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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de enfoque cuantitativo fue de nivel correlacional, de
corte transversal prospectivo; cuyo objetivo fue: determinar el nivel de estrés y ansiedad
en pacientes diabéticos, Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2020. La muestra
estuvo constituida por 78 adultos mayores con diagndstico de diabetes. Se utiliz6 como
instrumentos: las guias de cuestionario sobre estrés y ansiedad. Los resultados evidencian
que existe una relacion significativa entre estrés y ansiedad con una Ch? de 0.000 menor
y 4 Gl, a un nivel de confianza 95.0%, aceptandose la hipétesis alterna; en la dimensién
motor, el 43.6% presentan estrés alto, en lo cognitivo el 62.8% es alto, en lo fisiolégico
se evidencia en 44.9% que el estrés es alto; en la dimensién de alteraciones emocionales
el 48.7% presenta un nivel de ansiedad alto, en alteraciones del pensamiento el 46.2 %
presentd un nivel de ansiedad alto; en la dimension alteraciones somaticas el 41.0%
presentan ansiedad media; en alteraciones de los ritmos vitales el 42.3% presentan
ansiedad alta y en las alteraciones de la conducta el 41% presentan ansiedad media. Las
conclusiones: Existe relacion altamente significativa entre estrés y ansiedad en las
personas diabéticas, En lo concerniente a las dimensiones: motor, cognitivas y
fisioldgicas, es de nivel alto el estrés es alto; se evidencio un nivel alto y medio respecto
a la ansiedad en las dimensiones: alteraciones emocionales, de pensamiento, somaticas

de ritmos vitales y de conductas.

Palabras claves: estrés, ansiedad, adultos mayores y diabetes.
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ABSTRACT

The present research work with a quantitative approach was correlational level,
prospective cross-sectional; whose objective was: to determine the level of stress and
anxiety in diabetic patients, Gustavo Lanatta Lujan Hospital, Bagua - 2020. The sample
consisted of 78 older adults diagnosed with diabetes. The following instruments were
used: the questionnaire guides on stress and anxiety. The results show that there is a
significant relationship between stress and anxiety with a Ch2 of 0.000 lower and 4 Gl,
at a 95.0% confidence level, accepting the alternative hypothesis; in the motor dimension,
43.6% present high stress, in the cognitive, 62.8% is high, in the physiological it is
evidenced in 44.9% that stress is high; in the dimension of emotional disturbances, 48.7%
presented a high level of anxiety, in thought disturbances 46.2% presented a high level of
anxiety; in the somatic alterations dimension, 41.0% present average anxiety; in
disturbances of vital rhythms, 42.3% present high anxiety and in behavioral disturbances,
41% present medium anxiety. The conclusions: There is a highly significant relationship
between stress and anxiety in diabetic people. Regarding the dimensions: motor,
cognitive and physiological, stress is high; A high and medium level was evidenced with
respect to anxiety in the dimensions: emotional, thinking, somatic disturbances of vital

rhythms and behaviors.

Key words: stress, anxiety, older adults and diabetes.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la conceptualizacion a nivel internacional el nimero de personas que
padecen diabetes era de 35 millones en el 2000 de las cuales 19 millones (54%)
vivian en América Latina y el Caribe, manifestandose que para el 2025 dicha cifra
ascenderia a 64 millones, de las cuales 40 millones (62%) corresponderan a

América Latina y el Caribe (Organizacion Panamericana de la Salud; 2001; p.p.3).

En México segun estudio realizado presentaron que se podia decir que ante el
diagnostico de diabetes se presentan caracteristicas propias de la enfermedad que
conllevan dificultades en el plano psicoldgico, por una parte el individuo con
diagnostico de diabetes ocupa la posicion central y esencial en el tratamiento,
asumiendo su condicion de enfermo croénico; por el cual tendrd que adquirir un
conjunto importante de habilidades y adaptarse a diversas rutinas relacionadas al
adecuado tratamiento. Un ejemplo de algunas dificultades que se podrian dar con
el diagnostico de diabetes, seria cuando el paciente diabético percibe la cronicidad
de su enfermedad como una amenaza a ciertas rutinas de su vida cuyos cambios
desencadenarian en conductas ansiosas, siendo estas definidas a través de May
como la aprension producida por la amenaza a algin valor que el individuo

considera esencial para su existencia como un yo (Caceres. A, 2015; p.p 4).

Asimismo, contextualizaron que la ansiedad puede manifestarse de diversas
maneras. Si se presenta de una forma maés fisica e inmovilizadora, se habla de
angustia. Si surge ante un estimulo determinado (interno o externo), recibe el
nombre de miedo. Este miedo puede transformarse en fobia cuando adopta una
forma desproporcionada o surge ante estimulos que no son objetivamente peligros.
Por ultimo, si la fobia induce a conductas de evitacion significa e interfiere en un
alto grado en la vida cotidiana de la persona, se habla de fobia clinica (Rojas, A;
1990; p.p 6) (Palmero & Fernandez, 1999; p.p 2).

