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IDENTIFICACION DEL TIPO DE ESTRES EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 8 DR.
GILBERTO FLORES IZQUIERDO, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

Autores:
Dr. Javier Eloy Medina Sanchez !, Dr. Gilberto Espinoza Anrubio 2, Dr. Eduardo Vilchis
Chaparro 3, Dra. Diana Elisa Diaz Jiménez *.

1. Residente de segundo afio de medicina familiar del HGZ/UMF 8 2. Medico familiar, Cordinardor clinico de
educacion e investigacion en salud del HGZ/UMF 8 3. Medico familiar, professor titular de la residéncia de
medicina familiar HGZ/UMF 8 4. Especialista en urgencias médicas quirtrgicas adscrita HGZ/ UMF §

Objetivo:
Identificar el tipo de estrés en pacientes con diabetes tipo 2 del HGZ/UMF N°8. “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo.”

Material y Métodos:

Se realizd investigacion de tipo prospectiva, transversal, no comparativo y descriptivo, con
una sola medicion con una muestra calculada de 239 pacientes diabéticos, con intervalo de
confianza de 99%. Derechohabientes del HGZ/UMF N°8, que cumpla con los criterios de
inclusion y exclusion. Utilizando un test llamado The Diabetes Distres Scale. Consta de 17
preguntas que identifican el tipo de estrés.

Resultados:

Se estudiaron 239 pacientes diabéticos de los cuales 54.4% femeninos y 45.6% masculinos.
Con una media de edad de 61.8 afios. En cuanto al tipo de estrés con el medico 78% eustrés
y 22% diestrés, respecto al tipo de estrés con el tratamiento 67% eustrés y 33% diestrés, de
acuerdo al rubro tipo de estrés interfamiliar 87% eustrés y 13% diestrés y por ultimo en el
tipo de estrés afectivo 67% eustrés y 33% diestrés.

Conclusiones:

La diabetes es una enfermedad con un desgaste y deterioro gradual; los sintomas propios de
la enfermedad no se observan de manera inmediata y contundente. Por lo que el mismo
paciente tiene dificultad para apegarse a las indicaciones terapéuticas dadas por el profesional
de la salud, dificultado su éxito. Con respecto a nuestra investigacion el 74.7% de la
poblacién presenta eustrés, aumentando la evidencia sobre el paciente diabético tiene una
mala percepcion de su enfermedad generando deterioro progresivo el cual no es percibido
por el paciente ni por el médico, hasta cuando presenta complicacion ya sea aguda o cronica.

Palabras clave:
Diabetes, Estrés, Eustrés, Diestrés, DDS 17.
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Marco Teorico

Diabetes es la enfermedad sistémica, cronico degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales. Se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos
de carbono, proteinas y grasas. ,

La Diabetes tipo 2, es la diabetes en la que hay capacidad residual de secrecion de insulina,
pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de

secrecion de insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia.
(Ver anexo 1). »

Para que se inicie la enfermedad que tiene caracter irreversible en la mayoria de los casos,
debe asociarse a la resistencia a la insulina, un defecto en las células beta. Se ha postulado
varias hipdtesis: agotamiento de la capacidad de secrecion de insulina en funcion del tiempo,
coexistencia de un defecto genético que interfiere con la sintesis y secrecion de la insulina,
interferencia de la secrecion de la insulina por efecto de farmacos e incluso por el incremento
relativo de los niveles de glucosa y 4cidos grasos en la sangre (Glucolipotoxicidad).

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad progresiva en que a medida que transcurren los afios
su control metabolico se va empeorando producto de la resistencia a la insulina a mayor
deterioro de su secrecion. La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar no cetosico son
las dos complicaciones metabdlicas hiperglucemias mas serias en los diabéticos. .

La diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronico degenerativa. Representa entre el 85
y el 95% de todos los casos diagnosticados de diabetes. Constituye uno de los problemas mas
importantes de salud publica en México, durante las Ultimas décadas esta enfermedad ha
ocupado los primeros lugares en la mortalidad general en México. La hiperglicemia lesiona
varios sistemas del organismo, lesiones que desencadenan complicaciones tales como:
retinopatias, cardiopatias, nefropatias y neuropatias. .



Los nuevos criterios para el diagnostico y clasificacion de la diabetes mellitus fueron
desarrollados casi simultineamente por un comité de expertos de la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) y por un comité asesor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas
fisiopatologicas, pero adicionalmente incluye la posibilidad de describir la etapa de su
historia natural en la cual se encuentra la persona (ver anexo 2). La clasificacion de la DM
contempla cuatro grupos: Diabetes tipo 1 (DMl1), Diabetes tipo 2 (DM2), Otros tipos
especificos de diabetes y Diabetes gestacional (DMG). Con frecuencia las personas con DM2
llegan a requerir insulina en alguna etapa de su vida y, por otro lado, algunos DM1 pueden
progresar lentamente o tener periodos largos de remision sin requerir la terapia insulinica.
Por ello se eliminaron los términos no insulino e insulinodependientes para referirse a estos
dos tipos de DM. En la DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia
absoluta de insulina. Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la
pubertad, cuando ya la funcién se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es necesaria
para que el paciente sobreviva. ,

Sin embargo, existe una forma de presentacion de lenta progresion que inicialmente puede
no requerir insulina y tiende a manifestarse en etapas tempranas de la vida adulta. A este
grupo pertenecen aquellos casos denominados por algunos como diabetes autoinmune latente
del adulto (LADA). Recientemente se ha reportado una forma de diabetes tipo 1 que requiere
insulina en forma transitoria y no estd mediada por autoinmunidad. ,

La etiologia de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune pero existen
casos de DM1 de origen idiopatico, donde la medicién de los anticuerpos conocidos da
resultados negativos. Por lo tanto, cuando es posible medir anticuerpos tales como anti-
GADG65, anticélulas de islotes (ICA), antitirosinafosfatasa (IA-2) y antiinsulina; su deteccién
permite subdividir la DM1 en: Autoinmune e Idiopatica. La DM2 se presenta en personas
con grados variables de resistencia a la insulina pero se requiere también que exista una
deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser predominante. Ambos fenémenos
deben estar presentes en algin momento para que se eleve la glucemia. Aunque no existen
marcadores clinicos que indiquen con precision cual de los dos defectos primarios predomina
en cada paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina mientras
que la pérdida de peso sugiere una reduccion progresiva en la produccion de la hormona.
Aunque este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su frecuencia estd
aumentada en nifios y adolescentes obesos. Desde el punto de vista fisiopatologico, la DM2
se puede subdividir en: Predominantemente insulinorresistente con deficiencia relativa de
insulina y Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia a
la insulina. El tercer grupo lo conforma un niimero considerable de patologias especificas
que se enumeran en la Tabla (ver anexo 2). La diabetes mellitus gestacional (DMG) constituye
el cuarto grupo. Esta se define como una alteracion del metabolismo de los hidratos de
carbono, de severidad variable, que se inicia o se reconoce por primera vez durante el
embarazo. ,



Las etapas de la diabetes mellitus

La diabetes se entiende como un proceso de etiologias variadas que comparten
manifestaciones clinicas comunes. La posibilidad de identificar la etapa en la que se
encuentra la persona con diabetes facilita las estrategias de manejo. Estas etapas son:
Normoglucemia. Cuando los niveles de glucemia son normales pero los procesos
fisiopatologicos que conducen a diabetes ya han comenzado e inclusive pueden ser
reconocidos en algunos casos. Incluye aquellas personas con alteracion potencial o previa de
la tolerancia a la glucosa. Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limite
normal. Esta etapa se subdivide en: Regulacion alterada de la glucosa (incluye la glucemia
de ayuno alterada y la intolerancia a la glucosa) y Diabetes, que a su vez se subdivide en:
diabetes no insulinorrequiriente, diabetes insulinorrequiriente para lograr control metabolico
y diabetes insulinorrequiriente para sobrevivir.

Una vez identificada la etapa, la persona puede o no progresar a la siguiente o aun retroceder
a la anterior. Por el momento no se dispone de marcadores especificos y sensibles para
detectar la diabetes tipo 2 y la diabetes gestacional en la etapa de normoglucemia. La
deteccion de diabetes tipo 1 en esta etapa se basa en la combinacion de analisis genéticos e
inmunologicos que todavia se restringen al nivel de investigacion clinica. Las etapas que le
siguen se refieren al estado de hiperglucemia que se define con base en los criterios
diagnodsticos de diabetes. La distincion del paciente no insulinorrequiriente (NIR),
insulinorrequiriente para control (IRC) e insulinorrequiriente para sobrevivir (IRS) se basa
en la apreciacion clinica, aunque existen algunos indicadores de falla de la célula beta como
la falta de respuesta del péptido de conexion (péptido C) a diferentes estimulos. .

Epidemiologia

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, en México, se diagnosticaron 6.4
millones de personas con este padecimiento, que es una de las principales causas de muerte
en nuestro pais. Se encuentra entre las primeras causas de muerte en México, 6.4 millones de
personas refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes, La proporcion de adultos con
diagndstico previo de diabetes es de 9.2%* (ENSA 2000 fue de 4.6%; ENSANUT 2006 fue
de 7.3%), La cifra de diagnostico previo aumenta después de los 50 afios, Los estados con
prevalencias mas altas son: Distrito Federal, Nuevo Leon, Veracruz, Tamaulipas, Durango y
San Luis Potosi., Representa un gasto de 3,430 millones de ddlares al afio en su atencion y
complicaciones. .,



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes, Se calcula que en 2004
fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencia del exceso de azucar en la sangre,
Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios,
La diabetes tipo 2 representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un
peso corporal excesivo y a la inactividad fisica, Hasta hace poco, la diabetes tipo 2 sélo se
observaba en adultos, pero en la actualidad también se estd manifestando en nifios, La dieta
saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la
evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion,
La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral. Un 50% de los
pacientes con diabetes mueren de enfermedad cardiovascular, La neuropatia de los pies
combinada con la reduccion del flujo sanguineo incrementa el riesgo de ulceras de los pies
y, en ultima instancia, amputacion, La retinopatia diabética es una causa importante de
ceguera. Al cabo de 15 afios con diabetes, aproximadamente un 2% de los pacientes pierden
por completo la vista y un 10% sufren un deterioro grave de la vision, La diabetes se
encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal. Un 10 a 20% de los pacientes
con diabetes mueren por esta causa, La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a
consecuencia de la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque
puede ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes consisten en hormigueo,
dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las manos, En los pacientes con diabetes el
riesgo de muerte es al menos dos veces mayor que en las personas sin diabetes. .,

FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES (IDF)

Mas de 371 millones de personas tienen diabetes, para 2030 esta cifra habra aumentado hasta
alcanzar los 552 millones, México ocupa el 6to. lugar mundial en nimero de personas con
diabetes, El nimero de personas con diabetes estd aumentando en cada pais,4 de cada 5
personas con diabetes viven en paises de ingresos bajos y medios, La mitad de las muertes
atribuibles a la diabetes ocurre en personas menores de 60 afios, La mayoria de personas con
diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad, La mitad de las personas con diabetes no son
conscientes de su condicion, La diabetes causo 4,8 millones de muertes en 2012, La diabetes
ha originado al menos 471,000 millones de dolares de gasto sanitario en 2012; el 11% de los
gastos totales en sanidad en adultos, 78,000 nifos desarrollan diabetes tipo 1 cada ano.



