & Juarez, 2004), y en mujeres (Salgado & Maldonado,
1994) tiene un coeficiente alpha de Cronbach de 0.84 y 0.92 (Apéndice C).

La adaptacion psicosocial, se midié con la escala de adaptacion psicosocial a la
enfermedad auto-reporte. The psychosocial adjustment to illness scale. Self-report (PAIS-SR)
desarrolladaspor Derogatis (1986). Con este instrumento se midieron los modos de funcién del
rol e interdependencia. En este estudio se utilizd la version traducida y adaptada al espafiol de
este instrumento porCruz, Cruz Rios (2003). EI PAIS-SR es un instrumento disefiado para
cuantificar y evaluar la.adaptacion Psicosocial de los pacientes a la enfermedad. Contiene 46
reactivos y requiere 20 mindtos para su aplicacion. Tiene siete secciones y cada una tiene sus
items: Cuidado de la salud: Orientacion general de la salud, trastorno de salud presente, actitud
general hacia la medicina y los médicos, actitud hacia el tratamiento actual y los médicos,
trastorno de las expectativas del/paciente;trastorno de informacion del paciente, expectativas del
paciente-tratamiento y informacidn\del paciente-tratamiento. Ambiente Laboral: discapacidad
profesional, evaluacion del desempefie”profesional, tiempo perdido en el trabajo, inversion
profesional, metas profesionales, conflictos interpersenales. Ambiente familiar: calidad de las
relaciones- cohabitante principal, calidad de las _relaciones- convivientes adicionales,
discapacidad domeéstica, adaptacion familiar, comunicacién. familiar, postura de dependencia,
discapacidad fisica, recurso financiero. Relaciones Sexuales? Calidad de las relaciones
interpersonales y sexuales, interés sexual, frecuencia actividad\ sexual, satisfaccion sexual,
disfuncion sexual, conflicto interpersonal-sexual. Relaciones conm™ la” Familia Extensa:
comunicacion, interés de interaccion, dependencia fisica, dependencia“soCial, calidad de la
relacion. Ambiente Social: interés de ocio individual, interés de actividad indiyidual, interés de
ocio familiar, interés de actividad familiar, interés de ocio social , interés de actividad social y
distrés psicologico: ansiedad, depresion, hostilidad, culpa, preocupacion, autoevaluacion,

distorsion de la imagen corporal. Cada pregunta tiene cuatro grados de respuesta
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del inciso “a” = (0 puntos) al inciso “d” = (3 puntos). La puntuacion de las preguntas 2, 4, 6 y 8 de
Cada seccion se revierten; el rango total es de 0 a 138 puntos. Las puntuaciones por cada escala deben
ser transformadas a puntuaciones T para cada escala y posteriormente transformarse para obtener la
puntuacion.total del PAIS-SR de acuerdo a la Norma CC del Manual Il de Procedimientos para la
Administracion_ y Puntuacion del PAIS-SR (Derogatis & Derogatis, 1990, p. 56-57). Las
puntuaciones finales del PAIS-SR son de 30 a 80. Puntuaciones > 62 son considerados niveles
clinicos de mala“adaptacion psicosocial. Bajas puntuaciones denotan mejor adaptacion. Este
procedimiento se utilizé Unicamente para categorizar la buena o mala adaptacién. Para fines de este
estudio y guardar el sentida_pasitivo con el resto de las mediciones, se invirtieron los valores de cada
reactivo para obtener un indicé de-0,a 100 donde a mayor puntaje, mejor adaptacién. Los coeficientes
de confiabilidad para la PAIS-SR és'de 0.81 en adultos con diabetes mellitus (Apéndice F). Una vez
convertidos los instrumentos de SCS y'PAIS a una escala de 0 a 100, se promediaron para representar
el indice de adaptacion psicosocial”_Su-coeficiente de confiabilidad es de 0.81. (Apéndice D).

Para la medicidon de-las-variables_sociodemogréaficas se utilizé una cédula de
identificacion (Apéndice H) en donde se solicito infermacion sobre la edad en afios, sexo, afios
de escolaridad, estado marital (con o sin pareja), nimero de hijos, ocupacién, ingreso familiar
mensual y situacion laboral. Se incluyeron también algunasivariables clinicas como tiempo de

evolucion de la diabetes, tratamiento, apoyo de sus familiares’(Apéndice E).
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Consideraciones Eticas

Este trabajo se realiz6 con base al reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, especificamente en lo que establece el titulo segundo, capitulo I,
articulos:(articulo 13, 14 fraccion: 1,3,4 v, art.16,17 frac 2, art. 18, 20,22. .

Para dar respuesta a estos articulos se solicitd el consentimiento informado en el cual se
indica que esta investigacion es de riesgo minimo, que en el momento que el participante lo desee
puede retirarse, que sussdatos seran confidenciales y que la informacion solo sera utilizada para

fines cientificos.

Capitulo 1, articulo 13: Se_tuvieron en cuenta normas de respeto para con el paciente
durante el proceso de la entrevista del mismo asi como las actividades realizadas al momento del
estudio. Con lo citado en dichorticulo enJa que indica que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, preyvalecio €l criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar.

Capitulo 1, Articulol4, Fraccion V: Cont@_con el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion o su representante legal.

Fraccion VI: Fue realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la‘integridad del ser humano,
bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actuerbajo la supervision de
las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos ‘humanos y materiales
necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Fraccion VIII: Se llevo a cabo cuando se obtuvo la autorizacion del titular de la
institucion de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con lesarticulos

31, 62,69, 71, 73, y 88 de este Reglamento.
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Capitulo 1, articulo 16: Se protegi6 la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo s6lo Cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Capitulo 1, articulo 17: Se considera investigacion con riesgo minimo, por lo cual se
procurdlaintegridad de los sujetos a estudio, para prevenir dafios inmediatos o de tardia duracion
segun configrevel articulo 17 del capitulo uno el cual considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidadde gue el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata
o tardia del estudio.