A nivel nacional en el Per( la diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a casi

2 millones de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad (Fondos de la
Naciones Unidas para la Infancia “UNICEF”, 2016, p.1).
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Sin embargo manifestaron que la ansiedad de acuerdo a lo sefialado por Gutiérrez
en el 2006 es una sensacion experimentada por todos en diversas situaciones de la
vida cotidiana; sin embargo, cuando la ansiedad sobrepasa determinados limites se
convierte en un problema de salud, impide el bienestar e interfiere notablemente en
las actividades sociales, laborales o intelectuales de la persona, y puede limitar su
libertad de movimientos; ya en estos casos no solamente estamos ante un simple
problema de nervios, sino ante una alteracion la cual en algunas personas que en
algin momento han sufrido trastornos de ansiedad, sobre todo si estos han sido muy
severos 0 incapacitantes, estan tan sensibilizadas que tienen después dificultades

para tolerar la ansiedad normal (Baeza, et al, 2008).

A nivel regional en Amazonas el total de personas que padecen de diabetes mellitus
es de 30000, lo cual indica que la incidencia es de 35.4% de la poblacién en general
de la region (Direccion Regional de Amazonas “DIRESA”, 2016; p. 1).

Asimismo en nuestra Region los pacientes diabéticos sufren de un estrés
psicologico importante; después de todo ellos tienen una enfermedad que puede
acortar su tiempo de vida y puede llevarlos a complicaciones serias como la
ceguera, neuropatia, nefropatia; ademas tienen que enfrentarse dia a dia con la
responsabilidad de cuidar su salud, siguiendo las indicaciones que les da el médico
en relacion a la dieta, ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo de su glucosa.
Esto implica la necesidad de realizar cambios en el estilo de vida y este es, quiza,
es el reto mas dificil a vencer. En estos cambios del estilo de vida es muy importante
el entorno social, los familiares, amigos y el equipo de salud pueden ser fuentes

importantes de apoyo (Mortilla, 2016).

De igual manera la depresion y la ansiedad también se han asociado con pobre
control metabdlico. Un estudio de seguimiento en adultos diabéticos mostro que
con un mejor control glucémico los sintomas de depresién y ansiedad disminuian y
con mal control los sintomas se incrementaban. Aungue es dificil determinar si el
incremento de la sintomatologia depresiva causa deterioro del control glucémico o
viceversa. En estudios previos hemos encontrado que las mujeres
postmenopausicas presentan mayor sintomatologia depresiva que las mujeres

premenopausicas y mas aun que los hombres, ademas hemos encontrado que
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cuando el paciente recibe mayor apoyo de sus familiares y amigos los niveles de
depresion son menores y que la ansiedad es mayor a medida que el paciente va

avanzando en su enfermedad.

A nivel local en la provincia de Chachapoyas, la incidencia es de 50.44% de
personas que padecen diabetes ya que este porcentaje brindados en el 2016
(DIRESA, 2016).

Al realizar las préacticas hospitalarias se pudo observar que los pacientes diabéticos
generalmente llegan al hospital debido a las recaidas que tienen de su salud,
generalmente el apoyo psicolédgico no le son brindado, los médicos y el personal de
salud en su totalidad, se encargan en poder realizar el tratamiento a las
enfermedades fisicas, mas no psicoldgicas, en cuanto al personal de psicologia
quienes se encargan de tratar la ansiedad y estrés de las personas se enfocan en
priorizar otras causas como son el caso de suicidios drogadiccion, alzehimer,
esquizofrenia, dejando de lado a los demas paciente que también necesitan apoyo
psicoldgico constante, el trabajo del personal de salud también depende la persona
quien padece de la enfermedad porque es un trabajo interactivo, el personal de
enfermeria es aquel que dialoga con el paciente, pero no puede darle el tiempo

necesario debido al nimero de pacientes.

Considerando esta realidad problematica a nivel internacional, nacional y local se
planted el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es el nivel de estrés y
ansiedad en pacientes diabéticos en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua,
20207, El estrés y la ansiedad constituyen un problema de salud que afecta no solo
psicoldgicamente si no también fisicamente, generalmente el paciente diabético
tiene un problema de salud constante, y su estadia en el establecimiento de salud es
frecuente y constante de la misma manera del proceso de la enfermedad, es por ello
que a pesar de su patologia fisica afecta también emocionalmente a la persona. La
diabetes es una de las enfermedades con incidencia mas alta en nuestra region y
preocupacion ya que en nuestra regién priorizamos la patologia fisica de la persona
mas no se trabaja la parte emocional que es una de las esferas mas importantes en

la salud de una persona.
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A partir de los resultados esperamos que se fomente la preocupacion de las
autoridades de salud, y contribucién de la sociedad, ya que el tratamiento de una
persona para conservar su salud no solo depende del personal de salud y el trabajo
en equipo que este debe realizar sino también de la persona la cual padece de la
enfermedad que contribuya ya que la recuperacién de una persona es de la
interaccion de ambas partes, el cual la finalidad de esta investigacion es concientizar
a toda nuestra poblacion con los resultado que podamos obtener, y de esa manera

poder contribuir con la salud de las personas que padecen de diabetes.