Diagnostico

La diabetes tipo 2 en su etapa temprana puede cursar en forma asintomatica y por lo tanto, el
diagnostico se establece en forma tardia, por lo que se recomienda realizar pruebas de
deteccion de la diabetes y de evaluacion de riesgo de desarrollo de diabetes en personas
asintomaticas de cualquier edad quienes tiene sobrepeso u obesidad y uno méas de los
siguientes factores de riesgo. En ausencia de estos criterios, las pruebas de diabetes deben
realizarse a partir de los 45 afios de edad. Para valorar riesgo de diabetes o prediabetes las
pruebas a realizar son: hemoglobina glucosilada, glucosa en ayuno y curva de tolerancia a la
glucosa. Si los resultados de las pruebas son normales, deben ser repetidas al menos cada 3
afios y hasta cada afio o menos, si el paciente incrementa sus rangos a prediabetes y de
acuerdo a su basal, en pacientes con factores de riesgo para diabetes mellitus 2, se recomienda
prueba de glucosa plasmaética en ayuno y se detecta el estado de glucosa en ayuno alterada
(glucosa plasmatica de 100 a 125mg/dl) se les debe hacer una curva de tolerancia a la glucosa.
Si reporta valores de 140 a 199mg/dl, se debe considerar como prediabetes o intolerancia a
la glucosa e iniciar plan de tratamiento para la misma; se recomienda realizar las pruebas de
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 utilizando los siguientes criterios (ver anexo 3). 1

Complicaciones Agudas y Complicaciones cronicas

Las dos formas de presentacion de la descompensacion de la hiperglucemia severa son:
estado hiperosmolar hiperglucemico no cetosico y cetoacidosis diabética (ver anexo 4). Los
factores desencadenantes madas frecuentes para estado hiperosmolar son: infeccion,
interrupcion o insuficiente insulina, pancreatitis, infarto al miocardio o accidente
cerebrovascular. En cetoacidosis diabética el manejo inicial debe utilizar insulina de accidén
corta, administrada via intravenosa a dosis de .lu/kg/hr. La tasa de infusiéon de insulina
mantenerse hasta la resolucion de la cetosis alcanzar la normalizacion del equilibrio acido-
base. El estado hiperosmolar y la cetoacidosis se consideran urgencia médica, por lo que la
atencion hospitalaria es necesaria, en cetoacidosis se administra inicialmente solucion
cloruro de sodio al 0.9% 500ml/hora por 4 hrs después 250ml/hrs para 4, en la presencia de
coma de 1-2 litros por hora, los paciente con estado hiperosmolar la administracion de
soluciones debe ser individualizada de acuerdo a las necesidades del paciente. Una vez que
la concentracion de glucosa en plasma llega a 250mg/dl solucion de glucosa al 5%
intravenosa debe iniciarse para evitar hipoglucemia. El control 6ptimo de la diabetes, que
incluye la HbAlc menor a 7% tension arterial <130/80 mm hg y lipidos en meta terapéutica
reducen hasta en 59% la incidencia de neuropatia, el principal factor de riesgo para ulceras
en el pie. Todos los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 deben recibir tratamiento intensivo
para alcanzar las metas control en glucemia, presion arterial, triglicéridos séricos, evitar
sobrepeso y suspender el habito de fumar para prevenir la apariciéon y progresion de la
neuropatia.



El escrutinio sistematizado de atencion al pie reduce de forma significativa las ulceras a los
2 afos; en pacientes con ulceras reduce el progreso de amputaciones, la educacion dirigida
al paciente puede mejorar el conocimiento acerca del cuidado de los pies y su actitud. El
estudio UKPDS demostrd que el control glucémico intensivo era eficaz para reducir las
complicaciones microvasculares, con una tendencia a reducir las amputaciones.

Los factores de riesgo para desarrollar ulceras o amputacion en pacientes con diabetes son:
diabetes de 10 afios de evolucion, sexo masculino, neuropatia diabética, insuficiencia arterial,
deformidad de pie con evidencias de sitios de presion o callosidad plantar severa, patologia
de ufias e historia previa de ulceras o amputacion. Los pacientes con diagndstico de diabetes
pueden desarrollar diferentes heridas en los pies. No todas las heridas son ulceras. Las
disfuncion eréctil afecta aproximadamente 34 a 45% de los hombres con diabetes tipo 2, se
ha demostrado un impacto negativo en la calidad de vida entre los afectados en todos los
estratos de edad y puede ser la primera sefal de enfermedad cardiovascular. La hiperglucemia
sostenida se asocia a un mayor deterioro de la funcion renal y progresion hacia la falla renal
cronica, los marcadores de dafio renal incluye la proteinuria y anormalidades en el sedimento
urinario, estudios de imagen o histopatoldgicos, el andlisis de orina mediante sedimento
urinario o tiras reactivas debe realizarse en todos los sujetos con nefropatia o con riesgo de
desarrollarla, el concepto de nefroproteccion se entiende como la estrategia que incluye
tratamiento farmacoldgico y no farmacolédgico y tiene como objetivo revertir o retardar la
progresion del dafio renal, los factores de nefroproteccion son: Hb1Ac<7%, triglicéridos
<150, presion arterial <130/80, 1dl <100mg/dl, colesterol total < 200mg/dl, restriccion de sal
< 6gr/dia, proteinas en la dieta .8 a 1 gr/kg/dia, IMC<25, suspender tabaquismo y suspender
uso de nefrotoxicos. ,,

Estrés

El término estrés tiene su origen en la fisica y se deriva del griego STRINGERE que significa
provocar tension. Esta palabra se utilizo por primera vez en el siglo XIV y a partir de entonces
se empleod en diferentes textos como STRESS, STRESSE, STREST Y STRAISSE. Fueron
necesarios aproximadamente cien afios para que Thomas Young, desde el punto de vista
fisico, definiera el estrés como una respuesta dentro del objeto, inherente a su estructura y
provocada por una fuerza externa. Desde el siglo XIX estos conceptos, tan precisos en la
fisica, comenzaron a usarse en fisiologia, psicologia y medicina, no siempre con uniformidad
y en ocasiones, solo con un sentido metaférico.

Desde 1926, Hans Selye, entonces estudiante de medicina, inicia estudios sobre el tema y
posteriormente plantea que: “El estrés es una respuesta inespecifica del organismo ante
cualquier demanda hecha sobre €él. Es un patrén estereotipado, filogenéticamente arcaico,
que prepara al organismo para la lucha o la huida. Estas respuestas de edad de piedra son
provocadas por muchas situaciones de la vida moderna, cuando la actividad fisica es
imposible o socialmente inaceptable. .



El modelo de Selye pasé por modificaciones de la pléyade de seguidores o detractores, asi
para Richard Lazarus (1966), seria el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno,
evaluado por aquel como amenazante o desbordante de sus recursos y que ponia en peligro
su bienestar emocional. En 1982, un comité de expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se reuni6 para tratar de definir o clasificar el estrés, postulando que era el
conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion. En Cuba, el
doctor Dionisio Zaldivar lo definié como un estado vivencial, displacentero, sostenido en el
tiempo, acompanado en menor o mayor medida de trastornos psicofisiologicos; que surgen
en un individuo como consecuencia de la interaccion de sus relaciones con el medio ambiente
y que imponen al sujeto demandas o exigencias, las cuales objetiva o subjetivamente resultan
amenazantes para €l y sobre las cuales tiene o cree tener poco o ningiin control. »

El estrés puede considerarse como una reaccion fisica y emocional compleja, cuya intensidad
sobre el organismo estd vinculada a diversos factores psicosociales como las particularidades
del evento estresante; o sea, aquel ante el cual el sujeto es vulnerable y que posee la capacidad
para provocarle una respuesta de estrés; la personalidad, que le confiere matices diferentes a
nuestros pacientes; los estilos de afrontamiento y los sistemas de apoyo social del sujeto.
Diversos autores coinciden en que el estrés a cualquier edad, constituye un factor de riesgo
para la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas; y muchas enfermedades
psicosomadticas pueden ser producidas, desencadenadas o agravadas por el mismo. A juicio
de algunos cientificos, en el sexo femenino el estrés se expresa mas en la esfera afectiva, en
tanto que en el sexo masculino se expresa mas en la esfera conativa; diferencia que pudiera
apoyarse en patrones conductuales. Hoy se conoce que la clave de la respuesta metabodlica de
estrés es la utilizacion de energia para su uso emergente. El estrés estimula directamente al
hipotalamo, el cual desencadena mecanismos de respuesta humoral y neurohumoral, que
inducen el aumento de la glicemia y consecutivamente la liberacion de insulina por las células
beta del pancreas. .,

El estudio clasico sobre el estrés fue realizado por el Dr. Hans Selye, MD, quien estudio las
consecuencias fisiologicas del estrés en ratas y transfirid los datos de la investigacion al
modelo humano: En la "lucha o huida" del estrés, las glandulas suprarrenales aumentan de
tamafio y segregan grandes cantidades de hormonas. Estas hormonas suprimen la respuesta
inflamatoria y la movilizacion de las reservas de energia del cuerpo. Esto pone el cuerpo en
alerta roja 'y desvia todos los recursos bioquimicos para la supervivencia inmediata. Los
mecanismos de auto curacion del cuerpo se detienen, el sistema inmune se suprime, el azucar
en la sangre aumenta, y la digestion y la asimilacion se inhiben. El revestimiento del
estomago se vuelve delgado y ulcerado y el timo y los tejidos linfaticos se encogen. Esta
"lucha o huida" funciona bien en situaciones de emergencia, pero no es adecuado para nuestro
estilo de vida moderno. .,



A medida que el cuerpo responde a la tension acumulada, pasa por 3 etapas de respuesta:
La primera etapa es la reaccion. El cuerpo experimenta los sintomas del trauma, infeccion,
calor, frio, irritacion quimica, etc. y el sistema endocrino responde con la liberacion de
cortisol y otras hormonas para compensar el trauma. El corazon late mas rapido, aumenta la
presion arterial y las pupilas se dilatan, La segunda etapa es la adaptacion. Después de que
las glandulas suprarrenales se amplian y liberan grandes cantidades de hormonas de la corteza
suprarrenal, los sintomas desaparecen y la persona se siente bien, tiene energia y es capaz de
funcionar bajo la presencia de las tensiones, La tercera etapa es el agotamiento. Después de
un largo periodo en la segunda etapa, las reservas del cuerpo de elementos nutritivos
(materias primas) y la resistencia se agotan. Los sintomas vuelven y ahora no hay alivio. El
individuo puede derrumbarse fisicamente, sufrir una crisis nerviosa, algin 6rgano puede
volverse disfuncional o puede darse un fallo del sistema corporal (ataque al corazén, derrame
cerebral, etc.) y La cuarta etapa "opcional" es la muerte. Si las tensiones contintian después
de alcanzar la tercera fase y el cuerpo ya no es capaz de adaptarse, y se queda en reposo, la
regeneracion y la curacion no se producen, y la consecuencia es la muerte. Es importante
reconocer a un individuo en la etapa dos, donde se ha adaptado fisiologicamente, se siente
asintomatico, por lo que normalmente no esta demasiado preocupado, o incluso es consciente
de lo que est4 sucediendo. Una de las consecuencias de esta adaptacion es la supresion del
sistema inmunologico, haciendo que estas personas sean mas susceptibles a las infecciones,
resfriados, alergias, etc. En la presencia de nuevas y peligrosas enfermedades infecciosas,
este dato puede ser una cuestion muy importante. También es importante reconocer que un
individuo en este ciclo corto de la cuarta etapa puede revertir las consecuencias del estrés
mediante la eliminacion de si mismo de la situacion estresante y generando descanso, paz
mental y el apoyo nutricional que sea necesario para restablecer las reservas del cuerpo.
Algunos de los efectos del estrés en el cuerpo, los pensamientos y sentimientos, y en el
comportamiento (Ver anexo 5). »

Efectos del estrés cronico: El cuerpo no distingue entre las amenazas fisicas y psicoldgicas.
Cuando estas estresado ya sea por una apretada agenda, una discusién con un amigo, un
atasco de trafico o una montafia de facturas, tu cuerpo reacciona con la misma fuerza como
si estuviera pasando por una situacion de vida o muerte. Si tienes un monton de
responsabilidades y preocupaciones, la respuesta de emergencia al estrés puede darse en
mayor parte del tiempo. Cuantas mas veces el cuerpo se active al sistema de estrés, mas dificil
sera apagarlo. La exposicion prolongada al estrés puede conducir a problemas graves de
salud. El estrés cronico altera casi todos los sistemas del cuerpo. Puede aumentar la presion
arterial, suprimir el sistema inmunoldgico, aumentar el riesgo de ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular, contribuye a la infertilidad y acelera el proceso de envejecimiento. El estrés
a largo plazo puede incluso cambiar el cableado del cerebro, haciendo que seas mas
vulnerable a la ansiedad y la depresion. Muchos de los problemas de salud son causados o
exacerbados por el estrés, (ver anexo 6). »


http://alergias.org.es/

El estrés en si mismo no es patoldgico, si en algo hemos de incidir especialmente en los
cursos de formacion de los servicios de prevencion es precisamente en esto, eustrés y distrés
son dos caras de la misma moneda, ante un mismo agente estresor unas personas reaccionan
con estrés negativo y otras al contrario. Distres: Es el estrés desagradable. Ocasiona un
exceso de esfuerzo en relaciéon a la carga. Va acompanado siempre de un desorden
fisiologico, las catecolaminas producen una aceleracion de las funciones y éstas actiian
alejadas del punto de equilibrio, hiperactividad, acortamiento muscular, somatizaciones, en
suma: envejecimiento prematuro, son los efectos secundarios del estrés negativo (Vea anexo
4). La respuesta de estrés agudo episddico en realidad puede convertirse en un héabito que es
dificil de romper. Algunos pacientes pueden incluso necesitar la ayuda de un terapeuta o un
médico para iniciar la recuperacion.