Fraccion I: Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada“€n “las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicoS.y-0tros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

Capitulo 1, articulo 18: Se suspendera'la investigacion de inmediato, al ocasionar algun
riesgo o dafio a la salud del sujeto en quienise realiceda investigacion. Asimismo, sera suspendida
de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Capitulo 1, articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su casa, susrepresentante legal autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento “de .la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometio, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion
alguna.

Capitulo 2, articulo 29: Se obtuvo la aprobacion de las autoridades‘de(salud y otras

autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de consentimiento
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informado de los Individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer la informacion a

que se refieren los articulos 21 y 22 de este Reglamento.

Plan de-tabulacion y andlisis de datos Los datos

Se proeesO segun el programa estadistico SPSS Statistical Package for The Social
Science. Se utilizo,la estadistica descriptiva para la descripcion vy sintetizacién de los datos
mediante las distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia central las cuales son moda,
mediana, media y desviaCion estandar, para determinar la prevalencia de ansiedad, depresién y
adaptacion en la poblacion‘estudiada expresando en porcentaje para su mejor entendimiento y
resumir los datos en dicho estudio.*Para la presentacién de los resultados se elaboraron tablas y
graficos para su sintetizacion e ilustracion (version 21). El nivel de significancia para todos las
pruebas estadisticas tiene que ser..igual’@ menor a .05. El coeficiente no paramétrico de

Spearman se utilizé para conocer la‘relacion.entre las variables principales del estudio.
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Capitulo 1

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos, se inicia con una descripcion
de las caracteristicas demogréficas de los participantes, los coeficientes de confiabilidad de cada
instrumentoy/Seguido de la estadistica descriptiva de las variables de estudio. Finalmente, se
describen los resultados correlacionados.

Caracteristicas Sociedemograficas

La muestra estuvo conformada por 103 participantes con un promedio de 40 afos de
edad (DE= 11.50; 20-60),(de.los cuales el 51.5 % pertenece al sexo masculino, 59.2% se
encuentra casado, obteniendo un promedio de 2 hijos (DE= 1.45). El promedio de escolaridad
fue de 10 afios (DE= 4.59), el 17.5%-son profesionistas, 6.8 % se encuentran desempleados y un
33% son empleados.

Los coeficientes de confiabilidad de-(Alpha de Cronbach) de los instrumentos se reportan
en la Tabla 1 donde el instrumento de lasEscala del"Inventario de Ansiedad: Rasgo IDARE con
una confiabilidad .82, la Escala de Depresion del.Centro de Estudios Epidemioldgicos CES-D
tiene un coeficiente de .85 y la escala de‘adaptacion”psicosocial a la enfermedad auto-reporte
PAIS-SR su coeficiente es de .93. La consistencia interna e los dos instrumentos se considera
aceptables. Ver tabla 1.

Tabla 1. Confiabilidad de los instrumentos

Instrumentos Reactivos Coeficiente
Inventario de Ansiedad Rasgo 1-20 .82
Escala de Depresion del Centro de Estudios 1-18 .85

Epidemiologicos
Escala de la Adaptacion Psicosocial a la 1-46 .93

Enfermedad- Autoreporte

Nota: IDARE, CES-D, PAIS-SR n =103
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En preparacion al analisis estadistico se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para

determinar la normalidad de las variables continuas involucradas en el estudio: edad, afios con la

enfermedad, num. de hijos, ansiedad, depresion y adaptacion psicosocial. Se observa que los

pacientes presentan un promedio de edad de 43.34 (DE=12.8;), el promedio de ansiedad es 39.98
(DE= 8.6); el puntaje de depresion 20.93 (DE=4.5), el cuidado de la salud 78.56 (DE=4.1), el
ambiente laboral 73.89 (DE= 6.6) y las relaciones sexuales 68.17 (DE= 7.2). Los resultados de

la prueba de Kelmagorov-Smirnov indican que los datos no presentaron distribucion normal (p

<.05), por lo que se"decidio utilizar estadistica no paramétrica. Ver tabla 2.

Tabla 2. Estadistica Descriptiva y Prueba de Kolmogorov- Smirnov

. C Valor Valor Valor
Variable X DE Mdn \inimo  Maximo dep
Edad 43.34 12.8 40.00 20 81 107  .188
Afos con la
Enfermedad 7.23 8\4 4.00 1 62 247 .000
NUm. de Hijos 2.23 1.4 2.0 0 9 184  .002
Ansiedad 39.98 8.6 38.0 24 61 126 .074
Depresion 20.93 45 20.0 12 31 120  .103
Cuidado de la salud 78.56 4.1 80.0 60 80 425 .000
Ambiente laboral 73.89 6.6 17 57 80 223 .000
Ambiente familiar 75.10 5.3 78 64 80 221 .000
Relaciones Sexuales  68.17 7.2 68 50 78 141 .032
Relaciones con la
familia extensa 76.33 3.9 78 66 80 .267 .000
Ambiente Social 70.20 7.4 66 56 80 248 .000
Distrés Psicoldgico 66.89 6.7 16.0 7 21 193 .001
TOTAL 3.34 3.34 80.00 64 80 508 .000

Nota: CDS, IDARE, CES-D, PAIS-SR n=103
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En la tabla 3. Se observa el 32% tiene ansiedad moderada y tan solo el 68% presenta
ansiedad baja, en cuanto a la depresion el 90.3% y tan sélo el 9.7% no tiene depresion. La
ansiedad estado fue la que se trabajé en este estudio ya que lo que queriamos conocer era como

se sentia el paciente en ese momento. Ver tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de nivel de ansiedad y depresion

Ansiedad f %
Ansiedad baja 70 68.0
Ansiedad moderada 33 32.0

Depresion
Sin depresion 10 9.7
Con depresion 93 90.3

Nota: IDARE, CES-D n=103
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A continuacion podemos apreciar cada una de las dimensiones del PAIS, en donde todos

loS participantes presentaron mala adaptacion en

las dimensiones ambiente doméstico y

relaciones con la familia extensa, tan sélo el 24.3% presento una buena adaptacién en la

dimensién relaciones sexuales. Podemos apreciar que los participantes no tienen una buena

adaptacionren las siete dimensiones. Ver tabla 4

Tabla.4.- Dimensiones de la escala de adaptacion psicosocial a la enfermedad.