Teniendo en cuenta que Peru es un pais con una cultura muy compleja, llena de
diversas etnias que se caracterizan por estilos de vida diferentes y que enmarcan
normas para poder formar parte del entorno. Estos son significativos al momento
que una persona desee adaptarse a algun otro ambiente. Al mencionar adaptacion
hace referente un proceso en el que implica que una persona modifique el
comportamiento para ajustarse a un nuevo contexto no solo de manera conductual
sino también surge el cambio a nivel personal lo que realza el aspecto emocional.
Actualmente las exigencias de la sociedad no permiten que el proceso de adaptacion
sea facil, debido a los patrones culturales que se tienen en el pais. En cada fase del
ser humano el proceso de adaptarse es distinto y a nivel psicologico la adaptacion
de emociones no es la mas adecuada. Una mujer embarazada tiene que adaptarse a
un cambio sumamente dramatico sobre su estilo de vida, el cual cambia de ser una
persona solo responsable de si misma a una madre responsable de la salud y
bienestar de un nifio, generando diversas emociones, las cuales varian de intensidad

dependiendo de la vulnerabilidad que presente la mujer.
En los siguientes capitulos de la tesis se presentan los objetivos, el marco tedrico

utilizado para la investigacion, los materiales y métodos, los resultados y discusion,

asi como las conclusiones y recomendaciones.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacion estuvo constituida por 98 personas con diagnoéstico médico de
diabetes mellitus, (Oficina de Estadistica del Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua 2020).

2.2. Muestra:

B z% pgN
T e2(N—1)+z2pq

n

100%

7= 95%=0.95/2=0475=1.96
p=0.5

g=0.5

e=0.05

N=poblacion= 98

n= muestra

~ 1.96°x 0.5x0.5x98
N 0.052(98-1)11.967%0.5%0.5
 3.84x0.25x98
1 0.0025x 97+3.84x0.25
 3.84x245
1 0.0025x97+3.84x0.25
| 3.84x24.5
1 0.24+0.96
94.08
12
n=78.4

n=78

»  La muestra estuvo constituida por 78 personas diabéticas.

Criterios de inclusion:

> Las personas diabéticas que quieran participar en la investigacion.
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» Las personas diabéticas que gocen del Sistema Integral de Salud.

> Las personas cuya procedencia sea Chachapoyas.

Criterios de exclusion:

> Personas que no dispongan de tiempo.

> Personas en coma diabético.

> Personas inconscientes.

2.3.

Método:

El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo, correlacional, observacional,

prospectivo, transversal y analitico (Supo, J. 2014, p. 05).

El diagrama fue el siguiente:

/ 01
M \ r
02
Leyenda
M: Personas diabéticos
O1: Estrés
O2: Ansiedad
r: Relacion

Instrumento de recoleccidn de datos: Para ambas variables se hizo uso de la

Guia de cuestionario); (Anexo 1y 2).

Variable 1:

Descripcidn del instrumento: Para medir la variable estrés se aplic6 una guia
de cuestionario para determinar su nivel si es alta, media y baja en relacién a
la enfermedad, elaboradas por la Doctora Patilla en el 2011 y modificado por

la investigadora.
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Esta guia de cuestionario constd de las siguientes partes:

» La primera parte estuvo conformada por la presentacion de la
investigacion; seguidamente se encontr6 la introduccién en el cual se
manifestd el contenido de manera breve e instrucciones para llenar la
encuesta.

> La segunda parte abordo items; el instrumento constd de 17 items las

que representaron a una escala nominal.

El puntaje respectivo para la medicion final de la variable fue:

Alta : 74— 102 puntos.
Medio : —46 - 73 puntos.
Bajo : 17 — 45 puntos.
Variable 2:

Descripcion del instrumento: Para medir la variable 2 “ansiedad” para
determinar cdmo se ve influenciado por la diabetes en estudio se aplicara una
guia de cuestionario elaborada por la doctora Patilla en el 2011 y modificada
por la investigadora.

Esta guia de encuesta consta de las siguientes partes:

» La primera parte consta de la presentacion en el cual se explica

instrucciones para llenar la encuesta.
» La segunda parte aborda los datos generales e items; el instrumento

consta de 40 items las que representan a una escala nominal.

El puntaje respectivo para la medicion de la variable fue:

Alta : 160 — 240 puntos.
Medio  : 80 — 159 puntos.
Baja : 0 — 79 puntos.

Para su validez, el instrumento fue sometido a través de juicio de expertos (5
expertos), posteriormente se aplicé la prueba binomial, obteniendo un
resultado de (VC = 4.76844) con el valor tedrico (VT = 1.6449), Para
determinar la confiabilidad se aplico la prueba piloto con el 10% de la muestra
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2.4.

y se sometid a la prueba estadistica Split Halves, obteniendo un resultado de
0.9.

Procedimiento

Primero: Se elaboraron los instrumentos que llevan por titulo: Guia de
cuestionario para la recoleccion de datos de la investigacion nivel de estrés y
ansiedad en pacientes diabéticos.