El distrés cronico es el tipo de estrés que surge de eventos de larga duracion y de
circunstancias que estan fuera de control. De acuerdo con Monika Fleshner, una fisidloga
neuroimmune en la Universidad de Boulder, Colorado, que ha estudiado el estrés y el sistema
inmunolodgico, dice que "Es so6lo en las circunstancias de estrés cronico o extremo, estrés
grave, cuando sufrimos los efectos negativos." Estos son algunos ejemplos de situaciones
que causan malestar cronico: Vivir con el conflicto relacional constante, Sentirse atrapado en
la pobreza, Cuidar a una persona con una enfermedad o discapacidad significativa, Estar
abrumado por un trabajo o sensacion de estar atrapado en una carrera donde no te sientes
bien, Vivir con un trauma no resuelto de la infancia. El distrés crénico a menudo resulta en
sentimientos de desesperanza, impotencia y miseria. Sienten que no hay manera de salir de
ese estado, podrian presentar las siguientes condiciones relacionadas con el distrés (Ver
anexo 7). La parte mas dificil del distrés cronico es que la gente simplemente se acostumbra
a ¢l. Piensan que es esa la forma de vida que se supone, deben vivir. Pero estar acostumbrado
a una situacion asi no hace que los sintomas sean menos peligrosos para la persona, de hecho
hace atin mas dificil para ella ser una persona feliz y saludable a la altura de todo lo que es
posible cuando la tension pasa a la clandestinidad. .

Eustrés: Es el estrés positivo, la relacion con las impresiones del mundo externo y del interior
no producen un desequilibrio organico, el cuerpo es capaz de enfrentarse a las situaciones e
incluso obtiene sensaciones placenteras con ello. El eustrés es asi mismo un estado de
conciencia, en el cual pensamiento, emocién y sensacidn parecen organizarse para
proporcionar un efecto general de alegria, satisfaccion y energia vital. En realidad las técnicas
de relajacion nos orientan mas hacia un estado de eustrés que a uno de calma boba, que nos
resulta inttil para nuestros deseos de accion y realizacion, el estado de eustrés es el objetivo
de la relajacion, la relajacion es para la accion. El objetivo de las técnicas de relajacion seria
lograr actuar en el mundo sin los efectos negativos del diestrés; Prepardndonos para una vida
creativa, en la que puedan llegar a disfrutarse sin miedos de los momentos felices y
afrontando con realismo otros que sucederan de forma inevitable. La creatividad facilita una
vida en que los problemas tienden a resolverse, los problemas existen para todos, unos
demoran su solucion y otros se enfrentan a ella. Podemos comprender que el Eustrés no solo
incrementa la vitalidad, salud y energia sino que ademas facilita la toma de decisiones que
permitiran llevar la iniciativa en el desarrollo como ser humano, permitiendo un nivel de
conciencia capaz de sentir la vida como una experiencia unica y valiosa. ,,



Antecedentes

El cambio gradual del perfil epidemiologico que se ha dado tanto en México como en muchos
otro paises del mundo ha traido consigo una lenta disminucion de los padecimientos
infecciosos, pero un crecimiento rapido de los cronico degenerativos, los cual ha venido
generando nuevas prioridades de investigacion e intervencion de todos los profesionales de
la salud. Dentro de este grupo de enfermedades se encuentra la diabetes mellitus. Sabemos
que la diabetes mellitus, ha sido atendida de manera predominantemente médica, sin
considerar de forma sistémica factores psicosociales (Salazar et al., 2007), sin embargo, estos
factores son relevantes para practicamente todos los aspectos relacionados con el manejo de
la diabetes. Su impacto es un factor predisponente de mortalidad en pacientes con diabetes
por encima de muchas variables fisiologicas (Delameter et al. 2001). ,,

El diagnostico de una enfermedad cronica supone siempre el ajuste y cambio de una serie de
patrones conductuales, por lo general, firmemente establecidos en la persona diagnosticada.
En el caso de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el paciente debe realizar una serie de
modificaciones conductuales que incluyen cambios en la dieta, inicio de un plan regular de
actividad fisica, medicacion y auto control de glicemias (Karlsen, Oftedal, y Bru, 2011).Estos
ajustes deben ser realizados en forma cronica, vale decir, durante toda la vida, requiriendo
altos niveles de adherencia al tratamiento con la finalidad de alcanzar deseables niveles de
control metabdlico y/o retrasar y postergar la aparicion de complicaciones micro y macro
vasculares asociadas a la enfermedad. .

Sin embargo, poco se habia estudiado sobre aspectos emocionales en pacientes con
enfermedades cronicas, como la falta de apego al tratamiento, qué es lo que provoca que se
aleje de su familia o amigos, por qué se ausenta al trabajo y atraviesa por periodos de
depresion que merman su vida cotidiana, entre otros.

Todos estos cambios conductuales son altamente demandantes para el paciente, y
potencialmente podrian generar altos niveles de estrés. En efecto, diversos estudios reportan
moderados a altos niveles de estrés en pacientes diabéticos tipo 2 (Delahanty et al., 2007;
West y McDowell, 2002). Se han reportado asociaciones significativas entre estrés y control
metabolico (HbAlc) en pacientes diabéticos (Adriaanse et al., 2008; Fisher et al., 2009;
Fisher et al., 2008; Ortiz, Ortiz, Gémez, y Gatica, 2011). Asimismo, la relacion entre estrés
cronico y la activacion persistente del eje adrenérgico hipotaldmico pituitario, generan una
cascada de eventos fisiologicos que finalmente conllevan la liberacion de glucocorticoides y
por tanto, elevacion de niveles de glicemia (Miller, Chen, y Zhou, 2007; Sapolsky, Romero,
y Munck, 2000). .,

Diversos estudios han demostrado que existen factores psicoldgicos y sociales relacionados
con la adherencia al tratamiento de la DM (Chlebowy & Garvin, 2006; Di Matteo, 2004;
Ortiz, 2004; Ortiz, 2006; Paddison, Alpass, & Stephens, 2008; Sacco & Yanover, 2000), tales
como estrés y sus estilos de afrontamiento, sintomatologia depresiva y percepcion de apoyo
social. ;,



El estrés estd relacionado significativamente con un pobre control glicémico en pacientes
diabéticos (Guthrie, Bartsocas, Jarros - Chabot & Konstantinova, 2003; Peyrot, McMurray
& Kruger, 1999; Polonsky, Fisher, Earles & Dudl, 2005). Lazarus & Folkman (1986)
establecen dos estilos basicos de afrontamiento: el centrado en la emocidn (con objeto de
cambiar el significado de una situacion estresante y para regular el resultado negativo de las
emociones) y el centrado en el problema (con objeto de cambiar o controlar algunos aspectos
de una situacion percibida como estresante). Al respecto, pareciera que las estrategias de
afrontamiento al estrés que tenga un paciente se relacionaran con la adherencia al tratamiento.
Es asi como Peyrot, McMurray & Kruger (1999) demostraron que ambos estilos de
afrontamiento pueden estar asociados con el control glicémico. Ortiz (2006) sugiere que
aquellos sujetos que afrontan conductualmente presentan un mejor control metabolico que
aquellos que lo hacen emocionalmente. Por su parte Boland & Grey (1996) sugieren que
centrarse en el afecto se asocia con un pobre control metabolico, incluyendo el no
cumplimiento del régimen terapéutico. .,

La adherencia a los tratamientos de las enfermedades croénicas resulta especialmente
relevante, pues se estima que en la actualidad las cifras de la no adherencia bordean el 50%
(Martin & Grau, 2005; Silva, Galeano & Correa, 2005). En el caso de la DM2, la no
adherencia al tratamiento tiene efectos a corto plazo (hiperglicemia) y largo plazo
(complicaciones micro y macrovasculares tales como pie diabético, retinopatia y falla renal)
(Gallegos, Cardenas & Salas, 1999; Garcia & Garcia de los Rios, 1992). Ademas, impide
evaluar la efectividad de los tratamientos, impacta negativamente en la calidad de vida del
paciente (Martin & Grau, 2005), ocasiona al Estado altos costos econdmicos por pérdida de
productividad, recursos asociados a rehabilitacion y pensiones de invalidez. .,

Los principales ejes del tratamiento de la diabetes descritos incluyen educacion
diabetologica, recomendaciones nutricionales, ejercicio y autocontrol. La multidimensional
dad del mismo, el esfuerzo que implica modificar habitos previamente establecidos asi como
la disposicion para mantenerlos, permiten afirmar que el tratamiento es complejo, mas atn si
se considera que los adultos son mas resistentes al cambio (Papalia, Wendkos & Duskin,
2005). 5



The diabetes Distress Scale La escala de estrés para la diabetes (DDS17)

La escala de estrés para diabéticos de Polonsky et al. (2005), posee ciertas ventajas tales
como haber sido desarrollada especificamente para la poblacion diabética, la participacion
de pacientes diabéticos, enfermeras especialistas en diabetes, nutricionistas, diabetdlogos y
psicologos expertos en diabetes en la elaboracion de itemes, su adecuada extension (17
itemes), ademas de la posibilidad de identificar 4 dominios relacionados: estrés emocional,
estrés interpersonal, estrés con el régimen de tratamiento y estrés con el médico, asi como
también la obtencion de un puntaje total de estrés. El coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach para los 17 items fue 0,93. .

El DDS17 en su version en espafiol de Polonsky, Fisher, Earles y Dudl (2005), es un
instrumento de evaluacion que presenta diversas situaciones que pueden ser generadoras de
estrés en los pacientes con diagndstico de diabetes. Cuenta con 17 itemes tipo likert, con seis
opciones de respuestas desde “no es un problema” hasta “es un problema muy grave”. Es
cuestionario que valora el distrés emocional asociado a la diabetes, e incluye: situaciones de
sobrecarga emocional, situaciones de distrés asociado al malestar fisico, situaciones de
distrés relacionado con el tratamiento, distrés psicosocial asociado a la enfermedad, por lo
que es considerado un instrumento util para la investigacion y la practica clinica (Fisher L,
Glasgow RE, Mullan JT, Skaff MM, Polonsky, 2008). .,

Descripcion de la prueba, En el Diabetes Distress Scale (DDS17) se evidencia cuatro
dimensiones: EB (estrés afectivo) ftemes 1, 3, 8,11 y 14 enfocados a la repercusion a nivel
psicoldgico y personal de los requerimientos o efectos de la enfermedad. Comprende
afirmaciones tales como “siento rabia o tristeza cuando pienso que debo vivir con la diabetes.
PD (estrés relacionado a la funcion Médico-paciente) Itemes 2, 4, 9 y 15 enfocados a la
relaciéon médico-paciente, establecida en el monitoreo de la enfermedad, por ejemplo siento
que mi doctor no sabe mucho sobre la diabetes y sobre el cuidado de la diabetes. RD (estrés
relacionado al régimen de tratamiento) ftemes 5, 6, 10,12 y 16 enfocados a la autoeficacia
percibida con respecto a la enfermedad y los recursos personales para sobrellevarla. 1D
(estrés interpersonal) ftemes 7, 13 y 17 enfocados a la percepcion de las relaciones
interpersonales y su relacion con la enfermedad. (ver anexo 8). 5

E1 DDS17 es ttil para la investigacion y la préctica clinica, para obtener los resultados de la
prueba se sumaran los puntos obtenidos por cada dimension y se dividira entre el nimero de
preguntas correspondiente a cada division, si el promedio es 3 o mayor se considera distrés
y Sl €S menor es eustrés (veranexo9). s



Justificacion

La prevalencia de la diabetes en México, de acuerdo con los resultados de la encuesta
nacional de salud y nutriciéon 2006 es de 9.5% en la poblacion general. Esta frecuencia es
mayor en la poblacién urbana. Mas de 90% de los casos corresponden a diabetes tipo 2. En
el consenso latinoamericano del 2010, reporta que México presenta una prevalencia de hasta
14.4% y que en américa latina los gastos que realizan las familias ante esta situacion varia
desde 40% hasta 60% de su ingreso total.

