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RESUMEN

El estudio sobre ansiedad en hombres y mujeres con diabetes, tuvo por objetivo
determinar el nivel de ansiedad que muestran personas con la diabetes mellitus
tipo 2 en hombres y mujeres. Para posteriormente compararla, se utilizd6 una
muestra de 25 hombres con la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, de 45 a 60
afos, 25 mujeres con la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, de 45 a 60 afios,
ambos de un nivel socioeconémico medio, el instrumento que se utilizé para medir
la variable fue el test inventario de ansiedad rasgo y estado IDARE, el cual fue
elaborado por Spielberger, Gorsuch y lushene en 1970 y publicada al espafiol
Spielberger, Martinez-Urrutia, Gonzales-Reigosa, Natacilio y Dias-Guerrero en
1975. Esta prueba tiene el objetivo de investigar los fenomenos de ansiedad en
sujetos adultos mediante una escala que mide 2 dimensiones: ansiedad rasgo y
ansiedad estado.

El estudio fue de tipo descriptivo comparativo y se utiliz6 el procedimiento
estadistico de t de Student, asi mismo se concluydé que no se existe diferencia
significativa del 0.05% al comparar los niveles de ansiedad que presentan los
hombres y mujeres con diabetes mellitus tipo 2 aceptandose la hipétesis nula de la
investigacion se recomendd incrementar las intervenciones psicoterapéuticas en la
clinica del diabético, para poder mantener una estabilidad emocional en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y se concluye que no se encontré diferencia
significativa del 0.05% al comparar los niveles de ansiedad rasgo y estado que
presentan los hombres y mujeres con diabetes mellitus tipo 2 aceptandose la

hipétesis nula para ambas escalas de la investigacion.



CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1 Introduccion
En la adultez media ya se encuentran en algunos casos pensamientos de
inutilidad y desesperanza, que sean diagnosticados por diabetes mellitus tipo
2, es un detonante seguro para que la crisis de ansiedad impacte la salud
mental de estas personas, llevandolos a un deterioro fisico, mental y social en
su diario vivir. Se conoce, ademas que el desarrollo de la ansiedad comaorbida
en las personas con diabetes no solo conduce a empeorar la enfermedad, si no

gue genera complicaciones.

La diabetes es una enfermedad crénica que el enfrentarla constituye un reto
importante en la vida del paciente afectado y en la cotidianidad de la
experiencia familiar. Los cambios en los habitos, la eliminacion de conductas
riesgosas para la salud y la adquisicion de nuevos comportamientos, que
resulten en una mejor calidad de vida no son siempre faciles de asumir y
suelen ser causales de ansiedad en el individuo.

La ansiedad es una emocidon que aparece ante cualquier situacion
amenazante, considerandose una reaccién de adaptacion frente a un suceso
estresante, teniendo como objetivo mejorar la capacidad de respuesta de la
persona, al modular la formacion de expectativas en respuestas de las

demandas de la situacion.

El objetivo del estudio fue determinar cual género presenta mayor nivel de
ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional de
Jutiapa. Se utilizd una muestra de 50 pacientes. El instrumento que se empleo
es el inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), fue un estudio
descriptivo y comparativo donde se utilizé el instrumento estadistico t de

Student. Se incluyeron datos teoricos relevantes al tema, asi mismo tesis que



se relacionan con la presente investigacion y posteriormente se detallan los

resultados en los capitulos correspondientes.

1.2 Antecedentes

Castillo D. (2015), elaboro el estudio de manifestacion de ansiedad, que presentan
los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, en la edad adulta media.
Su objetivo fue describir las principales manifestaciones de ansiedad, 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 ciudad
capital. La muestra era de 25 personas de ambos sexos, comprendido entre las
edades de 69 a 64 afos. El instrumento fue la escala de manifestaciones de
ansiedad en adultos AMAS-E. El tipo de estudio fue cuantitativo descriptivo. El tipo
de estadistica utilizado fue distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central entre estas: la moda, la mediana y la media, que es el promedio y las
medidas de variacién, se dividen en el rango, valores maximos y minimos,
desviacion estandarizada o tipica. Concluyé que de acuerdo con los resultados
obtenidos en la investigacion, se comprobo que la mayor parte de los participantes
padecen de ansiedad clinicamente significativa, representado en un 44%, debido
especificamente a un factor, que es el de diabetes mellitus tipo 2 y los sintomas
gque conlleva dicha enfermedad, los cuales se ven reflejados en los tres
indicadores de este estudio. Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
se recomendd establecer como parte del tratamiento a pacientes diabéticos, la
realizacion de un diagndstico psicoldgico, que permita analizar de forma individual
los niveles de ansiedad de cada paciente, para determinar la necesidad de

referirlos a un grupo de apoyo o terapia psicolégica, segun sea el caso.

Moreno y Velasquez (2012), elaboraron el estudio de ansiedad y depresion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en comparacion con un grupo de control.
Hospital Manuel Nufez Tovar. Maturin, Estado Monagas. Segundo trimestre de
2012. Su objetivo fue comparar la prevalencia de sintomas depresivos y ansias en

pacientes con diabetes del Hospital Manuel Nafiez Tobar de Maturin en el



segundo trimestre del afio 2012; con un grupo control de individuos sanos. La
muestra fue conformada por 103 pacientes diabéticos y 79 individuos control que
decidieron participar voluntariamente de la investigacién. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton y el inventario
de depresion de Beck (BDI). El tipo de estudio fue descriptivo y analitico de corte
transversal, comparativo, no experimental. El tipo de estadistica se presento con
Tabla de frecuencia simple y de doble entrada. Concluyé que el género femenino
fue el mas afectado con ansiedad en el grupo DM2 en relacién con el grupo
control, con asociacion estadistica significativa. Recomienda divulgar la
importancia del apoyo profesional y multidisciplinario que requiere el individuo y la
familia de los pacientes diabéticos, por cada una de las consecuencias y las

esferas que pudieran verse afectadas en la vida de estos pacientes.

Lostaunau (2013), elaboré el estudio de ansiedad rasgo y recursos de
afrontamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Su objetivo fue conocer la relacién
entre ambas variables psicoldgicas en un grupo de pacientes con el diagndstico de
diabetes tipo 2. La muestra fue de 65 participantes entre 40 y 80 afos. El
instrumento utilizado fue la Escala de Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad
Rasgo Estado (IDARE) y el Inventario de Recursos de Afrontamiento en la version
adaptada de Valdez (1999). El tipo de estudio fue cualitativo descriptivo. El tipo de
estadisticas que us6 es t Student. Se concluye que estos hallazgos enfatizan la
importancia y la necesidad de estudiar ambos constructos en una poblacién de
pacientes con diabetes tipo 2, pues permitird identificar los mecanismos que
contribuyen a generar un equilibrio en el manejo de la ansiedad. Se recomendo la
importancia y la necesidad de contar con redes de soporte que otorguen respaldo
al paciente. Cabe sefalar la importancia del soporte social otorgado por los
profesionales de la salud pues causara beneficios en el bienestar de los pacientes
con diabetes tipo 2 al sentir que alguna o mas personas de su entorno se
preocupan por su salud y de este modo, contribuirdn a asegurar la asistencia a

sus controles y chequeos médicos.



Pesantez y Suquinagua (2016), elaboraron el estudio de prevalencia de los
trastornos de ansiedad y depresidn en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su
asociacion con el control glucémico, en la consulta externa del hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca, en el periodo de Marzo, Agosto 2016. El objetivo fue
determinar la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacién con el control glucémico en la consulta
externa del Hospital Vicente Corral Moscoso. La muestra fue de 230 personas,
comprendido entre las edades de 40 y 64 afios. Los instrumentos utilizados fueron
el inventario de ansiedad de Beck y el inventario de depresion de Beck. El tipo de
estudio fue cuantitativo analitico, de prevalencia de corte transversal. El tipo de
estadistica fueron medidas de frecuencia relativa y Chi cuadrado. Concluyeron
qgue dentro de las caracteristicas de los pacientes se tiene un predominio de
personas entre 40 y 64 afios con un 60.90% (140). El sexo predominante en el
estudio fue el femenino con el 64.30% (148). Recomiendan difundir por todos los
medios de comunicacion y reuniones de las organizaciones sociales, la
importancia que tiene reconocer estos trastornos de ansiedad y depresion, para

aclarar que pueden ser prevenibles al tomar medidas adecuadas.

Barrios (2005), elaboré un estudio en el manejo del estrés y la ansiedad de un
grupo de pacientes diabéticos en un abordaje cognitivo conductual. Su objetivo fue
reducir el estrés y la ansiedad en los pacientes diabéticos a través de un programa
cognitivo conductual. La muestra fue de 11 pacientes diabéticos, con una edad
promedio de 50 afios, 8 eran de sexo femenino y 3 de sexo masculino. Los
instrumentos utilizados fueron, perfil del estrés, escala de ansiedad de Hamilton y
la escala de adaptacion y mejoria clinica global del paciente diabético. Tipo de
estudio fue explicativo. El tipo de estadistica que uso es t Student. Concluye que
es uno de los principales problemas de salud de la poblaciéon panamefa y
mundial. Recomendo que el psicologo forme parte activa de este programa con el
propésito de lograr un mejor manejo de estos pacientes en su relacion a su

enfermedad.