Segundo: Se envio el documento a la direccion del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan de Bagua para la ejecucion del proyecto de investigacion.

Tercero: Se acudi6 al Hospital en mencién con el debido permiso para obtener
y registrar numero de pacientes con diabetes y poder emplear el instrumento
a dichas personas.

Cuarto: Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se tabuld
obtenidas para su respectivo analisis estadistico.

Analisis de datos:

Se procesé mediante el programa SPSS 26, se utilizé la distribucion de
frecuencia, cuadros estadisticos, simples y de doble entrada. Para la
comprobacién de hipotesis se utilizé la estadistica inferencial, utilizando la

prueba no paramétrica Chi?.

Para el analisis de informacion se utilizd graficos de barra, tablas de

contingencia y tablas simples.
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RESULTADOS

Tabla 1
Relacidn entre el estrés y ansiedad en pacientes diabéticos en el Hospital Gustavo

Lanatta Lujéan, Bagua - 2020.

Ansiedad
alto medio bajo Total

fi 31 0 0 31
£ opestrés  1000%  0.0% 0.0%  100.0%
% ansiedad  93.9% 0.0% 0.0% 39.7%

2 o fi 2 31 0 33
0 2 % estrés 6.1% 93.9% 0.0% 100.0%
€ 9 ansiedad 6.1% 93.9% 0.0% 42.3%

° fi 0 2 12 14
T %estres 0.0% 14.3% 85.7% 100.0%
% ansiedad 0.0% 6.1% 100.0% 17.9%

_ fi 33 33 12 78
g % estrés 42.3% 42.3% 15.4% 100.0%

% ansiedad  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Guia de cuestionario sobre estrés y ansiedad a las personas adultas mayores
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan. Ch?=0.000, menor a 0,05 (nivel de

significancia); Gl=4; nivel de confianza 95.0%. Se acepta la hipétesis alterna.

Figura 1
Relacion entre el estrés y ansiedad en pacientes diabéticos en el Hospital Gustavo

Lanatta Lujéan, Bagua - 2020.

> ) > > > > > ) >
SE P SE P vE P
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0\0 %Q 0\0 ‘Z;Q 0\0 Q)Q
0\0 0\0 0\0
alto medio bajo
Estrés

m Ansiedad alto  ® Ansiedad medio Ansiedad bajo

Fuente: Tabla 01.
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Descripcion:

Del 100 % (78) de las personas encuestadas, en el cruce de variables se tiene que el

93.9% presenta un nivel de estrés alto, el 4 % medio y el 23% un nivel de estrés

bajo. Respecto a la ansiedad el 23% presenta un nivel de ansiedad alto, el 31% un

nivel de ansiedad medio y el 9% presenta un nivel de ansiedad bajo. Ch?=0.000,

menor a 0,05 (nivel de significancia); Gl=4; nivel de confianza 95.0%. Se acepta la

hipotesis alterna.

Tabla 2

Estrés segun dimensiones: motor, cognitivo y fisioldgico, en pacientes diabéticos,

Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2020.

motor cognitivo fisioldgico
categoria fi % fi % fi %
alto 34 43.6 49 62.8 35 44.9
medio 27 34.6 15 19.2 28 35.9
bajo 17 21.8 14 17.9 15 19.2
Total 78 100.0 78 100.0 78 100.0

Fuente: Guia de cuestionario sobre estrés y ansiedad a las personas adultas

mayores.
Figura 2

Estrés segun dimensiones: motor, cognitivo y fisioldgico, en pacientes diabéticos,

Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2020.
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Fuente: Tabla 02.
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Descripcion:

Del 100 % (78), de las personas encuestadas, en la dimension motor, el 43.6%
presentan estrés alto, en lo cognitivo el 62.8% es alto, en lo fisioldgico se evidencia
en 44.9% que el estrés es alto.

Tabla 3

Ansiedad segin dimensiones: alteraciones emocionales, de pensamiento,
somaticas de ritmos vitales y de conductas, en pacientes diabéticos, Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2020.

alteraciones de alteraciones

alteraciones i

alteraciones alteraciones de i los ritmos dela
categoria somiticas

emocionales pensamiento vitales conducta

fi % il %o fi %o fi %% fi %

alto 38 48.7 36 462 29 372 33 423 31 397
medio 29 372 27 346 32 410 26 333 32 410
Bajo 11 141 15 192 17 218 19 244 15 192
Total 78 100.0 78 1000 78 1000 78 1000 78 1000

Fuente: Guia de cuestionario sobre estrés y ansiedad a las personas adultas

mayores.

Figura 3
Ansiedad segln dimensiones: alteraciones emocionales, de pensamiento,
somaticas de ritmos vitales y de conductas, en pacientes diabéticos, Hospital

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2020.

50.0 = 462
45.0 41.0 12 397 41.0
40.0 2 37. -
- .6 3
35.0 -
0 218 24 4
250 192 : 192
20.0 141
15.0
10.0
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0.0
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emocionales de somaticas de los ritmos dela

pensamiento vitales conducta
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Fuente: Tabla 03.
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Descripcion.