La diabetes ocupa en México los primeros lugares como causa de defuncién. Cada afio se
presentan 400 000 casos y ocurren mas de 60 mil muertes; ademas, las tendencias de la
morbilidad y de la mortalidad van en aumento.

Un factor desencadenante del descontrol glucémico en pacientes con diabetes tipo 2, es el
mal apego terapéutico, donde el estrés juega un papel importante, diversos estudios han
demostrado la relacion del estrés con el mal apego al tratamiento, por el momento nuestro
hospital no cuenta con la prevalencia del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus
2 por lo cual es importante tener este indicador, el cual al conocerlo servira para implementar
medidas terapéuticas para mejorar el nivel de estrés con el cual tendran mejor control
glucémico y menos complicaciones en pacientes portadores.

Planteamiento del problema

(Cual es el tipo de estrés en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital General de Zona 8
Dr. Gilberto Flores Izquierdo?



Objetivo general:

Identificar el tipo de estrés en pacientes con diabetes tipo 2 del HGZ/ UMF N° 8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo.

Objetivo especifico:

Reconocer el diestrés en pacientes con diabetes tipo 2 del HGZ/ UMF N°8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo.

Determinar el eustrés en pacientes con diabetes tipo 2 del HGZ/ UMF N°8 Dr. Gilberto
Flores Izquierdo.

Hipotesis:

Se realiza hipotesis por motivos de ensefanza ya que los estudios descriptivos no ameritan
hipdtesis y para llevar a cabo este estudio y en base a los propdsitos de la misma, se
plantearon las siguientes hipdtesis.

Hipotesis Nula (Ho)

El tipo de estrés en pacientes con diabetes tipo 2 del HGZ/UMF N°8, no es el euestrés ante
su enfermedad.

Hipotesis Alterna (Hi)

El tipo de estrés en pacientes con diabetes tipo 2 del HGZ/UMF N°8, es el euestrés ante su
enfermedad.



Tipo de investigacion

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

Segun el proceso de casualidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion: Prospectivo

Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
o Transversal

Seglin la intencién comparativa de los resultados de los grupos estudiados:
o No Comparativo

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendémeno que se analiza:
o Observacional

Segtin el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
o Descriptivo



Disefio de la Investigacion:

POBLACION O UNIVERSO:
Pacientes Diabéticos tipo 2 mayores de 18 afos
derechohabientes del HGZ/UMF N°8 del Dr. Gilberto
Flores Izquierdo

Estudio Prospectivo, Transversal Criterios de inclusion '
No comparativo, Descriptivo y -Pacientes con el diagnostico de diabetes

. T~y
Observacional thO 2
-Sin distincion de sexo

-Pacientes mayores de 18 afios

-Pacientes derechohabientes

-Pacientes que acepten participar en el estudio
y firmen el consentimiento informado

Muestra seleccionada
(n=239)

Criterios de exclusion

-Pacientes analfabetas

-Pacientes gestante

-Pacientes con amaurosis, hipoacusia, acucia o
déficit neurologico

-Pacientes en estado terminal

-Pacientes con diabetes tipol u otros origenes
-Pacientes los cuales no firmen el
consentimiento informado

Muestra a Estudiar
(n=239)

Criterios de eliminacion
-Pacientes que no terminen la encuesta

Variables de estudio

Sociodemogrificas
-Edad

-Sexo

-Estado Civil
-Religion
-Ocupacién

Variables de patologia

-Tiempo de evolucion con diabetes
tipo 2

-Tipo de diabetes

Variables del instrumento
(Escala estrés para diabetes 17)
afectivo

-Estrés por relacion con medico

Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°§




Poblacion o universo:

El estudio se realizd en pacientes diabéticos derechohabiente de la consulta externa,
hospitalizacion y consulta de urgencias del hospital general de zona y medicina familiar N°8
Dr. Gilberto Flores Izquierdo del instituto Mexicano del Seguro Social.

Ubicacion temporal y espacial de la poblacion

La investigacion se llevd a cabo en México, distrito federal, delegacion sur del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el hospital general de zona y medicina familiar N°8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo en la consulta externa, hospitalizacion y consulta de urgencias en
el periodo comprendido marzo de 2014 a febrero 2016.

Muestra

El tamafo de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotomica, necesaria
sera de 239 pacientes con un intervalo de confianza de 99%. Con una proporcion del 0.10
con amplitud total del intervalo de confianza 0.10.

Definicion de conceptos del tamaiio de la muestra:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa= Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P= Proporcion esperada

(1-P)= Nivel de confianza del 99%

W=Amplitud del intervalo de confianza

N=4Z alfa’ P(1_P)
w_




Criterios de inclusion

Pacientes con el diagnostico de diabetes tipo 2

Sin distincion de sexo

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes derechohabientes

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado

YVVYY

Criterios de exclusion

Pacientes analfabetas

Pacientes gestante

Pacientes con amaurosis, hipoacusia, acusia o déficit neurologico
Pacientes en estado terminal

Pacientes con diabetes tipol u otros origenes

Pacientes los cuales no firmen el consentimiento informado

VVVYVYY

Criterios de eliminacion

» Pacientes que no terminen la encuesta
» Pacientes que sea auxiliado por familiar al contestar cuestionario



Especificacion de Variables
Variable independiente: Diabetes tipo 2

Variable dependiente: Tipo de estrés
Definicion conceptual
Variable independiente:

Diabetes es la enfermedad sistémica, cronico degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos
de carbono, proteinas y grasas. Diabetes tipo 2, al tipo de diabetes en la que hay capacidad
residual de secrecion de insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecion de insulina o cuando coexisten ambas
posibilidades y aparece la hiperglucemia.

Variable dependiente:

El estrés es una respuesta inespecifica del organismo ante cualquier demanda hecha sobre €l.
Es un patron estereotipado, filogenéticamente arcaico, que prepara al organismo para la lucha
o la huida.

Variables sociodemograficas

-Edad

-Sexo
-Escolaridad
-Religion
-Ocupacion
-Estado Civil



Variables Definicion Conceptual

Religion Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento
y de ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un
determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce
una relacion con la divinidad (un dios o varios dioses)

Escolaridad Periodo de tiempo que un niflo o un joven asiste a la escuela
para estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la
ensefnanza obligatoria

Edad Tiempo que ha vivido un individuo a partir de su nacimiento.

Sexo Género al que pertenece un individuo.

Ocupacion Trabajo empleado y oficio en la cual la poblacion emplea su
tiempo.

Estado civil Condiciones de solteria, matrimonio o viudez, etc. De un
individuo.

Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8§

Nombre de Tipo de Variable Escala de Medicion Valores de las
variables Variables
Religion Cualitativa Discreta 1-Con religion
2-Sin religion
Escolaridad Cualitativa Ordinal 1-Primaria
2-Secundaria
3-Preparatoria
4-Licenciatura
Edad Cuantitativa Intervalo 1- 18-38
2-39-58
3-59-78
4-79-98
5-98 0>
Sexo Cualitativa Nominal 1-Femenino
2-Masculino
Ocupaciéon Cualitativa Nominal 1-Empleado
2-Desempleado
Estado civil Cualitativa Nominal 1-Soltero
2-Union libre
3-Casado
4-Divorciado
5-Viudo
Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8




Nombre de Tipo de Variable Escala de Medicion Valores de las

variables Variables
Tiempo Cuantitativa Continua 1-5 a110 afios
de diabetes 2-11 a 20 anos

3-21 a 30 afios
4-mas de 30 afos
Estrés Cualitativa Nominal 1-Distres
2-Eustres
Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8

Variables de escala

Nombre de Tipo de variable Escala de Valores de las
Variables medicion Variables
Estrés afectivo Cualitativa Nominal 1-Eustres
2-Distres
Estrés en relacion Cualitativa Nominal 1-Eustres
médico paciente 2-Distres
Estrés relacionado Cualitativa Nominal 1-Eustres
al régimen del 2-Distres
tratamiento

Estrés Cualitativa Nominal 1-Eustres
interpersonal 2-Distres

Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8




Diseno estadistico

El anélisis estadistico se llevo a través del programa SPSS 21 de Windows. Para el analisis
de los resultados de variables cuantitativas se utilizara medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
maximo), estimaciéon de medidas y proporciones con intervalos de confianza 99%, se
calcularon frecuencias y porcentajes, para variables cualitativas. El tipo de muestra es
representativa y se calculo a través de su prevalencia.

Instrumento de recoleccion

The diabetes Distress Scale La escala de estrés para la diabetes
(DDS17)

La escala de estrés para diabéticos de Polonsky et al. (2005), posee ciertas ventajas tales
como haber sido desarrollada especificamente para la poblacion diabética, la participacion
de pacientes diabéticos, enfermeras especialistas en diabetes, nutricionistas, diabetdlogos y
psicologos expertos en diabetes en la elaboracion de itemes, su adecuada extension (17
itemes), ademas de la posibilidad de identificar 4 dominios relacionados: estrés emocional,
estrés interpersonal, estrés con el régimen de tratamiento y estrés con el médico, asi como
también la obtencion de un puntaje total de estrés. El coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach para los 17 items fue 0,93.

El DDS17 en su version en espafiol de Polonsky, Fisher, Earles y Dudl (2005), es un
instrumento de evaluacion que presenta diversas situaciones que pueden ser generadoras de
estrés en los pacientes con diagnodstico de diabetes. Cuenta con 17 itemes tipo likert, con seis
opciones de respuestas desde “no es un problema” hasta “es un problema muy grave”.

Es cuestionario que valora el distrés emocional asociado a la diabetes, e incluye: situaciones
de sobrecarga emocional, situaciones de distrés asociado al malestar fisico, situaciones de
distrés relacionado con el tratamiento, distrés psicosocial asociado a la enfermedad, por lo
que es considerado un instrumento util para la investigacion y la practica clinica (Fisher L,
Glasgow RE, Mullan JT, Skaff MM, Polonsky, 2008)

Descripcion de la prueba

En el Diabetes Distress Scale (DDS17) se evidencia cuatro dimensiones:

EB (estrés afectivo)

ftemes 1, 3, 8,11 y 14 enfocados a la repercusion a nivel psicologico y personal de los
requerimientos o efectos de la enfermedad. Comprende afirmaciones tales como

“siento rabia o tristeza cuando pienso que debo vivir con la diabetes.



PD (estrés relacionado a la funcion Médico-paciente)

ftemes 2, 4, 9 y 15 enfocados a la relacion médico-paciente, establecida en el monitoreo de
la enfermedad, por ejemplo siento que mi doctor no sabe mucho sobre la diabetes y sobre el
cuidado de la diabetes.

RD (estrés relacionado al régimen de tratamiento)
Itemes 5, 6, 10,12 y 16 enfocados a la autoeficacia percibida con respecto a la enfermedad y
los recursos personales para sobrellevarla.

ID (estrés interpersonal)
Itemes 7, 13 y 17 enfocados a la percepcion de las relaciones interpersonales y su relacion
con la enfermedad (Ver anexo 9).