Constantino y Bocanegra (2013), elaboraron el estudio de frecuencia de depresion
y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaca Asenjo, durante el afo 2011. Su objetivo fue estimar la frecuencia de
ansiedad y depresion, asi como su asociacion con el control glicémico en
pacientes con diabetes tipo 2, atendidos en el Hospital Nacional de Almanzor
Aguinaca Asenjo de Chilayo. La muestra fue de pacientes diabéticos tipo 2 de 19 y
60 afios atendidos en el HNAAA (Hospital Nacional de Almanzor Aguinaca Asenjo
de chilayo). El instrumento utilizado fue el inventario de depresion Beck (IDB), el
inventario de ansiedad de Beck (BAI) y una ficha epidemiolégica. El tipo de estudio
es descriptivo transversal. El tipo de estadistica que uso es frecuencias absolutas
y relativas y un andlisis inferencial explorativo mediante el calculo de razones de
prevalencia. Se concluye gque la frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes
tipo 2, atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaca Asenjo, durante el
afo 2011 fue elevada por ambos lados. Se recomienda tener en cuenta una vision
mas global que solamente es afectado por una sola enfermedad, sino por varias

comorbilidades tanto fisicas como mentales de la persona humana.

Castillo Y. (2011), elaboro el estudio de la diabetes mellitus tipo 2 y su relaciéon en
la ansiedad y depresion en los pacientes que acuden al club del diabético del
Hospital Universitario de Motupe, abril-octubre 2011. Su objetivo fue determinar la
relacion que existe entre la diabetes mellitus tipo 2 con la depresion y ansiedad,
del club de diabéticos del Hospital Universitario Motupe. La muestra fue de 30
pacientes del club de diabéticos del Hospital Universitario Motupe. Los
instrumentos utilizados fueron, la escala de Hamilton para la ansiedad, inventario
de depresiéon de Beck e historia clinica psicolégica. Fue un estudio de tipo
transversal. El proceso estadistico fue grafica de barras. Concluyé que se
identifico que el grupo de edad mas afectada por la ansiedad y la depresion es en
personas de 60 a 70 afios de edad. Se recomendd incrementar un modelo de
atencion integral que aborde las necesidades en salud mental de esta poblacién,
incorporando acciones de fomento y prevencion con un tratamiento oportuno e

integral de los trastornos de salud mental mas recurrentes.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Ansiedad
Tobal, (1996), refiere que la ansiedad se concibe como una reaccidon emocional,
ante la recepcion de un peligro o amenaza y se manifiesta mediante tres sistemas

diferentes cognitivo, fisiolégico y motor.

En 1985 dos psicologos norteamericanos, Husain Tuma y Jack Maser, afirmaron
gue la década de los ochenta pasaria a la historia como la década de la ansiedad.
Durante los afios cincuenta y sesenta la investigacion sobre los trastornos
mentales se habia centrado en la esquizofrenia, mientras que en los afios setenta

se multiplicaron los estudios sobre la depresion.

Al hablar de ansiedad, se entiende que es un mecanismo adaptativo natural que
permite estar alerta ante sucesos comprometidos, en realidad, un cierto grado de
ansiedad proporciona un componente adecuado de precaucion en situaciones
especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudar a mantener la
concentracion y a afrontar los retos que se tiene por delante. En ocasiones, sin
embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y funciona
incorrectamente. El sujeto puede sentirse paralizado con un sentimiento de
indefensién y en general podria reproducirse un deterioro del funcionamiento
psicosocial y fisiolégico. Mas concretamente, la ansiedad es desproporcionada
con la situacion e incluso a veces, se presenta en ausencia de cualquier peligro
ostensible. Cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o es tan
intensa y duradera que interfiere con las actividades normales de la persona,

entonces se le considera como un trastorno.

La ansiedad esta presente en muchos desordenes mentales, pero sin duda tiene
un papel fundamental en los denominados trastornos de ansiedad. La ansiedad
como patologia o trastorno no esta caracterizada por sus episodios repetitivos de

gran intensidad y prolongados en el tiempo, con una reaccion desproporcionada a



la situacion o el estimulo estresante y con un nivel de sufrimiento alto y duradero;

ademas de una profunda interferencia en la vida cotidiana.

Sin embargo, a partir de los afios ochenta la investigacion sobre la ansiedad, paso
a ocupar un lugar preferente en la literatura psicolégica y psiquiatrica,
manteniéndose hoy en dia esta tendencia. A ellos ha contribuido el que los
trastornos de ansiedad ocupen el primer lugar a nivel mundial entre los trastornos

mentales o de comportamiento.

La ansiedad es probablemente la mas comudn y universal de las emociones y esta
presente a lo largo de toda la vida del individuo. Cuando se emplean términos
como nerviosismo, inquietud, inseguridad, angustia, tensién, miedo o temor, esta

haciendo referencia a la experiencia de ansiedad.

La ansiedad tiende a ser concebida actualmente como una reaccion emocional
ante la percepcion de un peligro o amenaza, que se manifiesta mediante un
conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas, cognitivo o0 subjetivo,
fisiolégico o corporal y motor; que pueden actuar con una cierta independencia.
Esto implica que las personas, al reaccionar de forma ansiosa, pueden activar en

mayor o menor grado cada uno de estos sistemas.

Se puede definir ansiedad como una respuesta emocional o conjunto de

respuestas, que engloba:

- Aspectos subjetivos o cognitivos de caracter displacentero (Tension,
aprension, inseguridad, falta de concentracion, dificultad para tomar
decisiones, etcétera).

- Aspectos Corporales o fisiolégicos, caracterizados por un alto grado de
activacion del sistema nervioso autonomo y del sistema nervioso somético
(palpitaciones, tensién muscular, sequedad de boca, escalofrios, temblores,
sudoracion, nauseas, mareos, etcétera).

- Aspectos observables o motores, que suelen implicar comportamientos

poco ajustados y escasamente adaptativos (movimientos repetitivos o



torpes, movimientos sin una finalidad concreta, paralizacion, tartamudeo,
evitacion de situaciones, etcétera)
La reaccidén de ansiedad puede ser provocada tanto por estimulos externos como
por internos, pensamientos, ideas, imagenes mentales, entre otros; que son

percibidos por el individuo como peligrosos o amenazantes.

El tipo de estimulos (internos y externos) capaces de evocar la reaccion de
ansiedad, esta en gran parte, determinado por las caracteristicas personales,
existiendo notables diferencias individuales, en cuanto a la tendencia a manifestar

reaccion de ansiedad ante las distintas situaciones.

Echeburta (1993), indica que las personalidades ansiosas de caracter temeroso,
indecision y tendencia a postergar o evitar situaciones. También se caracterizan
por mostrar impaciencia, dependencia emocional, inseguridad personal, pero no

necesariamente desarrollan conductas patoldgicas de ansiedad.

También menciona que la ansiedad es necesaria para supervivencia humana, sin
embargo, puede su funcién afectar cuando se convierte en patoldgica, en especial
ante estimulos insignificantes o cuando las respuestas son exageradas o duran

mas de lo necesario, indic6 Echeburua.

2.1.1 Clasificaciéon de los trastornos de ansiedad

Echeburuta (1993), refiere que la vertebracion de cualquier sistema clasificatorio es
fundamentada en criterios clinicos, etiolégicos y de respuesta terapéutica. Desde
esta perspectiva y segun el DSM-III-R (American Psychiatric Association 1987),
hay siete trastornos de ansiedad fundamentales, que se pueden agrupar en tres
categorias principales: a) Fobias (fobia especifica, fobia social y agorafobia); b)
Trastornos de ansiedad no provocados por estimulos especificos (Trastorno de
panico y trastorno de ansiedad generalizada); y c) Otros trastornos de ansiedad

(trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de estrés postraumatico).

Los trastornos fébicos se caracterizan por la aparicion de respuesta de ansiedad,

especialmente conductas de evitacion ante estimulos concretos e identificados.
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Dentro de este tipo de cuadro clinico, las fobias especificas son fobias locales no
generalizadas, causadas por estimulos concretos externos. Referidos a animales
0 a situaciones, la experimentacién de miedo excepto en el caso de la fobia a la
sangre, en donde el paciente experimenta en su lugar nauseas y desvanecimiento

y las conductas de evitacion estan limitados a dichos estimulos.