Dimensiones

Mala adaptacion

Buena adaptacion

Ambiente Doméstico

Relaciones con la Familia Extensa
Orientacion del Cuidado ada Salud
Ambiente Laboral

Ambiente Social

Distress Psicolégico

Relaciones Sexuales

f % f %
103 100 -
103 100 - i
101 98.1 2 19
97 94.2 6 >8
88 85.4 15 14.6
82 79.6 21 204
78 75.7 25 243

Nota: Escala de adaptacion psicasocial a laenfermedad (PAIS-SR) n= 103
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A continuacién se presentan afirmaciones que obtuvieron altos puntajes de depresion. Las

personas se sienten tristes (56.3%), (64.1%) molestos, fracasados (52 %) y (59%) deprimidos a pesar

de contar.con el apoyo de familiares. Ver tabla 5.

Tablab. Afirmaciones de puntajes altos de depresion

Items Raramente o ninguna vez (menos de 1 dia)

f

%

Sentia que no podia guitarme la tristeza ain con
la ayuda de mi famitia

66.0
Me molestaron cosas que‘dsualmente no me 58.0
molestan
Pensé que mi vida habia sidostinsfracaso 57.3
Me sentia deprimido(a) 54.0

56.3
64.1

52.4
59.0

Nota: CES-D n=103
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A continuacién podemos apreciar algunas de las dimensiones del instrumento PAIS-SR
que confirman los altos indices de la mala adaptacion en los pacientes. EI 47.7% refiere que se
olvida'de,su cuidado ya que se encuentran ocupados o se les olvida, 39.8% dice que no obtiene
la informacion adecuada de su enfermedad. 67% refiere haber perdido tiempo en su trabajo
debido a su”enfermedad, 27.2% ha tenido que cambiar su estilo de vida debido a su
enfermedad.45.7% han presentado problemas en su trabajo y hogar, 36.9% han tenido problemas
economicos, 62.1%;se han preocupado por su enfermedad que su libido ha disminuido y el 56.3%

se sienten preocupados-por su apariencia fisica. Ver tabla 6

Tabla 6. Aspectos que limitaren la adaptacion por dimensiones

Ambiente doméstico f %
Trato de cuidar de mi mismo, pero se me-elvida o estoy cansado (a) u ocupado (a). 49 47.6
Cada persona asume una actitud diferente con'respecto al hecho de estar enferma. 49 476
Algunos pacientes sienten que no reciben/suficiente‘informacion y detalles de sus doctores y 41

del personal médico acerca de su enfermedad. 39.8
Los pacientes reciben diferente cantidad de_informacion sobre su tratamiento. 43 41.7
Relaciones con la familia
Ha perdido tiempo de su trabajo (escuela) debido a su'enfermedad? 69 67
Ha tenido que cambiar las metas relacionadas con Su trabajo‘(educacion) como resultado de su 28 27.2
enfermedad?
Ha notado que los problemas con sus compafieros de trabajo”(estudiantes, vecinos) ha 25 24.3
aumentado desde su enfermedad?
Ha interferido su enfermedad con su habilidad para realizar su trabajo 18 175
Orientacion
Presentaron problemas leves debido a su enfermedad en el trabajo y.elhogar 47 45.6
Dificultades econémicas 38 36.9
No siempre tengo toda la ayuda que necesito. 30 29.1
Relaciones sexuales
Se ha preocupado mucho por su enfermedad o por otros asuntos 64 62.1
Ha estado un poco preocupado de que su enfermedad haya causado cambios en su 58 56.3

apariencia gque lo (a) hagan menos atractivo (a)
Se ha sentido un poco enojado, irritable o ha tenido dificultad para controlar Su 157 55.3
temperatura

Nota: Escala de adaptacion psicosocial a la enfermedad (PAIS-SR) n= 103
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Se realiz6 un analisis de correlacién con el coeficiente de correlacién de Spearman. Se observa
una relacién,positiva significativa entre ansiedad y depresion (rs=.490**, p=.000) lo que nos indica entre
menor sea laansiedad, la depresion sera mayor. Se encontrd una negativa significativa entre ansiedad y
cuidado de la salud (-3.57**, p=.000) lo cual nos indica entre mayor ansiedad hay mala adaptacion. Se
obtuvo una negativapesitiva (-.642**, p=.000) entre ansiedad y ambiente laboral, es decir entre mayor
ansiedad, la adaptacionp”es mala. Se encontré una negacion significativa entre depresion y ambiente
laboral (.530**, p=.000) loue indica entre mayor depresion mala adaptacion. Se encontrd una negativa
significativa (-.486**, p= 0.00Q)entre la depresion y el cuidado a la salud, lo que nos indica entre mayor
depresién mala adaptacion en el ambiente laboral. Se obtuvo una negativa significativa entre depresion
y relaciones sexuales (-.407**, p=.000)10'que nos indica entre mayor depresion menor es el libido. Ver

tabla 7



Tabla 7. Matriz de correlacion de'Spearman de las variables de estudio
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Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.edad 1
2.Afos de estudio -.331**
1
3.Afios con la .615** | -.451 1
enfermedad
4.Ansiedad 170 -.182 .302** 1
5.Depresion A17 -.130 .308** 490%* 1
6.Cuidado de la Salud -.132 .212* -.218* -357%%/| .-.486™* 1
7.Ambiente laboral -433** | [266** -406** | -.642**\ | -.530** | .538** 1
8.Ambiente familiar -422%* | 326** | -.451** | 683**x, | =529** | .506** | .827** 1
9.Relaciones sexuales -501** | .384** - AB5%* | - 425XEN - AQ7FF | 407 135*%* .180** 1
10.Relaciones con la | -.185 .220* -.208* -.312%*%__|[-.425%* 7.376** | 524** 501** 531** 1
familia extensa
11.Ambiente social -.293** | [343** -376** | -466** | -512** | .438™* J715%* .105** .683 .555** 1
12.Distrés psicologico -.195* 217* -.243* -508** | -378%* | 478** .645** .660** A484** AT73** S575** 1
13.indice PAIS -403** | .362** -430** | -.605** | -513** | 594** .890** .895** .841** .650** .823** 87> 1

*p<.05 **p<.01
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Capitulo IV
Discusion

El analisis de los resultados de la presente investigacion determina la ansiedad, la
depresion y la@daptacion psicosocial en pacientes adultos con DMT2. Finalmente, se muestran
las conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion(de la’ansiedad, depresion y adaptacion psicosocial de los pacientes.
El objetivo primordial de MAR sustenta que las respuestas adaptativas ayudan a la salud. Para
Roy la adaptacion es un proceso gue favorece al ser humano. La depresion y la ansiedad fueron
los estimulos contextuales identificados en este estudio. La DMT2 el estimulo focal Las
preocupaciones fueron consideradas cOmo procesos cognitivos que representaron los procesos
de afrontamiento. La adaptacion psicesocial estuvo constituida por los modos de auto concepto
y desempefio del rol e interdependenecia.