Del 100 % (78), de las personas encuestadas, respecto a la dimension de
alteraciones emocionales el 48.7% presenta un nivel de ansiedad alto, en la
dimensidn alteraciones del pensamiento el 46.2 % un nivel de ansiedad alto; en la
dimensién alteraciones somaticas el 41.0% presentan ansiedad media; en la
dimensidn alteraciones de los ritmos vitales el 42.3% presentan ansiedad alta y en

las alteraciones de la conducta el 41% presentan ansiedad media.
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DISCUSION

En la tabla y figura 01, se obtuvo que del 100 % (78) de las personas encuestadas,
en el cruce de variables se tiene que el 93.9% presenta un nivel de estrés alto, el 4
% medio y el 23% un nivel de estrés bajo. Respecto a la ansiedad el 23% presenta
un nivel de ansiedad alto, el 31% un nivel de ansiedad medio y el 9% presenta un
nivel de ansiedad bajo. Ch?=0.000, menor a 0,05 (nivel de significancia); Gl=4;

nivel de confianza 95.0%. Se acepta la hipdtesis alterna.

Al respecto, Patilla; C. (2017) — Perd. Cuyo objetivo fue determinar las diferencias
entre ansiedad, depresion y situaciones generadoras de estrés en pacientes
diabéticos con adherencia y sin adherencia al tratamiento. Los resultados fueron:
una correlacion positiva media entre el estrés interpersonal (ID) con la ansiedad
rasgo, encontrandose una relacion con la predisposicion a evidenciar la ansiedad
rasgo en este tipo de pacientes. En cuanto a la variable ansiedad estado y depresion,
no se encuentran valores significativos con 1D, lo que probablemente nos develaria
cierta atenuacion de dichas variables que a su vez es propiciada por su condicién de
no adherencia al tratamiento. La conclusion fue los pacientes diabéticos tipo 2 sin
adherencia al tratamiento muestran una mayor presencia de la ansiedad estado, que

los pacientes con adherencia al tratamiento.

Asimismo, Rivas; V. (2016). Canada. En su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la influencia de la preocupacién, ansiedad y depresion en la diabetes
mellitus tipo 2 en los adultos, Canada 2006. Los resultados fueron: la depresion y
la ansiedad de los adultos con diabetes mellitus tipo 2, son estados emocionales
independientes de las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas. No obstante, la
depresion es capaz de alterar al control glucémico y en conjunto con la ansiedad y
las preocupaciones afectan la adaptacion psicosocial y la calidad de vida de las
personas con diabetes mellitus tipo 2. La conclusién fue que las preocupaciones
influyeron en las alteraciones emocionales que las personas con diabetes mellitus
tipo 2 estan viviendo y que afectan de manera importante la adaptacién a la
enfermedad y la calidad de vida. Al parecer las excesivas preocupaciones de los
participantes funcionan como una especie de evasion para afrontar adecuadamente

la enfermedad crénica.
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Al comparar con los resultados obtenidos, se afirma la hipotesis alterna debido a
que las personas que evidencian estar estresadas de alguna manera han mostrado
inicialmente sintomatologia de ansiedad; se puede apreciar ademas que existe
similitud en ambos resultados de las investigaciones, debido a que las personas
diabéticas experimentan una serie de cambios fiscos y fisioldgicos propios de la
enfermedad, por ser degenerativa. Las personas diabéticas se ponen ansiosas y
estresadas porque piensan que van a morir pronto, que ya no pueden ser las personas
de antes, con la autonomia y el desenvolvimiento fisico que presentaban
anteriormente. Se preocupan porque no tienen que estar dependientes de consumir
su tratamiento para controlar la diabetes, porque refieren que son una carga para su
familia. La ansiedad y el estrés en este sentido guarda relacion significativa, ambas
variables se asemejan, debido a que la persona adulta mayor diabética se vuelven
ansiosas Y la vez se estresan con facilidad como consecuencia del experimentacion
de las mdltiples enfermedades que a veces acompafias al adulto mayor y que
producto del estrés se desarrollan otras enfermedades como la gastritis, la

insuficiencia renal aguda, etc.

En la tabla/figura 02, del 100 % (78), de las personas encuestadas, en la dimension
motor, el 43.6% presentan estrés alto, en lo cognitivo el 62.8% es alto, en lo

fisiolégico se evidencia en 44.9% que el estrés es alto.

Diaz A. (2016). Colombia. En su estudio cuyo objetivo fue: determinar los niveles
de ansiedad, depresion y la vulnerabilidad al estrés en sujetos de reciente
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, segin dimensiones: motor, cognitivo y
fisioldgicos. Los
resultados: la mayoria de los sujetos refirié una evolucion desfavorable de la
enfermedad en los familiares que la padecen, y la totalidad tuvo reacciones de
caracter psicologico ante el diagnostico. Se constataron niveles altos de ansiedad y
depresion como estado y bajos como rasgo, asi como una tendencia a la
vulnerabilidad al estrés, de igual forma ocurrié con las dimensiones motoras y
fisiolégicas, donde presentaron un nivel alto de estrés. Conclusiones: Los altos
niveles de ansiedad y depresion en los sujetos estudiados, se relacionan con el

reconocimiento del diagnostico como fuente generadora de ansiedad y de estrés
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junto a una representacion fatalista y pesimista de la enfermedad, en sujetos en los

que se aprecia una tendencia a la alta vulnerabilidad al estres.