La fobia social es el temor especifico y duradero a diversas situaciones sociales
en las que las personas se sienten observadas criticamente por los demas y
experimenta un temor irracional y desproporcionado a que su conducta sea objeto
del rechazo o de las criticas de las otras personas. Por ultimo, la agorafobia es un
conjunto de temores a lugares publicos, sobre todo cuando el sujeto esta solo,
como salir a la calle, utilizar transportes publicos y acudir a lugares concurridos. La
agorafobia puede ir acompafiada en ocasiones de ataques de panico cuando el
sujeto se expone a los estimulos temidos o piensa detenidamente en ellos. Las
conductas de evitacion implicadas en la agorafobia y en la fobia social, llevan al
aislamiento progresivo del sujeto y en dltimo término a una reduccion drastica de

calidad de vida.

Echeburuta (1993), indica que dentro de los trastornos de ansiedad no provocados
por estimulos especificos y sin conductas claras de evitacion, se encuentra el
trastorno de péanico y la ansiedad generalizada. El trastorno de panico se
caracteriza por la presencia de estallidos bruscos e inesperados de ansiedad, con
sensaciones de caracter marcadamente fisico; taquicardia, respiracion
entrecortada, mareos; que pueden producir el temor a un inminente ataque
cardiaco, de comienzo repentino, que pronto llegan al maximo de intensidad,
habitualmente en el plazo de un minuto y que duran en la mayoria de los casos
alrededor de 20 minutos. La frecuencia de los atagues muy variable puede oscilar
desde varios ataques diarios a dos o tres por semana, sin que sea infrecuente
padecer un ataque intenso y experimentar otros menores en los dias o meses

siguientes.

En el trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad crénica, respuestas de

ansiedad, coloquialmente atribuidas al nerviosismo expresadas en forma de
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tensién motora y de hiperexcitabilidad, se mantienen de forma continua y surgen
ante estimulos de todo tipo, con una preocupacion desproporcionada por las
dificultades cotidianas y con una percepcion de incapacidad para hacerles frente.
Es el cuadro clinico que presenta una menor fiabilidad diagndéstica, quiza porque

gueda como una categoria residual cuando se han descartado los otros trastornos.

Por altimo, otras alteraciones en que la ansiedad desempefia un papel muy
importante son el trastorno obsesivo - compulsivo se compone de obsesiones,
ideas absurdas, habitualmente desagradables, que sobrevienen con una gran
frecuencia y contra la voluntad del sujeto y de compulsiones (conductas no
funcionales repetitivas y estereotipadas que sirven para reducir
momentaneamente la ansiedad asociada a las obsesiones). El sujeto consciente
del caracter absurdo de estos pensamientos y rituales, se resiste a ellos, pero no

es capaz de eludirlos.

El contenido de las obsesiones a esta relacionado frecuentemente con el temor a
la contaminacion y con dudas atormentadoras. Los rituales compulsivos mas
frecuentes, a su vez, son la limpieza de manos de uno mismo y de la casa, el
orden, armarios, cuentas y las verificaciones luces, puertas, llaves del gas, etc.
Los pacientes compulsivos con un ritual de lavado de manos, llevan a cabo esta
conducta hasta mas de cien veces al dia, pueden llegar a tener las manos en
carne viva, no tocar para nada a los miembros de la familia, evita cisuras en casa
a toda costa y mantenerse alejados de cualquier persona y objeto por temor a la

contaminacion.

Corral, Echeburta, Sarausa y Zubizarreta (1995), indica que el trastorno de estrés
postraumatico tiene lugar cuando las personas experimentan sucesos tragicos
inusuales bruscamente, tales como las consecuencias de la guerra, los
secuestros, el maltrato en el hogar o las agresiones sexuales. Los sintomas
experimentados con mas frecuencia son los recuerdos constantes involuntarios
del suceso, la evitacidon de los estimulos asociados al hecho traumatico. Todo se
conduce a una pérdida de interés por las actividades habitualmente gratificantes y

a un cierto embotamiento afectivo para captar y expresar sentimientos de ternura,
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asi como a problemas de depresion, pérdida de autoestima y falta de confianza en

el futuro.

En general, la busqueda de tratamiento se da fundamentalmente en los pacientes
aquejados de agorafobia, trastorno de panico o trastorno de obsesivo compulsivo.
Estos trastornos de ansiedad, lo menos frecuentes en la poblacion son, sin
embargo, los mas invalidante para la vida cotidiana. Las consultas por fobias

especificas o por problemas de ansiedad cronica son mucho menos frecuentes.

Distinguir la ansiedad normal de la patoldgica no es facil, segun Biondi, (citado por
Palmero y Fernandez, 1999) ya que propone cuatro criterios que ayudaran a

distinguir una de otra. Estos son:

Intensidad, frecuencia y duracion de la ansiedad.
Proporcion entre la gravedad objetiva de la situacion y la intensidad de la
respuesta de ansiedad.
c. Grado de sufrimientos subjetivo determinado por la ansiedad.
d. Grado de interferencia en la vida cotidiana del sujeto (funcionamiento
laboral, relaciones sociales, actividades de ocio).
La ansiedad moderada que surge cuando una persona se enfrenta a una
enfermedad crénica o intervenciones quirirgicas, desempefia una funcién
adaptativa, ya que ayuda a que el sujeto adopte medidas de prevencién. En
algunas personas esta situacibn puede ser media intensa e interfiere

negativamente en el proceso de recuperacion o de aceptacion (asimilacion)

2.1.2 Causas que producen ansiedad

Rojas (1994), menciona que la ansiedad puede aparecer en cualquier
circunstancia que el paciente considere que es amenazadora, ya que el organismo
qgue produce un sentimiento indefinido de inseguridad, se dice que la amenaza se

sitia en dos planos inmediatos, el fisico y psiquico.

Para comprender como se produce la ansiedad, es necesario dividirlo en tres

areas:
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e Ansiedad Existencial: Esta es patoldgica. La tiene todo ser humano si
proviene de la inquietud de la vida y pone al ser humano frente a frente

con el destino, con el muerto y con el mas alla.

e Ansiedad Exdégena: Se considera que todavia no es propia de la
ansiedad; es un estado de amenaza inquietante producido por estimulos
externos de muy variada condicién: conflictos agudos, subitos,
inesperados; situaciones sincronizadas de tension emocional; crisis de
identidad personal; problemas provenientes del medio ambiente. Estos
pueden llegar a generar problemas afectivos, dificultades laborales,
fracasos sentimentales, problemas financieros, pérdidas de seres
queridos, etc.

e Ansiedad Enddgena: Esta es propiamente la ansiedad; la produce
propiamente el cuerpo; proviene de sentimientos vitales que influyen en

los somatico y lo psiquico.

La ansiedad segun la biologia se desencadena en dos formas:

La ansiedad aparece como un sintoma mas de esa enfermedad, como:
el cancer de cualquier tipo, enfermedades vasculares serias,
drogadiccion, SIDA, entre otros.

Ansiedad como crisis afiadida, que aflora de modo subito, inesperado,
sin previo aviso. Se dice que es la elaboracion psicolégica que se le da

por el padecimiento.

2.1.3 Crisis de ansiedad

Moreno y Martin (2004), refiere que una crisis de ansiedad, es una respuesta

repentina de miedo o malestar intenso que llega a su pico maximo en cuestion de
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minutos (uno o dos, generalmente menos de diez minutos) y que se manifiesta por
cuatro o méas de los siguientes sintomas:

a. Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca.

b. Sudor abundante.

c. Temblores o sacudidas.

d. Sensacién de ahogo o falta de aliento.

e. Sensacion de atragantarse.

f. Opresiéon o malestar en el pecho.

g. Nauseas o molestias abdominales.

h. Inestabilidad, mareo o desmayo.

i. Sensacion de irrealidad (desrealizacion) o de estar separado de uno mismo.

(Despersonalizacion)

j.  Miedo a perder el control o volverse loco

k. Miedo a morir

l. Sensacién de entumecimiento u hormigueo

m. Escalofrios o sofoco

Cuando la crisis de ansiedad se presenta de forma inesperada y ocasionan miedo
a la repeticion de dichas crisis estamos ante un trastorno de ansiedad denominado
trastorno de péanico. Con el tiempo sufrir crisis de ansiedad inesperadas en
determinados lugares, puede dar lugar a una evitacion fébica de ese tipo de

lugares, es lo que denominamos agorafobia.

Generalmente el hecho de sufrir una crisis de ansiedad en alguna situacion
determinada, puede predisponer a desarrollar un temor a esas situaciones.
Posteriormente es probable sentir miedo ante la sola idea de ir a supermercado.

En mi cabeza se forma una conexion que dificilmente se rompe por si sola. De
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hecho, lo normal es que si no hacemos nada para solucionarlo, con el tiempo esa

conexion incluso se fortalezca.