La poblacion presento ansiedad moderada; baja ansiedad y tan sélo con presencia de
depresion se encuentra el 90.3%. En al estudiode Rivas et al. (2011). La ansiedad y depresion
el sexo masculino sobresale con un estado de(ansiedad.alto. En el estudio de Zamora et al.
(2016) el 21.3 % de los pacientes present6 depresion. En relagion con el estudio de Azzollini,
et. al (2015). La depresion y ansiedad en los pacientes con diabétes tipo 2 correlacionan positiva
y signicativamente entre si (r = .41y p <0.01) y en forma negativa_gon las estrategias activas de
afrontamiento (depresion con: afrontamiento cognitivo dirigido a da Situacion (r= .53 y p<
0.001); ansiedad con: afrontamiento cognitivo dirigido a la situacion (r£%.59 y p<0.001). En el
estudio de Dominguez y Viamontes. Se constataron niveles altos de ansiedad.y'depresion en la
mayoria de los sujetos, el (36 %) presento ansiedad y (30%) depresion. En el estudio de Martinez
y colaboradores el 22 (62.9%) de los pacientes padecen depresion minima7y 24 (68.6%)
presentan ansiedad leve, lo cual permite concluir que entre mas ansiedad presenten lospacientes

con diabetes mellitus tipo 2 mayor es el riesgo de padecer depresion. La ansiedad que‘se-mido



30

en los participantes fue la estado, que es la que mide el nivel de ansiedad que vive el paciente en
ese momento

En el estudio de investigacion cualitativa de Farrofian & Vidarte. Se concluyo que los
Adultos con DMII se adaptan en el proceso de adaptacion transitando por los diversos modos de
adaptacion. En-el estudio de Nieto & Prada, los adultos maduros con diabetes mellitus tipo 2,
con un tiempo de ‘diagnéstico de 2 afios se logran adaptar progresivamente a la enfermedad,
debido que emplean meCanismos de afrontamiento eficaces poniendo en practica esfuerzos
cognitivos y conductuales para-dicha adaptacion, asi mismo tratan de adaptarse a los cambios
que se producen en ellos ya sear_fisicos y emocionales, teniendo como motivacion la familia.
En relacion al estudio presentado’.€heontramos una negativa significativa entre ansiedad y
cuidado de la salud (-3.57**, p=.000) Yo, cual nos indica entre mayor ansiedad hay mala
adaptacion. Se obtuvo una negativaositiva (-.642**, p=.000) entre ansiedad y ambiente laboral,
es decir entre mayor ansiedad, la adaptacion es'mala. Se encontrd una negacion significativa
entre depresion y ambiente laboral (-.530%*, p=.000)"1o.que indica entre mayor depresién mala
adaptacion. Se encontré una negativa significativa (-.486**, p= 0.000) entre la depresién y el
cuidado a la salud, lo que nos indica entre mayor depresién.mala adaptacion en el ambiente
laboral. Se obtuvo una negativa significativa entre depresion y‘relaciones sexuales (-.407**,
p=.000) lo que nos indica entre mayor depresion menor es el libido. Per lo cual se sugiere que
los pacientes diagnosticados con DM lleven su tratamiento adecuadamente, cuenten con el
apoyo de sus familiares, realicen actividades recreativas, alimentacién adecuada, la institucion
les provea sus medicamentos necesarios, tengan sus valoraciones médicas. Y ‘responsabilidad
del paciente y familiares para que el paciente lleve las indicaciones pertinentes y adecuadas para

mantener una salud estable y poder evitar complicaciones.
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Conclusion

Encel estudio predominé el género masculino, con un rango de edad 20 a 60 afios. Se
obtuvo una ansiedad modera (32% y 90.3%) con depresion. Se observa una relacion negativa
significativa‘entre ansiedad y depresion (rs=.490**, p=.000) lo que nos indica entre menor sea
la ansiedad, la\depresion serd mayor. Se encontrd una negativa significativa entre ansiedad y
cuidado de la salud (-3.57**, p=.000) lo cual nos indica entre mayor ansiedad hay mala
adaptacion. Se obtuvo una negativa positiva (-.642**, p=.000) entre ansiedad y ambiente laboral,
es decir entre mayor ansiedad, la adaptacion es mala. Se obtuvo una negativa significativa entre
depresion y relaciones sexuales,(#.407**, p=.000) lo que nos indica entre mayor depresion menor
es el libido. Los pacientes al perder la capacidad de afrontamiento caen en depresion y ansiedad
puede ser leve, moderada o alta: Esto_depende en gran medida del apoyo que reciban de sus
familiares. La adaptacion psicosocial/Que vive cada individuo varia de acuerdo al entorno en el
que se encuentra, algunos cuentan con el apeoyo de sus familiares pero, no cuentan con el recurso
econdmico, otros tienen la facilidad econdmica pero, no cuentan con el apoyo de sus familiares,
se tienen que adaptar a los nuevos cambios de'su vida diaria, lo cual no es y no sera nada facil,
sino cuentan con ningdn tipo de ayudavLos cambios son dificiles y hay quienes no logran
afrontar esos cambios y en lugar de obtengr una buema.calidad de vida, lo Unico que logran es

déficit del cuidado asi su propia persona.