El1 DDS17 es 1til para la investigacion y la practica clinica, para obtener los resultados de la
prueba se sumaran los puntos obtenidos por cada dimension y se dividirad entre el nimero de
preguntas correspondiente a cada division, si el promedio es 3 o mayor se considera distrés
y si es menor es eustrés.

Método de recoleccion

La recoleccion de muestras y su procesamiento estuvo a cabo del investigador de la tesis, Dr.
Medina Sanchez Javier Eloy, el cual se llevo a cabo en el HGZ/UMF N°8. Previo acuerdo
con las autoridades del HGZ/UMF N°§ del Instituto Mexicano del Seguro Social y con la
aprobacion del proyecto de investigacion, se procedid a la seleccion de los pacientes de
acuerdo a los criterios de inclusion que asistan al hospital, se aplico la escala de estrés para
la diabetes a los pacientes seleccionados previa informacion del tipo de estudio y la
importancia del mismo. Solicitando inicialmente la firma de consentimiento informado y
posteriormente se entregara la encuesta. El tiempo para resolver el test fue de 15 minutos.
Posteriormente se realizo la recoleccion de las encuestas, concentrado la informacion en una
hoja de trabajo de Excel, se hizo posteriormente su analisis y aplicacion de una prueba
estadistica.



Maniobras para evitar y controlar sesgos

-+ #

Control de sesgo de informacion:

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura con fuentes de informacion
confiable con la mejor evidencia con revision en la medicina basada en la mejor
evidencia.

El cuestionario fue claro y bien estructurado.

Explicacion concisa al paciente de lo que se pretendid con la investigacion.

Los participantes no fueron conscientes de las hipdtesis especificas bajo
investigacion.

Control de sesgo de seleccion:

Se evalud cuidadosamente la seleccion de los participantes para el estudio en base a
los criterios de inclusion y exclusion.

Se eligi6 una muestra representativa de la poblacion.

Control de sesgo de analisis:

Registro y analizo los datos correctamente, en base a la evaluacion establecida del
cuestionario.

Cauteloso en las interpretaciones de los datos recabados.

Control de sesgo de Medicion:

Se utilizo las escalas de medicion del instrumento en base a la bibliografia para evitar
errores en la interpretacion de resultados.

Todas las encuestas fueron realizadas por un solo aplicador.



Cronograma de Actividades

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion Regional Centro

‘?) Delegacion N° Sur del Distrito Federal
Jefatura de prestaciones medicas
I m Unidad de medicina familiar N°8
Educacion e Investigacion Médica

Titulo del proyecto: Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes tipo 2, en el
Hospital General de Zona N° 8 del instituto Mexicano del Seguro Social Dr. Gilberto Flores
izquierdo

Fecha 2014 Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago.  Sep. Oct. Nov. Dic. Enero
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2015

=

Antecedentes

i

Planteamiento del
problema

i

Objetivo X
Hipotesis X
Propésitos X

Disefio
Metodologico

>~

Analisis Estadistico X
Consideraciones X

Eticas

Bibliografia X X

Aceptacion X X

Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8




Fecha 2015 Mar. Abr. May. Jun. Jul Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene.
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2016

Prueba piloto X

Etapa de X X

ejecucion

Recoleccion de X

datos

Almacenamiento X

de datos

Analisis de datos X

Descripcion de X

datos

Discusion de X
Datos

Conclusion del X
estudio

Integracion y X
revision final

Reporte final X
X
Impresion del X
X X

Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8




Consideraciones Eticas

La presente tesis no desobedece la Declaracion de Helsinki de la asociacion Médica Mundial,
El reglamento de La Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en
Meéxico. Se integra la Carta de Consentimiento Informado del protocolo de investigacion:
Identificacion del tipo de estrés en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No.8. Se encuentra el Consentimiento Informado
(Ver Anexo10).

El presente estudio estuvo bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de las normas
de investigacion institucional y aceptado por el comité local de investigacion.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Articulo 17. El presente trabajo se clasific6 como categoria uno, que lo clasifica como
investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal autoriza su participacion
en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o en su caso su representante legal, deberd recibir una explicacion clara y
completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

L. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

II1. Las molestias o los riesgos esperados.

IV.  Los beneficios que puedan observarse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

VI.  La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios, otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento del sujeto.



Recursos materiales, fisicos, humanos y de financiamiento

Recursos fisicos: Instalaciones de la sala de espera de la consulta externa, piso de medicina
interna y piso de urgencias del HGZ/UMF 8

Recursos Materiales: Se cuenta con laptop, impresora, lapices, pluma y hojas blancas.

Recursos Humanos: Entrevistador Dr. Medina Sanchez Javier Eloy, asi como se cuenta con
el apoyo de asesores experimentales y clinicos del presente protocolo.

Financiamiento: Todos los gastos para la realizacion del estudio seran financiados por el
Dr. Medina Sénchez Javier Eloy.



Resultados

Se estudi6 239 pacientes con diabetes tipo 2 del HGZ/UMF 8 Dr. Gilberto Flores izquierdo.
La media de edad fue de 61.8 anos, con una desviacion estandar de 14.5 afos, un valor
minimo 18 afios y un valor maximo de 89 afos, moda 58 anos y la mediana de 62 afios.

Los rangos de edad fueron 16 (6.7%) 18 a 38 afos, 79 (33.1%) 39 a 58aios, 108 (45.2%) 59
a 78 afios 'y 36 (15.1%) 79 a 98 afios. (ver tablay grafico 1)

De acuerdo a sexo se encontrd 130 (54.4%) femeninos y 109 (45.6%) masculinos. (ver tabla
y grafico 2)

En el rubro correspondiente a ocupacion el resultado fue 97 (40.6%) empleados y 142
(59.4%) desempleados. (ver Tabla y grafico 3)

Referente a la religion se observo 230 (96.2%) pacientes con religion y 9 (3.8%) pacientes
sin religion. (ver tabla y grafico 4)

Dentro del rubro de escolaridad se detectd 122 (51%) primaria, 55 (23%) secundaria, 42
(17.6%) preparatoria y 20 (8.4%) licenciatura. (ver tabla y grafico 5)

Sobre el estado civil se halld 15 (6.3%) Solteros, 149 (62.3%) Casados, 16 (6.7%) Union
libre, 10 (4.2%) Divorciados y 49 (20.5%) Viudos. (ver tabla y grafico 6)

Con referencia a la clasificacion de estrés afectivo los resultados son 161 (67.4%) eustrés y
78 (326%) diestrés. (Ver tabla y grafico 7)

Respecto a la clasificacion de estrés con el médico se obtuvieron los siguientes resultados
188 (78.7%) eustrés y 51 (21.3%) diestrés. (ver tablay grafico 8)

En la seccion estrés relacionado con el tratamiento son 160 (66.9%) eustrés y 79 (33.1%)
diestrés. (Ver tabla y grafico 9)

En cuanto estrés interfamiliar se tuvo 208 (87%) eustrés y 31 (13%) diestrés (ver tablay graficol0)
Los rangos de edad y estrés afectivo fueron 7 (2.9%) 18-38 con eustrés, 9 (3.7%) 18-38 con
diestrés, 50 (20.9%) 39-58 con eustrés, 29 (12.1%) 39-58 con diestrés, 77 (32.2%) 59-78 con
eustrés, 31 (12.9%) 59-78 con diestrés, 27 (11.2%) 79-98 con eustrés y 9 (3.7%) 79-98 con

diestrés. (Ver tabla y grafico 11)

De acuerdo a rango de edad y estrés con el médico se encontrd 9 (3.7%) 18-38 con eustrés,
7 (2.9%) 18-38 con diestrés, 60 (25.1%) 39-58 con eustrés, 19 (7.9%) 39-58 con diestrés, 87
(36.4%) 59-78 con eustrés, 21 (8.7%) 59-78 con diestrés, 32 (13.3%) 79-98 con eustrés y 4
(1.6%)79-98 con diestrés. (ver tabla y grafico 12)



En el rubro correspondiente a rango de edad y estrés con el tratamiento los resultados fueron
6 (2.5%) 18-38 con eustrés, 10 (4.1%) 18-38 con diestrés, 54 (22.5%) 39-58 con eustrés, 25
(10.4%)39-58 con diestrés, 72 (30.1%) 59-78 con eustrés, 36 (15%) 59-78 con diestrés, 28
(11.7%) 79-98 con eustrés y 8 (3.3%)79-98 con diestrés. (ver tabla y grafico 13)

Referente a rango de edad y estrés interfamiliar se observo 12 (5%) 18-38 con eustrés, 4
(1.6%) 18-38 con diestrés, 71 (29.7%) 39-58 con eustrés, 8 (3.3%) 39-58 con diestrés, 91
(38%) 59-78 con eustrés, 17 (7.1%) 59-78 con diestrés, 34 (14.2%) 79-98 con eustrés y 2
(.8%) 79-98 con diestrés. (ver tabla y grafico 14)

Dentro del rubro sexo y estrés afectivo se detectd 85 (35.5%) femenino con eustrés, 45
(18.8%) femenino con diestrés, 76 (31.7%) masculino con eustrés y 33 (13.8%) masculino
con diestrés. (ver tabla y grafico 15)

Con referencia a sexo y estrés con el medico los resultados son 104 (43.5%) femenino con
eustrés, 26 (10.8%) femenino con diestrés, 84 (35.1%) masculino con eustrés y 25 (10.4%)
masculino con diestrés. (ver tabla y grafico 16)

Respecto a sexo y estrés con el tratamiento se obtuvo 89 (37.2%) femenino con eustrés, 41
(17.1%) femenino con diestrés, 71 (29.7%) masculino con eustrés y 38 (15.8%) masculino
con diestrés. (ver tabla y grafico 17)

En la seccion de sexo y estrés interfamiliar se reportd 115 (48.1%) femenino con eustrés, 15
(6.2%) femenino con diestrés, 93(38.9%) masculino con eustrés y 16 (6.6%) masculino con
diestrés. (Ver tabla y grafico 18)

De acuerdo a ocupacion y estrés afectivo se encontrd 64 (26.7%) empleados con eustrés, 33
(13.8%) empleado con diestrés, 97 (40.5%) desempleado con eustrés y 45 (18.8%)
desempleado con diestrés. (ver tabla y grafico 19)

En el rubro correspondiente a ocupacion y estrés con el medico los resultados son 77 (32.2%)
empleados con eustrés, 20 (8.3%) empleados con diestrés, 111 (46.4%) desempleado con
eustrés y 31 (12.9%) desempleado con diestrés. (ver tabla y grafico 20)

Referente a ocupacion y estrés con el tratamiento se observo 62 (25.9%) empleados con
eustrés, 35 (14.6%) empleados con diestrés, 98 (41%) desempleado con eustrés y 44 (18.4%)
desempleado con diestrés. (ver tabla y grafico 21)

Dentro del rubro de ocupacion y estrés interfamiliar se detectd 85 (35.5%) empleados con
eustrés, 12 (5%) empleados con diestrés, 123 (51.4%) desempleado con eustrés 'y 19 (7.9%)
desempleado con diestrés. (ver tabla y grafico 22)

Sobre religion y estrés afectivo los datos hallados 156 (65.2%) religion con eustrés,
74(30.9%) religion con diestrés, 5 (2%) sin religion con eustrés y 4 (1.6%) sin religion con
diestreés. (Ver tabla y grafico 23)



Con referencia religion y estrés con el medico los resultados son 181 (75.7%) religion con
eustrés, 49 (20.5%) religion con diestrés, 7 (2.9%) sin religion con eustrés y 2 (.8%) sin
religion con diestrés. (ver tabla y grafico 24)

Respecto a religion y estrés con el tratamiento se obtuvieron 154 (64.4%) religion con
eustrés, 76 (31.7%) religion con diestrés, 6 (2.5%) sin religion con eustrés y 3 (1.2%) sin
religion con diestrés. (ver tabla y grafico 25)

En la seccién de religion y estrés interfamiliar son 201 (84.1%) religion con eustrés,
29(12.1%) religion con diestrés, 7 (2.9%) sin religion con eustrés y 2 (.8%) sin religion con
diestrés. (Ver tabla y grafico 26)