2.1.4 Desencadenamiento de la crisis de ansiedad

Moreno y Martin (2004), indica que hace muchos afios, en 1936, H. Seyle propuso
un modelo llamado sindrome general de adaptacion o sindrome de estrés
biolégico. El sindrome se caracterizaba por una reaccion de alarma como
respuesta a un agente nocivo, por ejemplo, una quemadura. La reaccion de
alarma no podia mantenerla indefinidamente. Si el agente nocivo continuaba
actuando, se pasaba a una fase de resistencia en la que muchas de las
reacciones fisiologicas del organismo se invertian. El objetivo era lograr la
adaptacion, pero si no se lograba o si el agente si fue actuando, se pasa a una

fase de agotamiento que terminaria en la muerte.

Tanto el sistema nervioso como el sistema sanguineo, son los Unicos sistemas
capaces de llevar mensajes a todas las partes del cuerpo. La reaccion de alarma
sigue estas dos vias; Por el torrente sanguineo transmiten por medio de las

hormonas, como el cortisol y la adrenalina.

Una vez descargadas estas sustancias en la sangre, apareceran una serie de
cambios. La accion de la adrenalina, como ya lo comentan, provoca aumento del
latido cardiaco, aumento de la presion arterial, aumento de flujo sanguineo en los
musculos, aumento del mecanismo de coagulacion de la sangre. El cortisol, hace
gue aumente la cantidad de glucosa, lo que se supone una fuente de energia
adicional para hacer frente a las demandas del estresor. Una forma de lograr esta
energia, es transformar grasa almacenada en el organismo en glucosa. Parece

facil comprender que este mecanismo no puede actuar definitivamente.

Este modelo ha sido complementado en los afios 70, por un concepto interactivo
de estrés que permite entender mejor, por qué acontecimientos iguales provocan

reacciones distintas en diferentes personas o porque acontecimientos que no han
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sucedido pueden provocar estrés en funcion de la interpretacion que se haga de

ellos.

2.1.5 Rasgo y estado de ansiedad

Tobal (1996), refiere que la investigacion sobre la personalidad habitualmente ha

diferenciado entre rasgo y estado.

e El rasgo de ansiedad, se refiere a la tendencia individual a reaccionar de

forma ansiosa, es decir, a la mayor o menor propension que presenta un
individuo a interpretar las distintas situaciones o estimulos como peligrosos
0 amenazantes y a la tendencia a responder a tales amenazas con
reacciones o estados de ansiedad.
Las personas muestran grandes diferencias en cuanto a su rasgo de
ansiedad, influyen tanto factores biolégicos como aprendidos o fruto de la
experiencia. Asi, algunas tenderan a percibir un gran nimero de situaciones
como amenazantes, reaccionando ante ellas de forma ansiosa, mientras
que otros no le concederan mayor importancia y no mostrardn ninguna
reaccion de ansiedad.

e El estado de ansiedad, hace referencia a un estado emocional transitorio o
condicién del organismo humano que varia en intensidad y duracion. Esta
condicion se caracteriza por ser subjetiva, por la percepcidén consciente de
sentimientos de tensién y aprension y por una alta activacion del sistema
nervioso autbnomo y del sistema nervioso somético, lo que da aparicién de
una variedad de cambios fisiol6gicos o corporales como aceleracion del
latido cardiaco, aumento del ritmo respiratorio, incremento de la tension
muscular, etcétera.

La intensidad de un estado de ansiedad es alta en circunstancias percibidas por el
individuo como amenazantes, independientemente del peligro real y baja cuando
existe amenaza 0 en circunstancias en que aun existiendo peligro, este no es

percibido como tal.
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Existe una estrecha relacion entre rasgo y estado, de modo que un individuo con
un alto rasgo de ansiedad, tendera a reaccionar frecuentemente de forma ansiosa

0 con estados de ansiedad, siendo estos generalmente més intensos y duraderos.

2.1.6 Laansiedad como reaccion emocional

Tomando en cuenta a la ansiedad como una caracteristica de la personalidad
surgen las primeras teorias de Rasgo — Estado, es en estas donde se ven
palpables las formulaciones de Catell y Scheier (1961). Dividen la ansiedad como
un rasgo o caracteristica de la personalidad, que es la tendencia individual a
reaccionar de forma ansiosa o como un estado, definido como un estado

emocional transitorio que fluctda en el tiempo.

El estudio de la ansiedad como reaccion emocional, tiene una larga trayectoria
que nace en el siglo pasado y que ha sufrido importantes cambios en los Ultimos

anos.

Ferndndez y Palmero (1998), aportan que los métodos para la evaluacién de la
ansiedad se clasifican en tres categorias: Cognitivas, fisioldgicas y motoras; y las
técnicas con el autoinforme, registro fisioldégico y de observacion, cabe mencionar
gue la mas utilizada es el autoinforme, ya que facilita la forma directa de la

respuesta cognitiva y la formas motoras vy fisiolégicas.

Hasta los afios sesenta, la investigacion sobre la investigacion sobre la ansiedad,
0 para ser mas exactos sobre todas las emociones, daba por supuesto la
existencia de un Unico proceso de activacion o excitacion en el que los distintos
sistemas del organismo actuarian de forma coordinada. Esto implicaria que
cuando una persona se pone nerviosa, todos los indices fisioldgicos o corporales,
motores o0 comportamentales y subjetivos actuarian de forma simultanea y

sincronizada.

Sin embargo, en diversas investigaciones aparecian resultados contrarios a este
supuesto, encontrandose repetidamente una escasa relacién entre los cambios

fisiolégicos comportamentales y subjetivos.
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2.2 Diabetes

Vasco (2003), refiere que el nombre diabetes fue primeramente empleado para
describir cualquier estado en el cual habia un exceso de eliminacién de orina y
durante mucho tiempo se consideré como una enfermedad de los rifiones. Cuando
en 1775, Mattew Dobson, médico de Liverpool, demostr6 la presencia de azucar
en varios casos, se abrié el camino para una nueva concepcién de la enfermedad
y fue posible diferenciar la diabetes mellitus de la diabetes insipida, que como se
sabe es un estado en el cual, aunque hay poliuria no existe azucar en la orina. Al
mismo tiempo, la teoria del orden renal de la diabetes mellitus fue gradualmente
abandonada y en cambio varios observadores clinicos e investigadores la
atribuyeron a una anormalidad del aparato digestivo. Cambios patol6gicos en el
sistema nervioso, trastornos en las funciones del higado, enfermedad del
pancreas o falta de equilibrio entre las actividades de las glandulas de secrecion

interna.

Desde entonces, la oscuridad que reinaba alrededor de este mal fue salpicada por
rayitos de luz que no sufrieron de la mente privilegiada de un hombre de ciencia,

sino después de un largo proceso que surgio del acrecentamiento gradual.

Nadie por si solo consigue el éxito y son muchos los hombres de ciencia que

contribuyeron para llegar a esa meta.

El conjunto de células llamadas islote de Langerhans en honor a su descubridor,
habian sido ya aisladas en el afio 1869, sin que se determinara su verdadera

funcion.

Actualmente se sabe sin duda alguna, que la funcién de estas células es la de

producir y derramar en la sangre insulina.

Cuando esas células se lesionan y no producen la cantidad de insulina suficiente

nos encontramos frente a un sujeto que padece de diabetes.

Durante el periodo transcurrido desde 1898 a 1914, que se llamo la era de Naunyn

en honor al gran investigador de ese nombre, el tratamiento consisti6 en someter
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al paciente a una restriccion de hidratos de carbono y azucares pudiendo solo

tomar una cantidad muy pequefa, siempre que no apareciese glucosa en la orina.

Con este mismo concepto se demostrdé que la reduccion de calorias en la dieta
podia ser muy beneficiosa y aconsejo alimentos pobres en hidratos de carbono y
calorias. Posteriores descubrimientos experimentales y patoldgicos llevaron a
considerar a la diabetes como una consecuencia regular de la pancreatitis,
mientras que las simples glucosurias son estados en los cuales no esta afectado

el pancreas.

Desde el punto de vista de la medicina naturista, la presencia de azucar en la
sangre, sea debido a una dolencia declarada en los islotes de Langerhans o a un
estado en el cual no estid directamente afectado el pancreas. Tiene un solo
tratamiento. Lo que se procura es la disminucion de azucar y se consigue de una

sola manera: con una dieta adecuada.

La diabetes es una enfermedad en la cual la glucosa en la sangre es mas alta que
lo normal. La glucosa en la sangre alta se denomina hiperglicemia. La glucosa es
un tipo de azucar que proviene de los alimentos que contienen carbohidratos y se
encuentra en la sangre. La glucosa se transporta a través de la sangre hasta todos
los tejidos y 6rganos del cuerpo para utilizarse para brindar energia. La glucosa en
la sangre no debe ser muy baja (hipoglicemia) ni demasiado alta (hiperglicemia).
El cuerpo, en general, mantiene el nivel de glucosa en la sangre dentro de ciertos
valores utilizando la glucosa almacenada a medida que se necesita 0
almacenando la glucosa cuando no se necesita. Normalmente el cuerpo controla
los niveles de glucosa en la sangre utilizando una hormona denominada insulina.
La insulina es liberada por el pancreas en respuesta a niveles elevados de glucosa
en la sangre. Con diabetes, sin embargo, al cuerpo se le dificulta fabricar insulina
o utilizarla. Por esta razén, los niveles de glucosa en la sangre aumentan y tiene

lugar la hiperglicemia.