Bremmer T. (2017), refiere que el estrés es la cronodisregulacion que induce
alteraciones en la regulacion de los ritmos circadianos. La melancolia, que puede
inducir ansiedad y estrés. Atipico, en el cual se llevan estilos de vida poco
saludables. El distrés psicologico se concibe como un estado cambiante de
componentes emocionales (cambios en el estado de &nimo), cognitivos
(interpretacion de un evento neutro como amenazante) y conductuales que originan
reacciones fisiologicas especificas asociadas con el estrés generado por distintas
enfermedades. A pesar del incremento en los instrumentos de evaluacion para la
depresion y el estrés en personas que viven con diabetes, ain faltan herramientas
para definir el distrés generado por esta enfermedad. En las dimensiones: en el nivel
motor: conductas de evasion y escape, inquietud motora, conductas compulsivas,
inhibicion motriz, etc. En el nivel cognitivo: preocupaciones, desmoralizacion,
aprension, pensamientos intrusivos, dificultades de atencion y concentracion, etc.
en el nivel fisioldgico: alta activacion del sistema nervioso autdnomo, éste trae
consigo una serie de cambios fisioldgicos: taquicardia, mareos, sudoracion, rubor,

tension en el estomago, dificultades respiratorias, etc.

Al comparar con los resultados obtenidos se tiene que existe similitud, al presentar
un nivel de estrés alto y medio en las tres dimensiones, reflejandose de esa manera
que la mayoria de personas diabéticas presentan una que la enfermedad de la
diabetes se incrementa, se evidencia entonces las reacciones de caracter psicoldgico
ante el diagndstico. Segun el estudio de Bremmer, se constataron niveles altos de
ansiedad y depresion como estado y bajos como rasgo, asi como una tendencia a la
vulnerabilidad al estrés. Concluyendo gue los altos niveles de ansiedad y depresion
en los sujetos estudiados, se relacionan con el reconocimiento del diagnostico como
fuente generadora de ansiedad y de estrés junto a una representacion fatalista y
pesimista de la enfermedad, en sujetos en los que se aprecia una tendencia a la alta
vulnerabilidad al estrés. Lo mismo sucede con los resultados obtenidos, por el nivel
de estrés en término medio obtenidos en la presente investigacion; esto siempre
estara presente entonces por los cabios degenerativos que la persona experimenta y

mas aun cuando la enfermedad no se llega a controlar.
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En la Tabla/Figura 03, se observa que del 100 % (78), de las personas encuestadas,
respecto a la dimension de alteraciones emocionales el 48.7% presenta un nivel de
ansiedad alto, en la dimension alteraciones del pensamiento el 46.2 % un nivel de
ansiedad alto; en la dimensidn alteraciones somaticas el 41.0% presentan ansiedad
media; en la dimension alteraciones de los ritmos vitales el 42.3% presentan

ansiedad alta y en las alteraciones de la conducta el 41% presentan ansiedad media.

Al respecto, Castillo; D. (2017). En Guatemala. Cuyo objetivo fue describir las
principales manifestaciones de ansiedad, segun dimensiones: alteraciones
emocionales del pensamiento, somaticas y de conducta, que presentan los pacientes
con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 en la adultez media que estan suscritos
al Seguro Social de la jornada matutina, de la cuidad capital de Guatemala. Siendo
los resultados fueron se comprobo que la mayor parte de los participantes padecen
de ansiedad clinicamente significativa, representado en un 44%, debido
especificamente a un factor psicosomatico, que es el de Diabetes mellitus tipo 2 y
los sintomas que conlleva dicha enfermedad, los cuales se ven reflejados en los tres
indicadores de este estudio. La conclusion fue que la ansiedad de
inquietud/hiperactividad y el temor al envejecimiento son las principales

manifestaciones de ansiedad a los que se encuentran expuestos.

Existe una similitud con los resultados de la presente investigacion, esto se debe a
que existe similitud en la muestra con los adultos mayores diabéticos. EI temor al
envejecimiento y a padecer una enfermedad degenerativa es un problema de salud
en las personas diabéticas convirtiéndose de manera progresiva en ansiedad y
conllevando a situaciones de salud no Optimas. En tal sentido, es necesario el
compromiso d los familiares y los controles por psicologia e manera periddica y
permanente; la ansiedad se acentla méas cuando la enfermedad no se llega a

controlar.
Garcia D. (2019), refiere que en la ansiedad existencial no es patoldgica; la tiene

todo ser humano simplemente por ser humano; proviene de la inquietud de la vida

y pone al ser humano frente a frente con el destino, con la muerte y con el mas alla.
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Al respecto, confrontando con los resultados obtenidos en la que las personas
muestran una ansiedad media, debido a que todas las personas de manera natural y
en algin momento determinado presentan ansiedad y se podria decir que seria
normal mientras ésta no se reagudice o se incremente, pero si mencionariamos que
la ansiedad permite que la persona tome decisiones y/o actitudes positivas o

negativas ante una circunstancia o situacion que se encuentre.
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V. CONCLUSIONES

> Existe relacidn altamente significativa entre estrés y ansiedad en las personas
diabéticas, evidenciandose un incremento en el nivel alto y medio de estrés y

ansiedad.