En cuanto a estado civil y estrés afectivos se obtuvo 7 (2.9%) soltero con eustrés, 8 (3.3%)
soltero con diestrés, 9 (3.7%) unidn libre con eustrés, 7 (2.9%) unidn libre con diestrés, 106
(44.3%) casado con eustrés,43 (17.9%) casado con diestrés,7 (2.9%) divorciado con eustrés
3 (1.2%) divorciado con diestrés,32 (13.3%) viudo con eustrés y 78 (32.9%) viudo con

diestrés. (Ver tabla y grafico 27)

De acuerdo a estado civil y estrés con el médico se encontrd 9 (3.7%) soltero con eustrés, 6
(2.5%) soltero con diestrés, 11 (4.6%), union libre con eustrés, 5 (2%) union libre con
diestrés, 118 (49.3%) casado con eustrés, 31 (12.9%) casado con diestrés, 9 (3.7%)
divorciado con eustrés, 1 (.41%) divorciado con diestrés, 41 (17.1%) viudo con eustrés y 8
(3.34%) viudo con diestrés. (ver tablay grafico 28)

En el rubro a estado civil y estrés con el tratamiento el resultado fue 8 (3.34%) soltero con
eustrés, 7 (2.92%) soltero con diestrés, 8 (3.34%) union libre con eustrés, 8 (3.34%) unioén
libre con diestrés, 101 (42.2%) casado con eustrés, 48 (20%) casado con diestrés, 8 (3.34%)
divorciado con eustrés, 2 (.83%) divorciado con diestrés, 35 (14.6%) viudo con eustrés y 14
(5.85%) viudo con diestrés. (ver tablay grafica 29)

Respecto a estado civil y estrés Interfamiliar se obtuvo 8 (3.34%) soltero con eustrés, 7
(2.92%) soltero con diestrés, 12 (5%) union libre con eustrés, 4 (1.6%) union libre con
diestrés, 135 (56.4%) casado con eustrés, 14 (5.85%) casado con diestrés, 9 (3.7%)
divorciado con eustrés, 1 (.41%) divorciado con diestrés, 44 (18.4%) viudo con eustrés y 5
(2%) viudo con diestrés. (vertablay grafica 30)

Referente a escolaridad y estrés afectivo se observo 83 (34.7%) primaria con eustrés, 39
(16.3%) primaria con diestrés, 37 (15.4%) secundaria con eustrés, 18 (7.53%) secundaria
con diestrés, 32 (13.3%) preparatoria con eustrés, 10 (4.18%) preparatoria con diestrés, 9
(3.76%) licenciatura con eustrés y 78 (32.8%) licenciatura con diestrés. (ver tabla y grafica 31)

Dentro del rubro de escolaridad y estrés con el médico se detectd 96 (40.1%) primaria con
eustrés, 26 (10.8%) primaria con diestrés, 45 (18.8%) secundaria con eustrés, 10 (4.18%)
secundaria con diestrés, 35 (14.6%) preparatoria con eustrés, 7 (2.92%) preparatoria con
diestrés, 12 (5%) licenciatura con eustrés y 8 (3.34%) licenciatura con diestrés. (ver tablay grafica
32)



Sobre la escolaridad y estrés con el tratamiento se hallé 82 (34.3%) primaria con eustrés, 40
(16.7%) primaria con diestrés, 39 (16.3%) secundaria con eustrés, 16 (6.69%) secundaria con
diestrés, 29 (12.1%) preparatoria con eustrés, 13 (5.43%) preparatoria con diestrés, 10 (4.18
%) licenciatura con eustrés y 10 (4.18%) licenciatura con diestrés. (ver tabla y grafica 33)

Conreferencia escolaridad y estrés interfamiliar los resultados obtenidos 103 (43%) primaria
con eustrés, 19 (7.94%) primaria con diestrés, 50 (20.9%) secundaria con eustrés, 5 (2.09%)
secundaria con diestrés, 41 (17.1) preparatoria con eustrés, 1 (.41%) preparatoria con diestrés,
14 (5.87%) licenciatura con eustrés y 31 (13.1%) licenciatura con diestrés. (ver tabla y grafica 34)



Frecuencia Porcentaje (%)

16 6.7

79 33.1

108 45.2

36 15.1

239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 1. Rango de edad de pacientes diabeticos en el HGZ/UMF N°8 IMSS
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Tabla 2. Sexo de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8 IMSS

NO) Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 130 54.4
Masculino 109 45.6
Total 239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 2. Sexo en pacientes diabeticos del HGZ/UMF N°8 IMSS
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Frecuencia Porcentaje (%)
97 40.6
142 59.4
239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 3. Ocupacion de pacientes diabeticos del HGZ/UMF N° 8 IMSS
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el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 4. Religion de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8 IMSS

g Frecuencia Porcentaje (%)
Con religion 230 96.2
Sin religion 9 3.8
Total 239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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el HGZ/UMF N°8§, 2016.




Tabla 5. Escolaridad en pacientes diabéticos del HGZ/UMF N° 8 IMSS

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 122 51
Secundaria 55 23
Preparatoria 42 17.6
Licenciatura 20 8.4
T

100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°g, 2016.




Tabla 6. Estado civil de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8 IMSS

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 15 6.3
Union Libre 16 6.7
Casado 149 62.3
Divorciado 10 4.2
Viudo 49 20.5
Total 239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Frecuencia Porcentaje (%)

161 67.4

78 32.6

239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Tabla 7. Estrés afectivo en pacientes diabeticos del HGZ/UMF N° 8
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 8. Estrés con el médico de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8 IMSS
Estrés con el medico Frecuencia Porcentaje (%)
188 78.7

Diestrés 51 21.3

239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 8.Estrés con el medico de pacientes diabeticos del HGZ/UMF N°8
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




HGZ/UMF N°8 IMSS
Frecuencia Porcentaje (%)
tratamiento

160 66.9

Diestrés 79 33.1

239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 9.Estrés relacionado con el tratamiento de pacientes diabeticos
del HGZ/UMF N°8
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8§, 2016.




Tabla 10.Estrés interfamiliar de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8 IMSS
Frecuencia Porcentaje (%)
208 87

Diestrés 31 13

239 100

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Tabla 10.Estrés interfamiliar de pacientes diabeticos del HGZ/UMF N°8
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




N°8 IMSS
Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

7 2.9 9 3.7
50 20.9 29 12.1
7 322 31 12.9
27 112 9 3.7
67.2 78 32.8

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 11.Rango de edad y estrés afectivo de pacientes diabéticos del
HGZ/UMF N°8 IMSS
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 12. Rango de edad y estrés con el médico de pacientes diabéticos del
HGZ/UMF N°8§ IMSS

Rango Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

9 3.7 7 2.9
60 25.1 19 7.9
87 36.4 21 8.7
32 133 4 1.6
188 785 51 21.5

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 13. Rango de edad y estrés con el tratamiento de pacientes diabéticos del
HGZ/UMF N°8§ IMSS

Rango Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

6 2.5 10 4.1
54 22.5 25 104
72 30.1 36 15
28 117 8 3.3
66.8 79 33.2

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 14. Rango de edad y estrés interfamiliar de pacientes diabéticos del

HGZ/UMF N°8 IMSS

Rango Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

12 5 4 L6
71 29.7 8 3.3
91 38 17 7.1
34 14.2 2 0.8
208 86.9 13.1

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 15. sexo y estrés Afectivo de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8 IMSS
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

5 355 is 155
76 317 53 135
6 o2 78 528

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 15. Sexo y estres afectivo de pacientes diabeticos del HGZ/UMF

N°8 IMSS
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 16. sexo y estrés con el médico de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Sexo Eustrés Diestrés

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 104 435 26 10.8
Masculino 84 35.1 25 10.4

Total 188 78.6 51 214

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 17. sexo y estrés con el tratamiento de pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS

Sexo Eustrés Diestrés

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 89 37.2 41 17.1
Masculino 71 29.7 38 15.8

Total 160 66.9 79 33.1

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8§, 2016.




Tabla 18. sexo y estrés interfamiliar de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Sexo Eustrés Diestrés

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 115 48.1 15 6.2
Masculino 93 38.9 16 6.6

Total 87 31 13

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 18. Sexo y estrés interfamiliar de pacientes diabeticos del
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 19. Ocupacion y estrés afectivo de pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Ocupacion Eustrés Diestrés

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 64 26.7 33 13.8
Desempleado 97 40.5 45 18.8
Total 161 67.2 78 32.8

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 19. Ocupacion y estrés afectivo de pacientes diabeticos del
HGZ/UMF N°8 IMSS
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 20. Ocupacion y estrés con el médico de pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS
Ocupacion Eustrés

Diestrés

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 77 322 20 8.3
Desempleado 111 46.4 31 12.9

Total 188 78.6 51 214

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.

Grafica 20. Ocupacion y estrés con el medico de pacientes diabeticos del
HGZ/UMF N°8 IMSS
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 21. Ocupacion y estrés con el tratamiento de pacientes diabéticos del
HGZ/UMF N°8§ IMSS
Ocupacion Eustrés

Diestrés

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 62 25.9 35 14.6
Desempleado 98 41 44 18.4
Total 160 66.9 79 33.1

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 22. Ocupacion y estrés interfamiliar de pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS

Ocupacion Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Empleado 85 35.5 12 5
Desempleado 123 51.4 19 7.9

al 208 86.9 31 13.1

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMEF N°8, 2016.

Grafica 22. Ocupacion y estrés interfamiliar de pacientes diabeticos del
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 23. Religion y estrés afectivo en pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
156 652 74 309
; 2 4 L6
t61 672 78 258

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 24. Religion y estrés con el médico en pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
181 751 49 205
. 29 2 03
188 756 51 214

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 25. Religion y estrés con el tratamiento en pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
54 oh 76 317
6 25 ; 12
160 669 79 53.1

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 26. Religion y estrés interfamiliar en pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
201 8.1 2 12.1
7 29 > 03
208 87 31 1

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 27. Estado civil y estrés afectivo en pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Estado civil Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

: 29 : 33
; 57 7 29
106 443 43 17.9
; 29 : 12
2 153 1 T
161 67.1 78 32.9

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 28. Estado civil y estrés con el médico en pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS

Estado civil Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

; 57 ; 25
1 6 : 2.0

s 493 3 129
: 57 1 4
" 7.1 ; 5.3
58 784 i 216

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 29. Estado civil y estrés con el tratamiento en pacientes diabéticos del
HGZ/UMF N°8 IMSS
Estado civil Eustrés

Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

: 3.4 7 2.2
: 534 ; 3.4
o a8 200
: 5.3 2 I
5 146 1 555
0 68 79 33.

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 30. Estado civil y estrés interfamiliar en pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS

Estado civil Eustrés

Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

; 3.4 7 292
i 502 4 L6
B sed 14 555
; 57 1 4
“ 154 : 2.0
08 ses 1 13.1

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en

el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 31. Escolaridad y estrés afectivo en pacientes diabéticos del HGZ/UMF N°8
IMSS

Escolaridad Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

83 34.7 39 16.3
37 15.4 18 7.53
32 13.3 10 4.18
; 576 I 60
.1 B s

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Fuente n=239 Medina-S J , Espinoza-A G,. Vilchis-C E, Diaz-J D. Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
el HGZ/UMF N°8, 2016.