20

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2001), considera la diabetes como
una enfermedad cronica que se produce cuando el pancreas no genera suficiente
insulina o cuando el organismo no la puede utilizar eficazmente, es por eso que la
diabetes es un trastorno metabdlico cronico generalizado, que suele desarrollarse
en individuos con predisposicion hereditaria y se manifiesta en forma completa
por debilidad, pérdida de peso, o dificultad de crecimiento hiperglicemia, acidosis y
desintegracion proteica que finalmente causan insuficiencia renal cronica, neuritis

hipertension arterial elevada, insuficiencia cardiaca crénica y congestiva.

Establecen que la diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por un
desbalance en el metabolismo de los azlcares que trae como consecuencia el
dafio de los érganos fundamentales como; Los rifiones, corazon, pancreas y vasos

sanguineos, o0jos y pulmones.

La Diabetes Mellitus se clasifica en dos variables: Tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2). En
el primer caso, la hiperglicemia se produce por la ausencia de insulina sérica
consecutiva a la destruccion inmunitaria de las células del pancreas. En el caso de
la DM2, su origen es multifactorial y se han identificado como sus causas tanto la
disminucién de secrecion de insulina por parte de las células, como la resistencia
del receptor de insulina y en la mayor parte de los casos se asocia a
hiperinsulinemia. Ademas del trastorno en el metabolismo de carbohidratos, la
diabetes también ocasiona alteraciones en lipidos y proteinas; y en un plazo
variable, lesiones macro y micro vasculares, especialmente en 0jos, rifién, nervios,
corazdén y vasos sanguineos; que constituiran las principales complicaciones

cronicas de esta enfermedad y que elevan la mortalidad de esta patologia.

La diabetes es una enfermedad cronica que al enfrentarla constituye un reto
importante en la vida del paciente afectado y en la cotidianidad de la experiencia
familia. Los cambios en los habitos, la eliminacion de conductas riesgosas para la
salud y la adquisicion de nuevos comportamientos que resulten en una mejor
calidad de vida no son siempre faciles de asumir y suelen ser causales de estrés

en el individuo.
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2.2.1 Origen de la diabetes

Vasco (2003), refiere que, si la enfermedad tiene origen pancreatico, las causas
pueden ser varias, insuficiencia de produccion insulinica por lesién en los islotes
de Langerhans; esclerosis de las arterias del pancreas; infecciones;

intoxicaciones.

En el primer caso es decir, cuando el mal aparece por que el nimero o la calidad
de los islotes del pancreas disminuyen, es seguro que se debe a una enfermedad
como la sifilis 0 el paludismo. También puede incluirse a la tuberculosis como una

de las causas posibles de lesion insular pancreética.

La arteriosclerosis puede deberse también a cualquiera de las enfermedades
citadas, como la obesidad. El endurecimiento de las arterias causa la proliferacion
del tejido conjuntivo y la destruccién de las células epiteliales.

Las infecciones pueden provenir de otras enfermedades como el tifus. Los
gérmenes de la enfermedad se localizan en el pancreas y lo afectan, total o
parcialmente, actuando ya sobre los islotes directamente o disminuyendo su

capacidad.

Lo mismo puede decirse de las intoxicaciones causadas por agentes extrafios

como el alcohol, el tabaco, las drogas.

Segun el Manual Merck de Informacion Médica General (1997), menciona la
diabetes insipida de origen renal, los rifiones producen un gran volumen de orina
diluida, porque no logran responder a la hormona antidiurética y no son capaces
de concentrar la orina, tanto la diabetes insipida como el tipo méas conocido de
diabetes, la diabetes mellitus conllevan la eliminacion de grandes voliumenes de

orina sin y tiene diferentes causas sintomas y tratamiento.

2.2.2 Lasintomatologia de la diabetes

Vasco (2003), explica que el mal de la diabetes se manifiesta con una serie de

sintomas para la persona desprevenida con constituye precisamente un motivo de
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alarma, hasta que se hace un descubrimiento casual o visitando el médico por una

cosa y resulta otra.

Son varios los sintomas primarios que pueden manifestarse al principio,
denunciando la existencia de la diabetes. La presencia de azucar en la sangre,
sea debida a diabetes sacarina (pancreatica) o diabetes extra insular (por ej;
hepatica) se manifiesta siempre a mas o menos con los mismos sintomas por lo

cual al principio es dificil saber con certeza de que tipo de diabetes se trata.

Pero a los efectos de descubrir la enfermedad en si, solo hace falta reconocer los
sintomas que son varios y que pueden presentarse de una manera o de otra;
quiere decir sin ningun orden, o alternativamente. Por lo cual no se debe tomar

como definitiva la lista.
Dicha lista incluye:

Prurito (picazén); Forunculos; Poliuria (orina); Polidipsia (sed); Polifagia (hambre);
Arteriosclerosis (hormigueo); Vista; Sed de aire; Temperatura (excesivo frio o
calor); y entre los sintomas subsecuentes al mal, debilidad nerviosidad,

impotencia, etc.

La diabetes tipo 2 exhibe tres fases bien definidas: en primer término se presenta
un estado de resistencia periférica a la insulina, asociado a cifras normales de
glucemia, pues hay un incremento de la produccién de esta hormona; en una
etapa ulterior, a medida que la resistencia a la accion hormonal es mas
prominente, la hiperproduccion de insulina no es suficiente para controlar las cifras
de glucosa en sangre y en consecuencia aparece hiperglucemina postprandial.
Por ultimo, ocurre la insuficiencia de las células beta y disminuye la sintesis de

insulina, de modo que aparece hiperglucemia en ayuno.

Salazar (2001), afirma que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan
resistencia a la insulina y en forma concomitante una deficiencia en su produccion,
pueden ser absolutas o relativas. Aqui se incluye a poco mas de 90% de todos los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes regularmente suelen ser

mayores de 30 afos, inclusive son obesos y presentan relativamente pocos
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sintomas clasicos. No tienen tendencia a cetoacidosis, excepto durante el periodo

de estrés.

2.2.3 Causas de la diabetes mellitus tipo 2

Segun el Manual Merck de Informacién General (1997), normalmente los rifiones
ajustan la concentracion de orina de acuerdo con la necesidad del organismo, los
rilones realizan este ajuste en relacion con la concentracion de hormona
antidiurética presente en la sangre. La hormona antidiurética que segrega la
glandula hipdfisis, es la que envia sefiales a los rifiones para conservar el agua y
concentrar la orina, en la diabetes insipida de origen renal los rifiones fallan al no
responder a la sefal, la diabetes puede ser hereditaria. El gen que causa el
trastorno es recesivo y esta contenido en el cromosoma X, de modo que sélo los
hombres presentan sintomas, sin embargo, las mujeres portadoras del gen
pueden transmitir la enfermedad a sus hijos. En otras personas la diabetes puede
estar causada por ciertos farmacos que bloquean la accién de la hormona
antidiurética como el litio. Por ultimo, las concentraciones elevadas de calcio o
bajas de potasio en la sangre también bloquean parcialmente la accion de la

hormona antidiurética.

Mesa (1992), propone que las causas pueden ser varias, por ejemplo: la genética,

virus, embarazos, autoinmunidad, obesidad, actividad fisica o dieta.

Segun Salazar (2001), es una de las enfermedades crénicas degenerativas,
presentes en la mayoria de la poblacibn mundial; por esta razon, es considerada
como una pandemia con tendencia ascendente. Las manifestaciones
principalmente se presentan con hiperglucemia, aunque puede coexistir con

hipercolestorolemia e hipertiglicerridemia.

2.2.4 Sintomas de la diabetes mellitus tipo 2

Los sintomas consisten en
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» Sed excesiva (polidipsia)
» Eliminacién de grandes cantidades de orina diluida

+ Hambre inusual (polifagia)

* Debilidad y cansancio (astenia)

* Pérdida de peso

* Irritabilidad y cambios de animo

* Sensacion de malestar en el estbmago y vomitos

* Infecciones frecuentes

* Vista nublada

« Cortaduras y rasgufios que no se curan, 0 que se curan muy lentamente
* Picaz6n o entumecimiento en las manos o los pies

» Infecciones recurrentes en la piel, la encia o la vejiga

+ Ademas, se encuentran niveles de azucar en la sangre y en la orina.
» Vértigo

» Temblor de cuerpo

+ Amnesia

* Sudoracién

* Perdida del conocimiento

* Sensacion de frio

+ Palidez

+ Mala coordinacion

* convulsiones

Cuando la diabetes es hereditaria, los sintomas por lo general comienzan al poco
tiempo del nacimiento. Puesto que los lactantes no pueden quejarse de sed,
pueden deshidratarse de forma importante. Pueden presentar fiebre alta
acompafnada de vomitos y convulsiones, si la diabetes no se diagnostico y no se
trata con rapidez, se puede lesionar el cerebro, de modo que el lactante adquiera
un retraso mental permanente, los episodios frecuentes de deshidratacién también

pueden retardar el desarrollo fisico. Con un tratamiento adecuado sin embargo es
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probable que un lactante que padece este trastorno tenga un desarrollo normal,
las pruebas de laboratorio revelan altas concentraciones de sodio en la sangre y

una orina muy diluida.