Esto exhorta a los profesionales e investigadefes de enfermeria a continuar
profundizando en el estudio de las variables ansiedad, depresion)y adaptacion psicosocial, asi
como a colaborar para realizar propuestas que ayuden a mejorar-el cuidado brindado a los

pacientes.



32

Recomendaciones

Se recomienda que el profesional de enfermeria realice més investigaciones con otros grupos
poblacionales’y realicen estudio de laboratorio para conocer el nivel de glucemia que presenta
los pacientes.

Es recomendable’utilizar otros instrumentos diferentes a los aqui utilizados, para evaluar de una
manera mas amplia-a.depresion, ansiedad y adaptacion, para obtener una perspectiva diferente
del cuidado.

Se recomienda realizar estudios de disefio cualitativo con la finalidad de conocer el significado
que tienen los pacientes sobreel cuidado de su salud.

Realizar una intervencién educativa, para que los pacientes obtengan méas informacion acerca

de los cuidados de su patologia.
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Apeéndice A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste un estudiante
de la Maestria.en Enfermeria de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco. Entendiendo que
la entrevista formara parte de un estudio sobre la, Determinar de la Ansiedad, Depresion y
Adaptacion Psicesacial en Pacientes Adultos con DM Tipo 2, el cual tiene como objetivo
Describir la influenciay analizar la adaptacion psicosocial de los pacientes diabéticos y el nivel
de ansiedad y depresién por el cual ellos estan pasando en su vida diaria.

Entiendo asi, que seré entrevistada en el lugar y horarios que me convengan. Se me haran algunas
preguntas acerca de la Diabetes Mellitus. La entrevista durara de media hora a 1 hora. Entiendo
que fui elegida para participaren este estudio porque soy un paciente con Diagnostico de DMT?2.

He concedido libremente realizaf esta entrevista, sabiendo que mi participacion en el estudio no
conlleva riesgo alguno para mi. Se me‘ha notificado que es del todo voluntaria y que aun después
de haber iniciada puedo rehusarme‘a responder alguna pregunta o decidir darla por terminada
en cualquier momento. Se me ha diche.que las respuestas a las preguntas no seran reveladas a
nadie y que en ningun informe de este, estudio se me identificara jamas en forma alguna.
También se me ha informado que tanto si participo o no participo, o si me declino a no responder
alguna pregunta, no se veran afectados-0s servicios que yo o cualquier miembro de mi familia
pueda necesitar de los prestadores de servicios de salud publica o social.

Cualquier duda o inquietud sera aclarada porda L.EqMarina del Carmen Osorio Aquino la cual
puede ser localizada mediante una llamada per cobrar-al_.nimero celular 99-33-85-73-01.

Habiendo quedado claro todos y cada uno de los'puntos de'este documento y al responder todas
mis preguntas acerca del estudio doy mi consentimiento en lasparticipacion de estudio.

Firma de la participante: Firma del tesista:

Fecha:



Apéndice B

Ansiedad: Rasgo (IDARE)
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente utiliza para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y llene el cuadro numerado que indique como se siente ahora mismo, 6sea, en este
momento. No hay contestaeiones buenas 0 malas. No emplea mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta'queymejor describa sus sentimientos ahora.

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMADE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE ENFERMERIA
INVENTARIO DE AUTOEVALUACION POR
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Casi nunca

Algunas
veces

Frecuentemente

Casi siempre

1. Me siento bien

2

2. Me siento canso rapidamente

3. Siento ganas de llorar

4. Quisiera ser feliz como otros parecieran serlo

5. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente

Rl Rk |-

2
2
2
2

Wi wi wi w w

e I T I T I

6. Me siento descansado (a)

[

N

w

7. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

8. Siento que las dificultades se me amontonan al puntoide*no
poder superarlas

9. Me preocupa demasiado por cosas sin importancia

10.

Soy feliz

11.

Tomo las cosas muy a pecho

12.

Me falta confianza en mi mismo (a)

13.

Me siento seguro (a)

14.

Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades

15.

Me siento melancdlico (a)

16.

Me siento satisfecho (a)

17.

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me

molesta

N S S N N = A= Y

N INNIDNLEN|ININN

WIwiw w w wi w|lw

R R LR

18.

Me afectan tanto los desengafos que no me los puedo quitar

de la cabeza

19.

Soy una persona estable

20.

Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me

tenso y alterado.
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Apéndice C
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D)
Division Académica De Ciencias De La Salud Universidad Juarez Auténoma
De Tabasco
Coordinacion De Estudios De Enfermeria

Instrucciones:
Lea las frases que describen como pudo haberse sentido o comportado. Por favor
marque el nUmero-que representa con qué frecuencia se ha sentido de esta manera.

Raramente o Alguna o Ocasionalmente o La mayor

ninguna vez pocas veces una cantidad de parte del

(menos de 1 (1 -2 dias) tiempo moderado tiempo
dia) (3 - 4 dias) (5 -7 dias)

1. Me molestaron cosas que
usualmente no me molestan

2. No me sentia con ganas de
comer; no tenia apetito

3. Me sentia que no podia
quitarme de encima la tristeza
aun con la ayuda de mi familia
4.Tenia dificultad en mantener
mi ente en lo que hacia

5. Me sentia deprimido

6. Sentia que todo lo que hacia
era un esfuerzo

7. Pense que mi vida habia sido
un fracaso

8. Me sentia con miedo

9. Mi suefio era inquieto

10. Estaba contento

11. Hable menos de lo usual

12. Me sentia solo
13. La gente no era amistosa

14. Disfruté de la vida

15. Pasé ratos llorando
16. Me senti triste

17. Sentia que yo no le caia bien
(gustaba) a la gente

18. No tenia ganas de hacer
nada




Apéndice D

Cedula de Datos Sociodemogréaficos y clinicos

Nombre:

Edad: Afos deestudios: Ocupacion:
Religion: NUm. De hijos:

Estado Civil: Cuenta con el apoyo de su familia:

Afos con la enfermedad: TFratamiento:

39
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Apendice E
Escala de adaptacion psicosocial a la enfermedad

SECCION |

(1).- ¢Cuél “de_las siguientes opciones describe mejor su actitud habitual con respecto al
cuidado de su.salud?