Tabla 32. Escolaridad y estrés con el médico en pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS
Escolaridad Eustrés

Diestrés

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 96 40.1 26 10.8
Secundaria 45 18.8 10 4.18
Preparatoria 35 14.6 7 2.92
Licenciatura 12 5.02 8 3.34

78.5 51 21.4

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Tabla 33. Escolaridad y estrés con el tratamiento en pacientes diabéticos del
HGZ/UMF N°8§ IMSS

Escolaridad Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

82 343 40 16.7
39 16.3 16 6.69
29 12.1 13 5.43
10 4.18 10 4.18
68 1 3

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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Tabla 34. Escolaridad y estrés interfamiliar en pacientes diabéticos del HGZ/UMF
N°8 IMSS

Escolaridad Eustrés Diestrés
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

103 43.0 19 7.94
50 209 : 2.0
a 7.1 ! 4
o sw : 251
08 s 13

Fuente n=239 E. Medina, G. Espinoza, E. Vilchis, D. Diaz, Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

en el HGZ/UMF N°8, 2016.
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DISCUSIONES

En el estudio “Género y autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2 se reportd 74.9% de
pacientes femeninos (Patricia Cruz Bello et col, 2014), mientras que en nuestro estudio se
encontrd un 54.4% de individuos femeninos. Los resultados obtenidos no concuerdan con el
reporte de Cruz Bello, puesto que solamente se evaluaron a pacientes diabéticos en la
consulta externa, a diferencia de nuestra investigacion que fue realizada en diferentes
especialidades incluyendo urgencias y medicina interna. El género femenino en mayor
porcentaje presenta conducta de autocuidado y prevencion, dando como resultado acudir
oportunamente al control médico, lo cual puede explicar el aumento en la incidencia de
ambos estudios, sin embargo el género masculino tiende a presentarse en hospitales cuando
tiene complicaciones agudas o cronicas generando tratamiento hospitalario, lo cual otorgo la
diferencia de resultados.

En 2011 el articulo “Ocupacién y factores de riesgo para la diabetes tipo 2 describo un
59.5% de pacientes diabéticos sin ocupacion (Vitoria de Cassia Felix de Almeida et col,
2010) en cambio los datos generados por nuestro estudio arrojaron un 59.4% de pacientes
diabéticos desempleados. Ambos estudios concuerdan debido a la similitud de la poblacion
a investigar, ya que estos se realizaron en paises subdesarrollados con rasgos fisicos
similares, estos paises presentan un cambio en la piramide poblacional predominando los
adultos y ancianos, poblacion la cual es jubilada o pensionada explicando la concordancia de
resultados.

La investigacion “Autocuidado de personas con diabetes mellitus atendidas en un servicio de
urgencias” refiere un estado civil donde el 2% son solteros, 81.7% casados, 10.3% viudos y
6% divorciados (Irasema Romero Baquedano et col, 2010). Los resultados arrojados por
nuestra investigacion dieron un 6.3% de pacientes solteros, 62.3% casados, 20.5% viudos y
4.2% divorciados. No presentando similitud en los resultados, pues tener una pareja es un
factor protector para control de enfermedades, ademas de ser la persona que lleva a urgencias
al paciente de inmediato al existir alguna complicacion. Sin embargo, en la mayoria de las
ocasiones durante la consulta externa, los pacientes acuden solos porque no necesitan de
terceros para realizar tramites, lo cual indica la diferencia en los estudios.

Con respecto a la escolaridad, en la publicacion “Causas de desapego a tratamiento, dieta y
seguimiento de pacientes con diabetes y posibles factores asociados con la enfermedad”
(Maria G. de la Cruz et col, 2013) se mencionaron resultados de 62.3% primaria, 14.5%
secundaria, 7.2% preparatoria, 3% carrera técnica, 1.5% licenciaturay 11.5% otros. Los datos
arrojados en la poblacion de estudio fueron 51% primaria, 23% secundaria, 17.6%
preparatoria y 8.4%licenciatura. No presentando asociacion debido a que el estado de San
Luis Potosi se caracteriza por un estado agricultor, minero y un porcentaje de poblacion es
emigrante. Dichas caracteristicas sobresalen al comparar resultados, ya que en educacién
basica hay una semejanza pero por las diferentes caracteristicas de desarrollo y actividades
socioeconomicas entre San Luis Potosi y el Distrito Federal se presentan cambios en estudios
superiores, lo cual difiere en los resultados.



Los resultados del estudio “Espiritualidad y calidad de vida en pacientes con diabetes”
realizado en Pouso Alegre, Brasil, presentaron un 100% de pacientes religiosos (Camila de
Moura Leite Luengo et col, 2014). Mientras tanto nuestra investigacion presento el 96.2%
pacientes diabéticos con religion. Estos resultados concuerdan ya que en ambas
investigaciones, la influencia de la espiritualidad ha demostrado un significativo impacto en
la salud fisica, psicoldgica y social, definiéndose como un factor protector para pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas, ambas investigaciones son similares ya que fueron
realizadas en paises con predominio de la religion catolica.

Respecto al tipo de estrés en diabéticos el estudio “Descontrol metabdlico en diabéticos tipo
2. Factores del paciente y del médico” un 76.3% de pacientes con eustrés ( Maria Evarilda
Guerrero et col, 2013), nuestra poblacion tiene un 74.7% de pacientes con eustrés, este
parecido se explica por periodo de estudio cercano, el haber sido realizados en instituciones
publicas y la percepcion de los pacientes diabéticos ante su enfermedad no es adecuada, hasta
el momento los instrumento de estrés percibido no han sido apropiados para captar las
situaciones de estrés otorgando eustrés en los pacientes.

En la investigacion “Diestrés emocional relacionada con la diabetes en pacientes diabéticos
holandeses y estadounidenses” se reporta un 80% de eustrés emocional en pacientes
diabéticos (F. J. Snoek.,F. P. Pouwer et col, 2009), en nuestro estudio se encontrd que solo
el 67% de estos pacientes presentaron eustrés emocional, no presentando correlacion, debido
a paises de primer mundo, existe una mayor inversion en los sistemas de salud, generando
mejores instalaciones, mayor nimero de unidades de atenciéon médica y menores tiempos de
espera. Por lo cual la percepcion de diabetes en los pacientes del estudio de F. J. Snoek puede
percibirse de mejor manera por los factores antes mencionados en comparacion con los
pacientes de nuestro estudio.

En el articulo “Diestrés en pacientes diabéticos tipo 2” se reportd un 77% con eustrés (Islam
M.R. et col, 2013), esto debido al diferente desarrollo familiar americano, donde a los 18
afios la mayoria de los hijos se independiza, alejandose de sus familias, mientras nuestro
estudio encontr6 un 87% con eustrés en la misma categoria, no encontrando semejanza, ya
que en México la independencia de los hijos se da a mayor edad o nunca. Lo cual expresa
en la poblacion mayor tiempo de union familiar, otorgando esta diferencia en los porcentajes.

El respeto, afecto y admiraciéon al médico en la poblaciéon mexicana ha generado en el
paciente diabético una mayor confianza en el tratamiento médico ademas la relacion médico
paciente es humanista produciendo un 78% de eustrés. Sin embargo la poblacion americana
al percibir al médico como un profesional mas y la relacion médico pacientes es poco
humanista con predominio de mayor tecnologia, no genera la misma confianza en el régimen
médico, obteniendo un 67% de eustrés, como se reporta en el articulo “Cémo evaluar el
diestrés comparando las escalas de diestrés para diabetes vs escala de areas de problemas en
diabéticos” (A. Schmitt et col, 2015). Estas percepciones diferentes con respecto al
profesional de la salud y la diferente relacion médico paciente, dio como consecuencia los
diferentes porcentajes, en el rubro de eustrés con el tratamiento.



Esta investigacion logro identificar que en nuestra poblacion de estudio existe mayor eustrés;
tanto a nivel afectivo, relacion con el médico, con el tratamiento e interpersonal. Lo anterior
puede generar nuevos alcances de impacto si en futuros estudios dirigidos se analiza el tipo
de estrés y control glucémico o metabdlico. Con dichos resultados encontrados se pueden
genera estrategias de intervencion oportuna que permitan lograr proteccion especifica de
poblacion de diabéticos de primer nivel de atencion médica.

El alcance obtenido con nuestro estudio permite identificar que los pacientes diabéticos no
reconocen su patologia como estresante solamente les genera diestrés emocional cuando
presentan alguna complicacion aguda o crénica. Por lo que debemos desarrollar programas
y capacitar a médicos de primer contacto en no solo tratar la sintomatologia somatica e iniciar
manejo integral abarcando problemas psicologicos y/o familiares.

Las limitaciones del estudio fue el poco presupuesto contado el cual no permitio realizacion
de control de hemoglobina glucosilada para corroborar su estado glucémico con respecto a
su estado de estrés. Otra limitacion fue solo abarcarnos a poblacion del HGZ 8 lo que permitio
identificar el estrés de la poblacion derechohabiente de dicha unidad hubiera sido adecuado
realizarla la encuesta en clinicas aledafas para tener una mayor perspectiva del tipo de estrés
en pacientes diabéticos de la zona sur del distrito federal.

A pesar de haberse realizado maniobras para evitar el sesgo presente en esta investigacion
fue de seleccion debido a no incluir en los criterios de inclusion los afios de evolucion con
la diabetes, el tipo de tratamiento ya sea oral o insulinas y con morbilidades agregadas. Estos
factores alteran la percepcion del paciente con la diabetes lo cual podria sesgar los resultados
de nuestra investigacion.

La aplicacion practica de los resultados en medicina familiar en eje asistencial, permitira
recalcar lo caracteristico de la especialidad del manejo integral del paciente, lo cual
actualmente se ha perdido y generando complicaciones, gastos elevados y aumento en las
tasas de morbilidad y mortalidad.

En el rubro educativo, otorgara resultados sobre el paciente diabético ya que no percibe su
enfermedad como un factor diestresante, solamente reconoce este factor cuando se encuentra
en un estado de descontrol o descompensacion. Con dichos resultados capacitaremos
médicos con vision integral de la diabetes, ademas prepararemos a pacientes sobre su
autocuidado de la enfermedad en un entorno fisico, espiritual y psicoldgico.

Respecto al pilar de investigacion el estudio sera el principio para desarrollar futuras
investigaciones con la finalidad de identificar las causas del diestrés en pacientes diabéticos,
esto a través de estudios de casos y controles, donde se exponga a un grupo de pacientes a
diversos factores psicosociales, monitoreando los efectos de dichos elementos en su estilo de
vida y control metabolico; ademas se iniciaran estudios para evaluar la efectividad de terapias
psicoldgicas y espirituales con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente diabético
y su control metabdlico. Estas investigaciones aumentaran el conocimiento de causas de
diestrés en diabéticos y medidas terapéuticas no farmacoldgicas para controlar el diestrés.



Administrativo el envejecimiento de la poblacion derechohabiente del IMSS combinado con
una mayor prevalencia de enfermedades cronico degenerativas y la disponibilidad de nuevas
tecnologias médicas de alto costo generan un aumento de gasto en servicio médicos, que en
el futuro puede constituir una seria limitante financiera para satisfacer adecuadamente la
demanda de servicios de salud, por lo tanto es importante gestionar programas en los que
incluya deteccion oportuna de hemoglobina glucosilada, talleres de identificacion de estrés,
programas de manejo y control de estrés con yoga o taichi y programas de activacion fisica
desde la casa. Con dichas gestiones cambiaremos el pronostico de la enfermedad, disminuira
los gastos institucionales y otorgamos mas herramientas para el autocuidado en el paciente
diabético.



CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplio el objetivo del estudio al identificar el tipo de estrés
en pacientes con diabetes tipos 2 del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, encontrando de acuerdo al instrumento DSS 17, un
eustrés en % partes de la poblacion, aumentando la evidencia de que el paciente diabético
tiene una mala percepcion de su enfermedad generando deterioro progresivo el cual no es
percibido por el paciente ni por el médico, hasta que se presenta una complicacion ya sea
aguda o cronica.

De acuerdo a la hipotesis planteada en nuestra investigacion, la cual fue con fines educativos,
ya que los estudios descriptivos no ameritan hipotesis. Podemos concluir que se acepta la
hipdtesis alterna la cual describe el tipo de estrés que presentan los pacientes diabéticos del
HGZ / UMF 8 es el eustrés.

La diabetes es una enfermedad con un desgaste y deterioro gradual; los sintomas propios de
la enfermedad no se observan de manera inmediata y contundente, por lo que el mismo
paciente tiene dificultad para apegarse a las indicaciones terapéuticas dadas por el profesional
de la salud, dificultado su éxito. Por otra parte pueden existir algunas variables que expliquen
este estilo de vida desordenado, centradas en la mala comunicacion o en la minima atencion
y seguimiento por parte del profesional que atiende al paciente, ademéas de las creencias y
mitos relacionados con la enfermedad y con una falta de compromiso personal para la
atencion del padecimiento por parte del diabético.