2.2.5 Sintomas psicologicos

Ganong (2006), indica que una extensa evidencia clinica y epidemioldgica de que
la diabetes mellitus tipo 2 se asocia con sintomas de ansiedad o depresion, la gran
mayoria de sintomas de la diabetes mellitus tipo 2, tiene consecuencias
psicolégicamente peligrosas para el paciente debido a que la relacion de pareja,
puede afectar al igual que el circulo social en el cual se mueve. Entre los sintomas
que traen problemas a paciente diabéticos, es la fatiga, teniendo pensamientos de

inutilidad.

Velasco y Sinibaldi (2001), indican que los sintomas psicologicos mas frecuentes

son los siguientes:

e Depresion

e Desesperanza
e Minusvalia

e Ansiedad

e Pasividad

e Dependencia

e Humor disforico
e Apatia

e Baja autoestima

2.2.6 Diabetes por alimentacién defectuosa

Vasco (2003), sostiene que la alimentacion defectuosa, erronea,

contraproducente, excesiva, rica en condimentos, es una de las causas
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fundamentales de la diabetes. Y hasta atreveria a decir que la propagacion del mal
en las ciudades, grandes o pequefias tienen por origen dicha causa. Es en los
grandes centros de la civilizacion y el progreso donde los hombres saciados en
todo buscan nuevos medios de excitacion e interés. De ahi nacio la costumbre de
condimentar en demasiadas comidas naturales, que, debido a dicha circunstancia,

se han convertido en antinaturales.

No se tomara nuestra afirmacion como tendenciosa, si se considera que son muy
raros los casos de diabetes, entre pueblos poco desarrollados, entre dientes

pobres, salvo en aquellos casos en que haya una lesion directa en el pancreas.

La alimentacion juega un papel principal en la manifestacion de la enfermedad y
generalmente se muestra en personas obesas y maduras que durante buena parte
de su vida se han regalado con festines platos ricos en especias y bebidas
alcoholicas. En ellos se ven generalizadas las causas perturbadoras que al fin

hacen crisis en diabetes declarada.

Los grandes gcurmets mas propensos a adquirir la enfermedad son los
descendientes de otros grandes sibaritas o los hijos de diabéticos que ya desde la

cuna muestran debilidades congénitas del higado el pancreas y el bazo.

Aun si no fuera precisamente tal el caso en algunas familias se acostumbran
alimentar a los descendientes, desde la mas tierna edad, con alimentos
contraproducentes, antinaturales. Y como no puede menos de ocurrir llega el dia

en que se declara la diabetes, ya sea esta mellitus o extra insular.

La ingestion de grandes cantidades de hidrocarbonos de grasas y albuminas
igualmente almacenadas con exceso, pasan directamente a la sangre y de ahi

sobreviene la obesidad.

En algunos casos de diabetes, el pancreas y sus islotes Langerhans trabajan bien
y normalmente, pero la acumulacion de azucares, grasas y albuminas es tal que
toda la produccion insulinica no alcanza a cubrir la demanda. En consecuencia, se

manifiesta la diabetes.
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2.2.7 Lainactividad como causa de la diabetes

Vasco (2003), explica que no es necesario que la inactividad sea completa para
que algunos o6rganos o ciertas glandulas dejen de trabajar con eficacia cuando

existe momentanea o parcial paralizacion de la funcion fisica.

La constante actividad promueve a su vez el movimiento intenso de los érganos
gue pueden determinar la diabetes: el pancreas y el higado. Una intensa irrigacion
sanguinea, la actividad muscular, el movimiento del liquido intercelular que no es
el suero de la sangre, sino él facilita el movimiento continuo de las células por todo
el organismo, la vibracion nerviosa hace que dichas glandulas funcionen en

adecuados términos distribuyendo salud y vigor.

2.2.8 El alcoholismo y la diabetes

Vasco (2003), refiere que una de las causas generadoras de la diabetes es sin

duda el alcoholismo.

Sin embargo, no es preciso que se trate de un alcoholismo agudo. Bastara que
una persona acostumbre beber cotidianamente sus buenos vasos de vino, ya
acompafiado de comidas ricas en hidratos de carbonos, grasas, albuminas y
condimentos, ya como estimulantes en horas de trabajo y entre comidas para que
se declare la enfermedad. Se ha demostrado asimismo que la causa de cirrosis
hepatica, por ejemplo, no proviene exclusivamente de la ingestion de licores
fuertes como el whisky, cofiac o aguardiente, si no de la costumbre inveterada de
beber vino o cerveza todos los dias. Esta prolongada continuidad es la que afecta
al higado y provoca la cirrosis. De la misma manera puede afectar al pancreas y

su delicado mecanismo causando la diabetes.

Por otra parte, quienes acostumbran a beber cerveza en grandes cantidades
diarias 0 aquellas personas que no se sientan a la mesa sin su previo y habitual
vermouth, estan atentando contra su salud. Tarde o temprano aun si existen

antecedentes hereditarios.
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Nadie puede privarse de beber una media copa de vino en las comidas ya que ello
es saludable y estimulante, pero el alcohol ingerido sin control es altamente
dafino. Naturalmente, incluso el vino en las comidas debera ser evitado por

aguellas personas en quienes el mal ha hecho mella.

2.2.9 Los estados emocionales y la diabetes

Vasco (2003), explica que desde el dia en que se descubrié que los estados
emocionales, los disgustos emocionales, la célera, la ansiedad, etcétera, asi como
los sentimientos, el efecto, el amor, el rencor, el odio, etcétera, afectan el buen
funcionamiento de ciertos érganos que también afectaban otras glandulas, como
el bazo y el pancreas. Esta creencia se transform6 en certidumbre cuando por
recientes investigaciones de los jugos salicales, hepéticos, intestinales y
pancreaticos, se demostré fehacientemente su influencia en la existencia de

ulceras gastrointestinales y aun en el cancer.

Es natural que la diabetes se presente en casos de estados emocionales
reiterados, cuando el pancreas se halla debilitado por deficiencia congénita. Se
sabe que los érganos afectados por alguna razén como la anotada son menos
resistentes a la sugestion de la enfermedad. En otros casos, por ejemplo el del
higado débil, la acidez de los jugos glandulares afectara al 6rgano menos fuerte.

2.2.10 La diabetes sifilitica

Vasco (2003), indica que se ha establecido anteriormente que la diabetes no
presenta siempre una lesion anatomica especifica. EI mal parece cada vez que el
pancreas adolece de fallas cualitativas o cuantitativas, cualquiera que sea el
origen de tales fallas. En tal sentido puede afirmarse que la sifilis afecta por lesion

directa o indirecta los islotes de Langerhans, provocando la diabetes.

La enfermedad asi presentada, fue tratada por muchos especialistas médicos y en
algunos casos hasta se llegd a la curacién de la dolencia por el tratamiento

especifico de la sifilis. Sin embargo, no es en todos los casos, se habla de la
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diabetes de origen sifilitico. Se puede lograr la curacion de dicha enfermedad con

solo el tratamiento especifico.

En los casos de certidumbre sobre el origen sifilitico de la diabetes, se debe tratar
ambas enfermedades al mismo tiempo. En la medicina naturista esto es mas
sencillo, pues el sistema curativo es idéntico en muchos aspectos. Pretender curar
solo uno de los males, ignorando el otro resultaria sencillamente
contraproducente. La sifilis en los casos de diabetes, por dicha enfermedad trae
como consecuencia lesiones arteriales y esclerosis del pancreas. Atacando el mal
original se puede regenerar el pancreas y su funcion, combatiendo la diabetes se
hard mas posible la desinfeccion de la sangre.

2.2.11 Latuberculosis

Vasco (2003), refiere que quienes se han ocupado de hallar una relacion directa
entre la diabetes y la tuberculosis han llegado a una conclusion que se puede ser
tuberculoso por causa de diabetes y no diabético por causa de tuberculosis.

Sin embargo, no se cree que tal conclusion pueda ser definitiva. En casos agudos
de infecciébn pulmonar, el virus circulante con el torrente sanguineo puede

establecerse en el pancreas, provocando su alteracion funcional y organica.
En cuyo caso sobrevendria la diabetes.