( ) a) Me preocupo-mucho y presto gran atencion a mi salud personal.

() b) La mayor partedel tiempo presto atencion al cuidado de mi salud.

() c¢) Usualmente trato'de cuidar mi salud, pero a veces simplemente no saco el tiempo para
hacerlo.

() d)Elcuidado de la salud.es algo por lo que simplemente no me preocupo mucho.

(2).- ¢Su enfermedad actual probablemente requiere alguna atencion especial y cuidado
de su parte. ¢Por favor, selecCionar la opcion que mejor describe su reaccion? () a)
Hago las cosas bastante parecidasa’como siempre las he hecho y no me preocupo o tomo
ningun cuidado especial por mi enfepmedad.

( ) b) Trato de hacer todas las cosas/que se supone que haga para cuidar de mi mismo, pero
muchas veces se me olvida o estoy demasiado cansado (a) u ocupado (a).

() c) Presto bastante atencion a mi.enfermedad actual.

() d) Presto minuciosa a mi enfermedad actual'y hago todo lo que puedo para cuidarme.

(3).- En general, ¢,como se siente acercade la calidad del cuidado médica disponible hoy dia
y de los doctores que lo proveen?

() @a) El cuidado médico nunca ha sido mejory,los dogetores que lo proveen estan rindiendo un
trabajo excelente.

() b) La calidad del cuidado médico disponible es muy-buena, pero hay algunas areas que
podrian mejorarse.

() c)El cuidado médico y los doctores no son de la misma calidad que antes. (

) d) No tengo mucha fe en los doctores y el cuidado médico deshoy, dia.

(4).- Durante su actual enfermedad, ha recibido tratamiento tante"de.los doctores como
del personal médico. ; Como se siente acerca de ellos y del tratamiento_que le han
proporcionado?

( ) a) Estoy muy disgustado (a) con el tratamiento recibido y no creo que &l personal haya
hecho todo lo que podria hacer por mi.

( ) b) No me ha causado gran impresion que he recibido, pero creo que pasiblemente es lo
mejor que pueden hacer.

() c) Eltratamiento ha sido bastante bueno en general, aunque ha habido algunos-problemas.
() d)Eltratamiento y el personal del tratamiento han sido excelentes.
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(5).- Durante una enfermedad, cada persona espera algo diferente de la misma, y cada
una astime una actitud diferente con respecto al hecho de estar enferma. Podria marcar
abajo, poer favor, la opcion que mejor describa sus sentimientos?

() a) EStay seguro (a) de que sobrepondré a la enfermedad y a sus problemas rapidamente y
de que volveré a ser el mismo (a) de antes.

( ) b) Mi enfermedad me ha causado algunos problemas, pero siento que me sobrepondré
pronto y que velveré a ser como era antes.

() c) Mi enfermedad realmente ha provocado una gran tension en mi, tanto fisica como
mental, pero me estay tratando con todas mis fuerzas de sobreponerme y me siento seguro (a)
de que volveré a serelsmismo (a) de antes uno de estos dias.

() d) Me siento agotada«(a) y muy débil por mi enfermedad y hay ocasiones en que no sé si
realmente seré capaz de superarla.

(6).- Estar enfermo (a) puede ser una experiencia confusa y algunos pacientes sienten que
no reciben suficiente informacion y detalles de sus doctores y del personal médico acerca
de su enfermedad. Por favor, seleccione abajo la opcion que mejor describa sus
sentimientos al respecto.

( ) a) Mi doctor y el personal médico me han hablado muy poco acerca de mi enfermedad,
aunque he preguntado mas de una vez.

() b) Tengo alguna informacion acerca-desmi enfermedad, pero siento que me gustaria saber
mas.

( ) c¢) Comprendo bastante bien mi.enfermedad y siento que si quisiera saber mas, siempre
podria obtener la informacion.

() d) Se ha dado un cuadro bien completoide misenfermedad y mi doctor y el personal médico
me han dado todos los detalles que deseo.

(7).- Durante una enfermedad como la suya, las personas tienen diferentes ideas acerca
de su tratamiento y que esperan de este. Por favor, selegeione abajo una de las opciones
gue mejor describa lo que espera de su tratamiento.

( ) a) Cred que mis doctores y el personal médico estan muy capacitados para dirigir mi
tratamiento y siento que este es el mejor tratamiento que podriasecibir.

( ) b) Confio en mi doctor para dirigir mi tratamiento; sin embargo, a veces tengo dudas al
respecto.

( ) c©) No me gustan ciertas partes de mi tratamiento que son muy.desagradables, pero mis
doctores me dicen que debo someterme a estas de todas maneras.

( ) d) Pienso que en muchas maneras mi tratamiento es peor que mi enfermedad y no estoy
seguro (a) de si vale la pena someterme a este.

(8).- Durante una enfermedad como la suya, los pacientes reciben diferente'cantidad de
informacion sobre su tratamiento. Por favor, seleccione abajo la opcion ques/mejor
describa la informacion que ha recibido sobre su tratamiento.

() a) No se me ha dicho casi nada acerca de mi tratamiento y siento que se me ha excluido del
asunto.

() b) Tengo alguna informacion sobre mi tratamiento, pero no tanta como quisiera.
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() c¢) Mi informacion sobre el tratamiento es bastante completa, pero hay una o dos cosas que
aun quisiera saber.
() d).Siento que la informacion que tengo sobre mi tratamiento es muy completa y que esta al
dia.

SECCION II

1.- ¢Ha interferido su enfermedad con su habilidad para realizar su trabajo (tareas
escolares)?

( ) a) No ha habido problema con mi trabajo.

( ) b) Ha habido algunes problemas, pero solo menores.

() c)Hahabido algunosproblemas serios.

() d) Mienfermedad me‘ha impedido totalmente realizar mi trabajo.

(2).- Con qué facilidad fisica realiza su trabajo (estudios) ahora?

() a) Pobremente

() b) No muy bien

() c) Adecuadamente

() d)Muy bien

(3).- Durante los pasados 30 dias, ¢ha_perdido tiempo de su trabajo (escuela) debido a su
enfermedad?