> En el estrés en las personas diabéticas que asisten al Hospital Gustavo Lanatta
Lujan de Bagua, en las dimensiones motor, cognitivas y fisioldgicas, es de

nivel alto.

» Se evidencia un nivel alto y medio respecto a la ansiedad en las personas
diabéticas que asisten al Hospital Gustavo Lanatta Lujan, en las dimensiones:
alteraciones emocionales, de pensamiento, somaticas de ritmos vitales y de

conductas.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencias de la Salud.
Realizar estudios sobre el nivel de estrés y ansiedad en pacientes diabéticos, en los

hospitales y establecimientos de salud de la Regién.

Al personal de salud del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua.

El rol de los profesionales de salud deberia también enfocarse en la salud del adulto
mayor diabético, respecto a los cuidados que se brinda dia a dia. Con un enfoque
del cuidado humanizado, de calidad y en forma holistica, debido a que muchos
profesionales basan su atencion en un modelo “tradicional” enfocado so6lo a la
patologia que presenta el paciente. sin evaluarlo integralmente. En la medida que la
atencion de salud se focalice en el estrés y ansiedad de los adultos mayores se podra

contribuir a mejorar la salud de las personas diabéticas.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO METODOLOGICO

» (Cual es la
relacion  que
existe entre el
estrés y
ansiedad  en
pacientes
diabéticos,
Hospital
Gustavo
Lanatta Lujan,
Bagua - 2020?

Objetivos:

» General:  Determinar la
relacion que existe entre el
estrés y ansiedad en pacientes
diabéticos, Hospital Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua - 2020.

Especificos:

> ldentificar el estrés segln
dimensiones: motor,
cognitivo y fisioldgico, en
pacientes diabéticos, Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua
- 2020.

» Conocer la ansiedad segun

dimensiones: alteraciones

Tipo y disefio de investigacion:

El presente estudio de investigacion sera de enfoque cuantitativo, de nivel
relacional, de tipo: Segun la intervencion del investigador sera de tipo
observacional, segin la planificacién de los datos sera prospectiva, segun el
namero de mediciones de la variable de estudio sera transversal, de acuerdo el
numero de variables de investigacion sera analitico (Supo, J. 2014, p.05).
Variable 1:

Descripcion del instrumento: Para medir la variable estrés se aplicé una guia
de cuestionario para determinar su nivel si es alta, media y baja en relacion a la
enfermedad, elaboradas por el Doctor Patilla en el 2011 y modificado por la
investigadora.

Esta guia de cuestionario consta de las siguientes partes:

La primera parte estuvo conformada por la presentacion de la investigacion;
seguidamente se encuentra la introduccion.

La segunda parte abordd items; el instrumento consté de 17 items las que

representaron a una escala ordinal de Lickert,
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emocionales, de pensamiento,
somaticas de ritmos vitales y | Variable 2:

de conductas, en pacientes | Descripcion del instrumento: Para medir la variable 2 “ansiedad” para
diabéticos, Hospital Gustavo | determinar como se ve influenciado por la diabetes en estudio se aplicé una guia
Lanatta Lujan, Bagua - 2020. | de cuestionario elaborada por la doctora Patilla en el 2011 y modificada por la
investigadora.

Esta guia de cuestionario consté de las siguientes partes:

La primera estuvo conformada por la presentacion en el cual se explica
instrucciones para llenar la encuesta.

La segunda parte aborda los datos generales e items; el instrumento consté de 38

items las que representan a una escala nominal.
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Anexo 2
Guia de cuestionario sobre estrés

(Elaborado por Patilla)

Edad:..... Sexo: (F) (M)
Centro hospitalario donde se atiende: HRVF CH () Otro()

Estado Civil: Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a Conviviente

Instrucciones:
(Marcar con un aspa “X” y/o contestar donde sea necesario)
A. GENERALIDADES
Informacion Médica:
e ;Es paciente diabético? SI NO
e ;Hace que tiempo fue diagnosticado? 1 MES( ) lafio( ) Mas de lafio( )
e ;Qué diagnostico tiene?
() Diabetes Mellitus Tipo I (Insulino dependiente)
() Diabetes Mellitus Tipo Il (No Insulino dependiente)
e Usted va a hacerse sus controles médicos? SI NO
e ;Cada que tiempo hace sus controles médicos?................
e Cuando fue su ultimo control? (especifique mesy afio).......................
e ;Cuénto fue su nivel de glucosa en su Ultimo control?..............c.cevvennnnenn.
e ;Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su diabetes? SI NO
e (Esdescuidado con la hora en que debe tomar la medicacion? SI NO
e Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacion? SI NO