Por lo general se encuentra un elevado porcentaje de tuberculosos entre los
diabéticos. Sin embargo, cuando el tratamiento de estos es completo, dificilmente
se presenta la complicacién pulmonar indicada. Para evitarlo, por supuesto, hara

falta una comprension cabal del peligro por parte del enfermo de este mal.

Tratar a un diabético sin complicaciones patologicas, es enteramente mas facil
que tratar a otro que ademas sea tuberculoso. A veces resulta muy dificil
establecer la presencia de la tuberculosis, porque los sintomas pueden atribuirse a

consecuencias de la diabetes.
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2.2.12 Lainsuficiencia cardiaca

Vasco (2003), explica que esta dolencia es mas probable que sobrevenga luego
de declarada la diabetes o puede ser también que hubiese existido antes de que
se manifiestese dicha enfermedad. Lo cierto es que la diabetes no puede

originarse en ningun mal cardiaco o del aparato circulatorio.

En casos de insuficiencia cardiaca, el diabético debe ser tratado con los medios
comunes recomendados para estos casos por la medicina naturista,
especialmente la alimentacion. En verdad, el tratamiento intensivo de la diabetes

ayuda en mucho al cardiaco.

2.2.13 La presion arterial en los diabéticos
Vasco (2003), expone que, si la diabetes fue ignorada por mucho tiempo, su
consecuencia es la aparicion de hipertensién, desaparece cuando disminuye la

glucemia y el enfermo se mantiene aglucosurico.

Véase, pues cuanta importancia tiene que se baje el nivel de azlcar en la sangre,
cosa que indudablemente se logra con un adecuado régimen alimentario y con la

cura que ofrecemos en el capitulo correspondiente.

2.2.14 Otras enfermedades infecciosas

Vasco (2003), indica que cuando el organismo ha llegado a sufrir el atagque de una
enfermedad infecciosa y ella no ha sido bien curada o se ha descuidado su
adecuado tratamiento, suele quedar en el organismo un sedimento infeccioso que
puede radicarse en cuales quiera de las importantes glandulas como el higado, el
bazo y el pancreas. De ocurrir esto en la ultima se producira la diabetes porque la
infeccion, habrd afectado en alguna manera a los islotes de Langerhans,

disminuyendo su produccion cualitativa o cuantitativamente.
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Las enfermedades mas conocidas que pueden afectar en tan sentido al pancreas
son: infeccion en las vias biliares, sifilis y todas las enfermedades venéreas: fiebre
amarilla, paludismo, tifus, cdllera, bronconeumonia, septicemia, viruela, etcétera.
Suele ocurrir que la enfermedad sea curada aun completamente, pero el virus
puede haberse radicado en el pancreas, donde realizara una obra destructiva y

solapada.

Por eso, en prevision de que el origen de la enfermedad sea ese en el tratamiento
de diabetes, por medio de la medicina naturista se realiza previamente una labor
de desinfeccion bien a fondo; lo que debe dar lugar si aun hay tiempo a una
reaccion favorable de la glandula afectada por el virus.

2.2.15 Diabetes mellitus en adultez media

Papalia, Olds y Feldman (1992), las edades comprendidas desde los 40 a 65 afios
fueron definidas como edad adulta intermedia, sin embargo, los mismos autores
en 2010 definen, la adultez media entre los 40 a 65 afios, pero se consideran
arbitraria, ya que no hay consenso. Unos tienen una memoria mas aguda; otros
sienten que su memoria comienza a flaguear y muchos tienen un estable
sentimiento de control sobre su vida. Algunos estan en la culspide de su
creatividad o su carrera; otros empezaron tarde o desembocaron en callejones sin
salida. Otros mas sacuden los suefios estancados o0 persiguen metas nuevas y

mas estimulantes.

Papalia (2005), menciona que a esta edad las personas les preocupan su salud a
pesar de que suele ser buena, sin embargo presentan disminucion de energia,
experimentan dolores y fatigas eventuales o cronicas. Se le dificulta trabajar hasta
altas horas de la noche, tienen mas posibilidades de contraer enfermedades y

cuando sucede necesitan mas tiempo para recuperarse.

La hipertension (presion sanguinea cronicamente alta) es una preocupacion mas
frecuente en esta etapa de la vida; puede llegar a causar dafos irreversibles como

seria un ataque cardiaco o apoplejia o un deterioro cognitivo en la adultez tardia.
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Las personas de esta edad, tienen influencias indirectas a la salud como la
posicion socioeconOmica, ya que es importante porque ayudan al paciente cubrir
sus necesidades como, por ejemplo, la compra de medicamentos; otras

influencias son el origen y la raza.

Después de la menopausia, las mujeres tienen mayor riesgo a sufrir alguna
complicacion en su salud, entre las dos mas comunes estan: La enfermedad

cardiaca y osteoporosis, cancer de mama, histerectomania, entre otros.

Otras influencias que afectan a las personas de la edad adulta media son, el
estrés que puede ser causado por muchos factores como la muerte de un
conyuge, divorcio, separaciéon matrimonial, despido laboral, jubilacién, cambio de
trabajo, cambio en el estado financiero, dificultades sexuales, cambio de la salud,
lesion o enfermedad personal, deterioro laboral, entre otras.

Los autores de ansiedad mencionan que es una reaccion emocional, que surge
cuando la persona percibe una situacion como amenazadora para su integridad
fisica o0 mental, es un factor que surge a nivel universal, ayuda a la persona a
reconocer los posibles peligros a los que pueda estar expuesta su vida. Con la
base a la informacién teorica proporcionada se fundamenta que la ansiedad es un
factor que afecta a distintas etapas de la vida, sin embargo, en este caso
Unicamente se abord6 en personas de la adultez media, en especial
diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2, ya que es necesario buscar
soluciones personalizadas para cada paciente, con el objetivo de que posea una

mejor calidad de vida.

2.3 Hombre

Kaufman (1989), indica que, en una sociedad dominada por los hombres, estos
tienen ciertos privilegios. En comparacion con las mujeres, tienen libertad de
caminar por las calles de noche, estan por tradicion exentos del trabajo doméstico
y en promedio disfrutan de salarios mas altos, de mejores empleos y de mas

poder. Pero estas ventajas no explican por si mismas la reproduccion individual de
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las relaciones de dominacion masculina; es decir, por qué desde temprana edad

cada hombre adopta la masculinidad.

La masculinidad se arraiga inconscientemente antes de los seis afos, se refuerza
durante el desarrollo del nifio y estalla indudablemente en la adolescencia. El
comentario de Beauvoir referente a que, en las nifias con la pubertad, no solo se
aproxima el futuro, si no que se establece en sus cuerpos y asume la mas

concreta realidad, se aplica igualmente en los nifios.

La masculinidad se define de manera precisa, especialmente durante la
adolescencia del individuo. La norma masculina tiene matices y peculiaridades
particulares que dependen de factores de clase, nacionalidad, raza, religion y

etnicidad que, dentro de cada grupo, se manifiesta de manera singular.

La masculinidad es poder, pero es también terriblemente fragil porque, contrario a
lo que hemos sido inducidos a creer, no existe como una realidad biolégica que
llevan los hombres dentro de si. La masculinidad existe como ideologia, como
conducta codificada; existe en el marco de relaciones de género. Pero en definitiva
Nno es mas que una institucién social con una relacion insustancial con la hombria
y el sexo biolégico, sus supuestos sindnimos. El nifio no sabe diferenciar entre
sexo, Yy género y para el ser hombre es ser lo que el percibe como masculino. El

nifio es el futuro hombre. No ser masculino es carecer de sexo, es ser castrado.

La tensién entre la hombria y la masculinidad es intensa, debido a que la
masculinidad requiere la represion de una amplia gama de necesidades,
sentimientos y formas de expresion humanas. La masculinidad es la mitad de la

estructura limitada y reprimida de la psiquis humana adulta.

Aunque la Hombria y la masculinidad son sumamente valoradas, los hombres se
sienten consciente 0 inconscientemente inseguros de su propia hombria o

masculinidad. Cuando se les incita a expresar sus sentimientos como es caso en
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grupos de apoyo Yy terapia, resulta evidente que abrigan dudas acerca de sus

credenciales masculinas.

Pensemos solamente en la ansiedad que provoca el pene, ese cetro
incomparable, simbolo de patriarcado y de poder masculino. Aun pequefio, el
conscientemente, espantosas fantasias de castracion. El nifio nota que las
personas que carecen de pene son las que tienen menos poder. Un nifio de cuatro
afios que ignora el poder de la publicidad, el estado, la educacion, los patrones de

interaccion psicoldgica, la paga desigual, el acosamiento sexual y la violacion.