() a)3dias o menos

() b)Unasemana

() c)Dos semanas

() d)Mas de dos semanas

(4).- Es su trabajo (escuela) tan importante\para_usted ahora, como lo era antes de su
enfermedad?

() a) De poca o ninguna importancia para mi ahora.

( ) b) Mucho menos importante.

() ¢) Un poco menos importante.

() d) Deigual o mayor importancia que antes.

(5).- Ha tenido que cambiar las metas relacionadas con sugtrabajo (educacién) como
resultado de su enfermedad?

( ) a) Mis metas no han cambiado.

() b) Ha habido un ligero cambio en mis metas.

() c¢) Mis metas han cambiado bastante.

() d)He cambiado mis metas completamente.

(6).- ha notado que los problemas con sus comparieros de trabajo (estudiantes;.vecinos) ha
aumentado desde su enfermedad?

() a) Los problemas han aumentado grandemente.

() b) Los problemas han aumentado moderadamente.

() c¢) Los problemas han aumentado ligeramente.

() d) No ha habido un aumento de los problemas.
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SECCION 111
(1).-¢, Como describiria su relacion con su esposo (a) ( 0 con su compafiero (a),, i no
es casado (a) desde su enfermedad?

() a)yBuena

() b)Nermal

() c)Pobre

() d)Muy pobre

(2).- ¢Cbémo describiria sus relaciones con las otras personas con quienes vive (gj.
Hijos, padres, tias, etc.)?

() a) Muy pobre

() b)Pobre

() c¢)Normal

() d)Buena

(3).- ¢Cuanto ha interferido su enfermedad con el trabajo y las tareas del hogar?
( ) a) Nada en absoluto

() b) Problemas leves, facilmente superados.

() c) Problemas moderados, de los cuales no todos puedensser superados.

() d) Dificultades severas con las tareas del hogar.

(4).- ¢En esas areas donde su enfermedad ha causado problemas.econ respecto a su
trabajo en el hogar, ¢ Como ha distribuido la familia las tareas para-ayudarle?

( ) a) Lafamilia no ha sido capaz de ayudar en absoluto.
() b) La familia ha tratado de ayudar, pero muchas cosas se quedan sin hacer.

() c) Lafamilia lo ha hecho bien, excepto por unas cuantas cosas sin importancia.
() d) No ha habido problemas.
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(5).- ¢Ha ocasionado su enfermedad una disminucion en la comunicacion entre
usted y los miembros de su familia?

(). a) No ha habido ninguna disminucion en la comunicacion.

( )by Ha habido una ligera disminucion en la comunicacion.

() c)La‘comunicacion ha disminuido, y me siento algo apartado (a) de ellos.

() d)Lacemunicacion ha disminuido mucho, y me siento muy solo (a).

(6).- ¢ Algunas persanas con una enfermedad como la suya sienten que necesitan
ayuda de otras persenas (amigos, vecinos, familiares, etc.) para hacer las cosas dia
a dia. ¢Siente usted-la necesidad de tal ayuda? ¢Hay alguien que se la provea?

() a) realmente necesit@ ayuda, pero raras veces haya alguien cerca para ayudar.
() b) recibo alguna ayuda, pere-no puedo contar con ella todo el tiempo.

( ) c) No siempre tengo toda la-ayuda que necesito, pero la mayor parte del tiempo
consigo ayuda cuando la necesito.

() d)no siento necesitar tal ayuda; o mi-familia 0 mis amigos me proveen la ayuda que
necesito.

(7).- ¢ Ha experimentado algan impedimentofisico por su enfermedad?
( ) a) Ningun impedimento fisico.

() b) Unimpedimento fisico ligero.

() c¢) Unimpedimento fisico moderado.

() d) Unimpedimento fisico severo.

(8).- ¢una enfermedad como la suya a veces puede representar un problema
econdémico para la familia.; tiene alguna dificultad para sufragar.les gastos de su
enfermedad?

() a) Problemas econémicos severos.

( ) b) Problemas econémicos moderados.

() c) Dificultades econémicas leves.

( ) d) Ningun problema econémico.
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SECCION IV

(1).~ A,veces, tener una enfermedad puede causar problemas en una relacion. ¢Le
haocasionado su enfermedad problemas con su esposo (a), (0 con su compariero (a),
si no‘esta casado (a)?

( ) a)No'ha habido ningiin cambio en nuestra relacion

() b) Estamos:un poco menos unidos desde mi enfermedad.
() c) Estamosdefinitivamente menos unidos desde mi enfermedad.

( ) d) Hemos tenidos problemas serios, 0 se ha roto nuestra relacion desde mi
enfermedad.

(2).- A veces, cuando las personas se enferman manifiestan una pérdida de interés
en su actividad sexual. ¢gHa. experimentado menos interés sexual desde su
enfermedad?

() a) Absolutamente ningdn’‘interés.sexual desde mi enfermedad.

() b) Una pérdida marcada de interés sexual.

() c©) Unaligera disminucion del interés sexual

( ) d) Ninguna pérdida del interés sexual.

(3).- Una enfermedad a veces causa disminucion en_la actividad sexual. ;Ha
experimentado alguna disminucion en la frecuencia dée.su actividad sexual?

( ) a) Ninguna disminucion en la actividad sexual.

() b) Una ligera disminucién en la actividad sexual.

( ) c¢) Una marcada disminucion en la actividad sexual.

() d)Ha habido una interrupcion en la actividad sexual.
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(4) ¢Ha habido algun cambio en el placer o satisfaccion que normalmente
experimenta en el sexo?

(). a) Yano experimento ningun placer o satisfaccion sexual.

( )¢byHa habido una marcada pérdida de placer o satisfaccion sexual.

() c)Hahabido una ligera pérdida de placer o satisfaccion sexual.

() d) No ha habido cambio en la satisfaccion sexual.

(5).- A veces, una.enfermedad interfiere en la capacidad sexual de una persona,
aunque todavia se interese por el sexo, ¢Le ha sucedido esto? Si es asi, ¢Hasta qué
punto?

() a) Ningun cambio en-mi‘capacidad para tener sexo.

() b) Problemas ligeros en mi®€Capacidad sexual.