e Sialguna vez le cae mal ;deja de tomarla? SI NO

o Cual es el nombre de SU MEAICO?.........cocviiiiiiiiie e
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No es un Esun Esun Esun Esun Esun
Problema | Pequefio | Problema | Problema | Problema | Problema
Problema | Moderado | Algo grave | Grave Muy grande
. Sentir agotamiento por el constante trabajo para 1 2 3 4 5 6
controlar la diabetes.
. Sentir que mi doctor no sabe lo suficiente acerca | 1 2 3 4 5 6
de la diabetes y el cuidado de la diabetes.
. Sentirme enojada(0), asustada(o), o deprimida(o) |1 2 3 4 5 6
cuando pienso en vivir con la diabetes.
. Sentir que mi doctor no me da las suficientes 1 2 3 4 5 6
recomendaciones especificas para controlar mi
diabetes.
. Sentir que no me estoy analizando la sangre con 1 2 3 4 5 6
suficiente frecuencia.
Sentir que fracaso a menudo con mi tratamiento | 1 2 3 4 5 6
de diabetes.
. Sentir que ni mis amigos ni mi familia dan 1 2 3 4 5 6
suficiente apoyo de mis esfuerzos para cuidarme
(planean actividades que chocan con mi horario,
me animan a comer comidas inadecuadas).
Sentir que la diabetes controla mi vida. 1 2 3 4 5 6
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9. Sentir que mi doctor no toma mis preocupaciones 2 3
en serio.

10. No sentir confianza en mi habilidad para manejar 2 3
mi diabetes dia a dia.

11. Sentir que haga lo que haga, tendré alguna 2 3
complicacion seria con efectos a largo plazo.

12. Sentir que no estoy manteniendo una dieta 2 3
saludable.

13. Sentir que ni mis amigos ni mi familia saben lo 2 3
dificil que es vivir con la diabetes.

14. Sentirse sobrecargado(a) por la atencion que 2 3
requiere vivir con la diabetes.

15. Sentir que no tengo un doctor que puedo ver con 2 3
suficiente frecuencia para discutir mi diabetes.

16. Sentir que no tengo la motivacién necesaria para 2 3
controlar mi diabetes.

17. Sentir que ni mis amigos ni mi familia me dan el 2 3
apoyo emocional que me gustaria tener.

Puntaje total:

Alto

Medio

Bajo

de 74 a 102 puntos
de 46 a 73 puntos
de 17 a 45 puntos
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p— Anexo 3

Guia de cuestionario sobre ansiedad

(Elaborado por patilla en el 2011)

Instrucciones:
Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado describe la

forma en que usted se ha sentido en los Ultimos dias. Por favor marque (x) la columna

adecuada.
Nada | Algo | Bastante | Mucho

items 0 @) |@© (3)
1.- Me siento calmado 0 1 2 3
2.- Me siento seguro 0 1 2 3
3.- Me siento tenso 0 1 2 3
4.- Estoy contrariado 0 1 2 3
5.- Me siento a gusto 0 1 2 3
6.- Me siento alterado 0 1 2 3
7.- Estoy preocupado ahora por posibles 0 1 2 3
desgracias futuras

8.- Me siento descansado 0 1 2 3
9.- Me siento angustiado 0 1 2 3
10.- Me siento confortable 0 1 2 3
11.- Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12.- Me siento nervioso 0 1 2 3
13.- Estoy desasosegado (intranquilo) 0 1 2 3
14.- Me siento muy “atado” (como oprimido) | O 1 2 3
15.- Estoy relajado 0 1 2 3
16.- Me siento satisfecho 0 1 2 3
17.- Estoy preocupado 0 1 2 3
18.- Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
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preocupaciones actuales, me pongo tenso y

agitado

19.- Me siento alegre 0 1 2 3
20.- En este momento me siento bien 0 1 2 3
21.- Me siento bien 0 1 2 3
22.- Me canso rapidamente 0 1 2 3
23.- Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24.- Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25.- Pierdo oportunidades por no decidirme 0 1 2 3
rapido

26.- Soy una persona tranquila 0 1 2 3
27.- Veo que las dificultades se amontonany | 0 1 2 3
no puedo con ellas.

28.- Me preocupo demasiado por cosas sin 0 1 2 3
importancia

29.- Soy feliz 0 1 2 3
30.- Suelo tomar las cosas demasiado 0 1 2 3
seriamente

31.- Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
32.- Me siento seguro 0 1 2 3
33.- No suelo afrontar las crisis o las 0 1 2 3
dificultades

34.- Me siento triste 0 1 2 3
35.- Me rondan y molestan pensamientos sin | 0 1 2 3
importancia

36.- Me afectan tanto los desengafios que no 0 1 2 3
puedo olvidarlos

37.- Soy una persona estable 0 1 2 3
38.- Cuando pienso sobre asuntos y 0 1 2 3

Puntaje total:

Alto = de 76 a 114 puntos
Medio = de 38 a 75 puntos
Bajo = de 0a 38 puntos
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