Puede observarse en primer término que DSS 17, es un cuestionario especifico, que permite
evaluar el tipo de estrés en personas con diabetes mellitus tipo 2, de una manera rapida y
segura, cuya calificacion total logra discriminar eustrés y diestrés. Por otra parte se sugiere
una investigacion al respecto de la diabetes mellitus, que ampli¢ el rubro psicoldgico y se
incluyan otras variables de tipo sociodemografico que puedan ayudar a explicar y a entender
el fenomeno con estos resultados. Esto permitira sentar las bases de nuevos enfoques para
hacer frente de manera exitosa a esta enfermedad que en contexto, involucra en gran medida
a la psicologia en su atencion.

En el caso de la diabetes, 1o que la persona hace, piensa y siente tiene un impacto para el
desarrollo y manteamiento de la enfermedad, denominado estilo de vida. El éxito del
tratamiento en este tipo de padecimiento, esta basado en el empoderamiento y en las acciones
que el paciente toma al respecto de su enfermedad, traduciéndose esto a un porcentaje mayor
de éxito que recae sobre la persona con diabetes.

Un mayor nivel de conocimientos en relacion con la diabetes puede contribuir a mejorar el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, el plan alimentario y la actividad fisica, ademas
de un adecuado estado emocional que contribuyen a un buen estilo de vida, que se traduciria
en una mejora en la calidad de vida del paciente con diabetes tipo 2.
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Anexo 1.

Inactividad fisica

Familiares de primer grado con DM

Riesgo elevado por raza, gpo étnico

Mugjeres con antecedente de producto con sobrepeso de 9 libras o que haya sido
diagnosticada con diabetes gestacional

Hipertension (presion arterial > 140/90 mmhg) con o sin tratamiento
Niveles de colesterol HDL<35mg/del o niveles de triglicéridos >250mg

Sindrome de ovario poliquistico

Niveles de hemoglobina glucosilada de >5.7, glucosa alterada en ayuno o
intolerancia a la glucosa en una prueba previa

Historia de riego cardiovascular

Otras condiciones clinicas asociadas a resistencia a la insulina ejemplo obesidad,
acantosis nigrans.



Anexo 2

Causas de Diabetes

Defectos genéticos de la funcion de
la célula beta.

Defectos genéticos en la accion de
la insulina.

Enfermedades del pancreas
exocrino.

Endocrinopatias.

Inducida por drogas o quimicos.

Infecciones.

Formas poco comunes de diabetes
mediada inmunolégicamente.

Otros sindromes genéticos algunas
veces asociados con diabetes.

Defectos del cromosoma 20, HNF 4 alfa (antes
MODY 1), del cromosoma 7, glucoquinasa (antes
MODY 2) del cromosoma 12, HNF 1 alfa (antes
MODY 3), del DNA mitocondrial y otros.

Resistencia a la insulina tipo A, leprechaunismo,
sindrome de Rabson Mendenhall, diabetes lipotrofica y
otros.

Pancreatitis, trauma del pancreas, pancreatectomia,
neoplasia del pancreas, fibrosis quisticas,
hemocromatosis, pancreatopatia fibrocalculosa y otros.

Acromegalia, sindrome de Cushing, glucogenoma,
feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostatinoma,
aldosterona y otros.

Vacor, pentamidina, acido nicotinico, glucocorticoides,
hormonas tiroideas, diazoxido, agonistas
betaadrenergicos, tiazidas, fenitoina, alfa interferon y
otros.

Rubeola congénita, Citomegalovirus y otros.

Sindrome del hombre rigido, anticuerpos contra el
receptor de la insulina y otros.

Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter,
Sindrome de Turner, Sindrome de Wolfram, ataxia de
Friedreich, Corea de Huntington, Sindrome de
Lawrence Moon Beidel,Distrofia miotonica, porfiria,
Sindrome de Prader Willi y otros.




Pruebas diagnosticas de Diabetes Mellitus tipo 2

Concentracion de glucosa plasmatica en ayuno (posterior a 8 horas de ingesta no caldrica)
de 126mg/dl.

Concentracion de glucosa plasmatica >200mg/dl posterior a la ingesta de 75g de una carga
de glucosa oral matutina en ayuno de 8 h.

Sintomas de hiperglucemia descontrolada: poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso
y una concentracion plasmatica aleatoria de >200mg/dl.

Niveles de hemoglobina glucosilada de 6.5 o mayores.




Anexo 4

Principales Caracteristicas de los sindromes de descompensacion aguda severa de glucemia

Caracteristica Estado hiperosmolar  Cetoacidosis diabética
hiperglucemico no
cetosico

Problema predominante Hipovolemia Acidemia
>330 mosm Puede estar alta
Puede estar presente +++(>80mg/dl)

Cetonemia Esta negativa >50mg/dl

Generalmente ausente <7.3 ph y HCO3 <15meq/1




Anexo 5.

Efectos del estrés

Tendencia a sudar
Dolor de espalda
Dolor de pecho

Calambres o espasmos
musculares

La disfuncion eréctil
Desmayos

Dolor de cabeza
Enfermedad del corazén

La hipertension (presion
arterial alta)

La pérdida de la libido

Baja inmunidad contra las
enfermedades

Dolores musculares
Morderse las ufias

Tics nerviosos
Hormigueo

Dificultades para dormir

Malestar estomacal

Ira

Ansiedad

Apagarse

Depresion

Sensacion de inseguridad
Olvido

Irritabilidad

Problemas para
concentrarse

Inquietud
Tristeza

Fatiga

Comer demasiado

Comer muy poco

Antojos de comida
Arranques de ira repentinos
Abuso de drogas

Abuso de alcohol

Mayor consumo de tabaco
Aislamiento social

Llanto frecuente

Problemas de pareja



Anexo 6

Dolor de cualquier tipo
Enfermedad del corazén

Los problemas digestivos

Los problemas del suefio
Depresion

Obesidad

Las enfermedades autoinmunes

Enfermedades de la piel, como el eczema




Anexo 7

Sintomas de diestrés

Sintomas de diestrés con

Sintomas de diestrés

emocional

Ira

Irritabilidad y frustracion
La ansiedad y el panico
Miedo

Sintomas de diestrés fisico
Dolor de cabeza

Dolor de espalda

Dolor de cuello

trastornos intestinales
Acidez

Flatulencia

Diarrea o estrefiimiento
Calambres estomacales
Reflujo acido

Nauseas

excitantes

Aumento repentino de la
presion arterial

Latido del corazon y
palpitaciones rapidas

Mareo
Dificultad para respirar

Dolor de pecho




Anexo 8

The diabetes Distress Scale La escala de estrés para la diabetes (DDS17)

1. Sentirme agotado
por el esfuerzo
constante para
controlar la diabetes.
2. Sentir que mi
doctor no sabe lo
suficiente acerca de
la diabetes y el
cuidado de la
diabetes.

3.sentir enojo, miedo,
deprimido cuando
pienso en vivir con la
diabetes

4.Sentir que mi
doctor no me da
recomendaciones las
suficientes especificas
para controlar mi
diabetes

5.Sentir que no me
estoy analizando la
sangre con la
suficiente frecuencia
6.Sentir que fracaso a
menudo con mi
régimen de diabetes
7.Sentir que ni mis
amigos ni mi familia
dan suficiente apoyo
de mis esfuerzos para
cuidarme(planean
actividades que
chocan con mi
horario, me animan a
comer comidas
inapropiadas)
8.Sentir que la
diabetes controla mi
vida

9.Sentir que mi
doctor no toma mis
preocupaciones en
serio

No es un
problema

Es un
Pequefio
Problema

Es un
Problema
Moderado

Es un
Problema
Algo
Grave

Es un
Problema
Grave

Es un
Problema
Muy grave




10No sentir confianza
en mi habilidad para
manejar mi diabetes
dia a dia

11. Sentir que haga lo
que haga tendré
alguna complicacion
seria con efectos a
largo plazo

12. Sentir que no
estoy manteniendo
un saludable régimen
dietético

13. Sentir que ni mis
amigos ni mi familia
saben lo dificil que es
vivir con la diabetes
14. Sentir
sobrecargado por la
atencion que requiere
vivir con la diabetes
15. Sentir que no
tengo un doctor que
puedo ver con
suficiente frecuencia
para discutir mi
diabetes.

16.Sentir que no
tengo la motivacion
necesaria para
controlar mi diabetes
17.Sentir que ni mis
amigos ni mi familia
me dan el apoyo
emocional que me
gustaria tener



Anexo 9

Obtencion de resultados de The diabetes Distress Scale La escala de estrés para la diabetes (DDS17)

Total de Sumar 17 items
puntuacion del

DDS

Estrés afectivo Sumar 5 items

(1,3,8,11,14)
Estrés relacion con Sumar 4 items
el medico (2,4,9,15)
Estrés relacionado Sumar 5 items
al apego del (5,6,10,12,16)
tratamiento
Estrés Sumar 3 items

interpersonal (7,13,17)

Dividir entre 17

Dividir entre 5

Dividir entre 4

Dividir entre 5

Dividir entre 3

>3= Distres

>3= Distres

>3= Distres

>3= Distres

>3= Distres




Anexo 10 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en el Hospital General de Zona N° 8 Dr.
Gilberto Flores izquierdo, del instituto Mexicano del Seguro Social.

No aplica

Meéxico D.F., de Marzo del 2014 a Febrero del 2016

En tramite

Mejorar programas para poblacion diabética del HGZ/UMF N°8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo

Se aplicara la escala de estrés para diabetes en pacientes diabéticos del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores
izquierdo

No existen riesgos

Conocer la prevalencia del tipo de estrés en pacientes diabéticos del HGZ/UMF 8°

Protocolo descriptivo, no hay intervencion de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos relevantes

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente
sin que ello afecte a la atencion médica que recibo en el instituto

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacion o publicaciones
que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma
confidencial.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Dr. Gilberto Espinoza Anrubio. Correo: gilberto.espinozaa@imss.gob.mx. Cel. 5535143649
Colaboradores: Dr. Javier Eloy Medina Sanchez. Correo: jems3810@gmail.com Cel.: 5551084041
Dr. Eduardo Vilchis Chaparro Correo: eduardo.vilchisch@imss.gob.mx Cel. 5520671563
Dra. Diana Elisa Diaz Jiménez Correo: diana.dj @hotmail.com Cel. 5539903999

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

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

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

Clave: 2810-009-013



mailto:gilberto.espinozaa@imss.gob.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Anexo 11

Cuestionario de identificacion de variables sociodemograficas

Seleccione las variables que usted presente:

Edad

Religion

Escolaridad

Sexo

Ocupacion

Estado civil

1- 18-38
2-39-58
3-59-78
4-79-98
5-990>
1-con religion
2-sin religion

1-Primaria
2-Secundaria
3-Preparatoria
4-Licenciatura
5-Maestria
1-Femenino
2-Masculino
1-Empleado
2-Dese,pleado
1-Soltero
2-Union libre
3-Casado
4-Divorciado
5-Viudo




Anexo 12

Cronograma de Actividades

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion Regional Centro

‘;) Delegacion N° Sur del Distrito Federal
Jefatura de prestaciones medicas
l m Unidad de medicina familiar N°8
Educacion e Investigacion Médica

Titulo del proyecto: Identificacion del tipo de estrés en pacientes con diabetes tipo 2, en el
Hospital General de Zona N° 8 del instituto Mexicano del Seguro Social Dr. Gilberto Flores
izquierdo

Fecha 2014 Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago.  Sep. Oct. Nov. Dic. Enero
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2015

=
Antecedentes X
Planteamiento del X
problema
Objetivo X

=

%
Diseiio X
Metodologico
Analisis Estadistico X
Consideraciones X
Eticas

Bibliografia X X
E

Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8




Fecha 2015 Mar. Abr. May. Jun. Jul Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene.
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2016
Prueba pil X

Etapa de X X

ejecucion

Recoleccio X
datos

Almacenamiento X
de datos

Analisis de datos X
Descripcion de X
datos

Discusion de X
Datos

Conclusion del X

Publicacion X X
Elaboro: Javier Eloy Medina Sanchez, Residente de medicina familiar del HGZ/UMF N°8
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