() c) Problemas constantes em mi capacidad sexual.

() d) Totalmente incapaz de-tener.sexo.

(6).- A veces, una enfermedad interfiere con larelacion sexual normal de una pareja
y es causa de discusiones o problemas-entre“elloes. ¢Han tenido usted y su pareja
alguna discusion como ésta? Si la han'tenido, a/qué grado?

( ) a) Discusiones constantes.

() b) Discusiones frecuentes.

() c¢) Algunas discusiones.

() d) Ninguna discusion.
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SECCION V

(1).- Desde que esta enfermo, ¢ ha tenido el contacto usual (sea personalmente o por
telefono) con los miembros de su familia que no viven en su casa?

() a)yElcontacto es el mismo o mayor desde la enfermedad.

( ) b) El'contacto es ligeramente menor.

() c) El contacto.es marcadamente menor.

() d) No he tenidomingln contacto desde la enfermedad.

(2).- Ha permanecidottan interesado (a) por reunirse con estos miembros de su
familia desde su enfermedad?

() a) Tengo poco o ningUninterés en reunirme con ellos.

() b) El interés es mucho menok-gue antes.

() c)Elinterés es ligeramentezmenor:

() d)Elinterés es el mismo o mayor desdesla enfermedad.

(3).- A veces, cuando las personas estan enfermas, se ven obligadas a depender de

miembros de su familia que no viven en su<Casa para que los ayuden fisicamente.
¢Necesita que le ayuden fisicamente o/le brindan ellos la ayuda que necesita?

() a) No necesito ayuda; o ellos me dan toda la ayuda gue necesito.

() b) Suayuda es suficiente, excepto por algunas cosas sipdimportancia.
() c) Me dan alguna ayuda, pero no suficiente.

() d)Me dan poca o ninguna ayuda, aunque necesito mucha.

(4).- Algunas personas socializan mucho con los miembros de su familiaque no viven
en su casa. ¢Socializa usted mucho con estos miembros? ¢Hareducido su
enfermedad esa socializacion?

() a) Lasocializacion con ellos se ha eliminado bastante.

() b) Lasocializacién con ellos se ha reducido significativamente.

() c) Lasocializacion con ellos se ha reducido algo.
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( ) d) Ha habido poca o ninguna socializacion, o la enfermedad ha tenido un efecto
ligero o no ha tenido ninguno.

(5).- En general, ( Como ha estado relacionandose con estos miembros de su familia
recientemente?

() @ayBien

() b) Normal

() c)Mal

() d)Muymal
SECCION VI

(1).- ¢Continua usted tan _interesado (a) por sus actividades de tiempo libre y sus
pasatiempos como lo estaba antes de su enfermedad?

( ) a) El mismo nivel de interés que antes.

( ) b) Ligeramente menos interés que\antes.

() c) Significativamente menos interés gue antes.
() d)Poco o ningun interés.

(2).- ¢Queé hay con respecto a su participacion factual? ¢ Todavia esta involucrado
activamente en esas actividades?

() a) Tengo poca o ninguna participacién en la actualidad:
() b) La participacion se ha reducido significativamente.
() c) La participacion se ha reducido ligeramente.

() d) La participacion no ha cambiado.
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(3).-¢, Esta usted tan interesado(a) por las actividades de tiempo libre con su familia
( ej. Jugar cartas, y juegos, viajar, nadar, etc.) Como lo estaba antes de su
enfermedad?

( )*"ayMismo nivel de interés que antes.

() b)'Ligeramente menos interés que antes.

() c) Significativamente menos interés que antes.

() d) Poco o ninglm interés.

(4).- ¢ Participa todavfa en esas actividades con la misma frecuencia que antes?

() a) Tengo poca o ninguna participacion en la actualidad.

() b) La participacion se ha reducido significativamente.

() c) La participacion se haseducido ligeramente.

() d) La participacion no ha'cambiado.

(5) Se ha mantenido interesado (@) por las actividades sociales desde su enfermedad
(eJ. Clubes sociales, grupos de la iglesia, ir alCine, etc.)?

() a) Mismo nivel de interés que antes.

() b) Ligeramente menos interés que antes.

() c) Significativamente menos interés que antes.

() d)Poco o ningun interés.

(6).- ¢Qué hay con respecto a su participacion? ¢Todavia sale cermysus amigos y
realiza esas actividades?

() a) Tengo poca o ninguna participacién en la actualidad.

() b) La participacién se ha reducido significativamente.

() c) La participacion se ha reducido ligeramente
() d) La participacion no ha cambiado.
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SECCION VII

(1).- Recientemente, ¢se ha sentido temeroso, tenso, nervioso 0 ansioso?

() a)Nadaenabsoluto ( )b)Unpoco () c)Bastante () d)Extremadamente.

(2).- Recientemente, ¢se ha sentido triste, deprimido, con falta de interés o se ha sentido
desesperanzado?

() a)Extremadamente () b)Bastante () c)Unpoco () d)Nadaen absoluto (3).-
Recientemente, ¢Se" ha sentido enojado, irritable o ha tenido dificultad para controlar su
temperatura?

() a) Nadaen absoluto~"( ) b)Unpoco () Bastante () d) Extremadamente
(4).- Recientemente, ¢se‘ha“echado la culpa por las cosas que suceden, se ha sentido
culpable o ha sentido que le*ha fallado a alguien?

() a) Extremadamente ( )¢b).Bastante () c¢)Unpoco () d)Nadaen absoluto
(5).- Recientemente, ¢se ha preecupado mucho por su enfermedad o por otros asuntos?
() a)Nadaenabsoluto () b)Ynpoco () c)Bastante () d)Extremadamente
(6).- Recientemente, ¢se ha sentidomal consigo mismo, 0 como una persona menos
valiosa?

() a) Extremadamente () b)Bastante () c¢) Un poco ( ) d) Nada en absoluto
(7).- Recientemente, ¢ha estado preocupado, de que su enfermedad haya causado cambios
en su apariencia que lo (a) hagan menes-atractivo (a)?

() a)Nadaenabsoluto () b)Unpoco (%) e)Bastante () d)Extremadamente
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