2.4  Mujeres

Lagarde (2005), expone que la condicion de la mujer es una creacién historica,
cuyo contenido es el conjunto de circunstancias, cualidades y caracteristicas
esenciales que definen a la mujer como ser social y cultural genérico. Es historica
en tanto que es diferente a natural, opuesta a la llamada naturaleza femenina, es
decir al conjunto de cualidades y caracteristicas atribuidas a las mujeres, desde
formas de comportamiento, actitudes, capacidades intelectuales y fisicas, hasta su
lugar en las relaciones econdmicas y sociales y la opresion que las someta, cuyo
origen y dialéctica escapan a la historia y pertenecen para la mitad de la

humanidad a determinaciones bioldgicas congénitas ligadas al sexo.

Se refiere al género femenino y a su condicién historica; expresa el nivel de
sintesis mas abstracto, su contenido es el ser social genérico. Cuando se usa la

voz la mujer se alude al grupo sociocultural de las mujeres.

Lo esencial a las mujeres en las mas diversas sociedades, es que el eje de la vida
social, de la feminidad y de la identidad femenina es la sexualidad para otros. Una
sexualidad reproductora de los otros escindida y antagonizada en sexualidad
procreadora y sexualidad erdtica. La mujer con su vida social, como hecho de

cultura de vida a los otros, los reproduce y lo recrea.
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En la cultura patriarcal, la mujer se define por su sexualidad frente al hombre que
se define por el trabajo. Ademas, se confina la sexualidad en el ambito de la
naturaleza, como una esencia mas alla del hacer de la mujer. Habria que decir
que la sexualidad es también cultural y es junto al trabajo y a otras formas de
creacion, uno de los espacios privilegiados a partir de los cuales la mujer se
separa de la naturaleza. La sexualidad femenina como hecho natural y el trabajo
masculino como hecho social y cultural, son hitos de actividad humana
diferenciados, que al unisono caracterizan, en la ideologia dominante, la

humanizacion diferencial de la especie.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existira alguna diferencia de ansiedad en hombres y mujeres con diabetes

mellitus tipo 27?

3.1 Justificacion

A lo largo de la vida el ser humano experimenta diferentes situaciones
ambientales, fisicas y psicoldgicas, las cuales debe ir afrontando. Entre ellas
podemos mencionar la ansiedad.

La diabetes mellitus tipo 2, es un asunto de preocupacién en salud publica. Su
impacto fisico y emocional a lo largo del proceso de la cronicidad deteriora la
calidad de vida de las personas que lo padecen; ya que es una enfermedad
degenerativa por la que se ve afectado el area familiar y laboral.

La ansiedad es de las enfermedades psicologicas que se ve frecuentemente en
los pacientes diabéticos, los sintomas de dicha enfermedad les provocan a estos
pacientes la necesidad de estar y sentirse bien, haciendo que pierdan el control de
sus emociones y pensamientos, no descartando los efectos secundarios que
presentan a causa de los medicamentos. Por la que me insta a investigar a fondo
los niveles de ansiedad que representan, con el objetivo de mostrar la necesidad
de ayuda profesional que requieren los pacientes diabéticos que no pueden
controlarse emocionalmente, con el proposito de mejorar la calidad de vida
emocional para el paciente y para los familiares que lo rodean.

Es importante que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que muestren
ansiedad reciban terapia psicoldgica, se hara la investigacion para ver que género
tiene el mayor alcance en dicho trastorno. Es importante que los familiares estén
presentes durante el proceso terapéutico, ya que son ellos los que conviven con

estos pacientes.

36
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En la actualidad ya contamos con centros especiales para nuestros pacientes

diabéticos en el departamento de Jutiapa.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general
Determinar el nivel de ansiedad que muestran las personas con diabetes mellitus tipo 2

en hombres y mujeres.

3.2.2 Objetivos especificos
e Aplicar la prueba inventario de ansiedad rasgo estado (IDARE)
e Identificar que género presenta mayor ansiedad al desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.
e Determinar cuéles son los niveles de ansiedad fisiol6gica que presentan los

sujetos del estudio.

3.3 Hipotesis de investigacion
Hi. Existe una diferencia estadisticamente significativa del 0.05% en ansiedad rasgo

cuando se compara hombres y mujeres que desarrollan diabetes en la adultez.

Ho: No Existe una diferencia estadisticamente significativa del 0.05% en ansiedad rasgo

cuando se compara hombres y mujeres que desarrollan diabetes en la adultez.

Hil: Existe una diferencia estadisticamente significativa del 0.05% en ansiedad estado

cuando se compara hombres y mujeres que desarrollan diabetes en la adultez.

Hol: No Existe una diferencia estadisticamente significativa del 0.05% en ansiedad

estado cuando se compara hombres y mujeres que desarrollan diabetes en la adultez.



38

3.4 Variables
3.4.1 Variable dependiente
Ansiedad

3.4.2 Variables independientes

Diabetes mellitus tipo 2
Hombres

Mujeres

3.4.3 Definicién conceptual de variable

Variable dependiente

Ansiedad
Tobal (1996), la ansiedad tiende a ser concebida actualmente como una
reaccion emocional, ante la percepcion de un peligro o amenaza, que se
manifiesta mediante un conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas
cognitivo o subjetivo, fisiologico o corporal y motor que pueden actuar con
una cierta independencia. Esto implica que las personas al reaccionar de
forma ansiosa, pueden activar en mayor o menor grado cada uno de estos
sistemas. Cuando se emplean términos como nerviosismo, inquietud,
inseguridad, angustia, tension, miedo o temor, esta haciendo referencia a la

experiencia de ansiedad.

Variable independiente

Diabetes mellitus tipo 2

Vasco (2003), ElI nombre diabetes fue primeramente empleado para
describir cualquier estado en el cual habia un exceso de eliminacién de
orina y durante mucho tiempo se consider6 como una enfermedad de los
rinones. La teoria del orden renal de la diabetes mellitus fue gradualmente
abandonada y en cambio varios observadores clinicos e investigadores la

atribuyeron a una anormalidad del aparato digestivo, cambios patologicos
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en el sistema nervioso, trastornos en las funciones del higado, enfermedad
del pancreas o falta de equilibrio entre las actividades de las glandulas de

secrecioén interna.

Hombres

Kaufman (1989), designa biolégicamente al macho de la especie humana,
mientras es incorrecto el uso de la palabra hombre para referirse al varon,
ya que esta identifica al ser humano en general tanto varones como
mujeres. La palabra hombre tiene un mayor abanico de conceptos y por lo
mismo la palabra varén se usa cuando quiere hacer una distincion

sexual con la mujer.

Mujeres

Lagarde (2005), define que es el ser humano femenino o hembra. Mujer
también remite a distinciones de género de caracter cultural y social que se
le atribuyen, asi como a las diferencias sexuales y biologicas de la hembra
en la especie humana frente al macho. Cuenta con aspectos fisicos que la
diferencian del varén de la especie como voz mas aguda, cintura mas
estrecha, cadera mas ancha y pelvis mas amplia, menos vello corporal,
menos masa muscular y mas tejido adiposo, mamas mas grandes y

estrechas y menor estatura comparada con el varon.

3.4.4 Definicidén operacional de variables

Dependiente

Ansiedad

Se medird a través del inventario de ansiedad rasgo estado (IDARE).
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Independiente
e Diabetes mellitus tipo 2, hombres y mujeres
Estos datos se determinaran a través de informacion de la prueba psicométrica

aplicada.

3.5 Alcances y limites

e Ambito geogréafico: cabecera departamental de Jutiapa.

e Ambito institucional: Clinica del Diabético Hospital Nacional de Jutiapa.

e Ambito personal: 25 hombres y 25 mujeres diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, en edades comprendidas entre 45 a 60 afios.

e Ambito tematico: ansiedad: estudio comparativo en hombres y mujeres con
diabetes mellitus tipo 2.

e Ambito temporal: inicia en el mes de enero del 2018 para finalizar en
septiembre del 2018.

3.6. Aportes

e Se contribuird con la Universidad Mariano Galvez de Guatemala, en la
actualizacion tedrica de las manifestaciones de ansiedad que reflejan los
pacientes de edad media.

e A las personas con ansiedad a causa de la diabetes mellitus tipo 2 y a la
poblacién como aporte, en general tiene como beneficio brindar informacion,
la cual contribuird a hacer conciencia sobre los sintomas que presenta dicha
enfermedad, para poder trabajar con el tratamiento adecuado, y de esta
manera que el paciente logre obtener una vida plena.

e Sirve como antecedente para futuras investigaciones.



CAPITULO IV
METODO

4.1 Sujetos

Para esta investigacion, la muestra fue formada por 50 pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2, que asisten de manera voluntaria a escuchar charlas
de educacion en diabetes y cuidado de la salud, organizadas en la clinica del
diabético del Hospital Nacional de Jutiapa. La muestra quedd conformada por 50
pacientes, con edades que fluctian entre los 45 a 60 afios de edad, dividiéndose
entre 25 hombres y 25 mujeres. Se utiliz6 el muestreo por conveniencia, es una
técnica no pirobalistica donde los sujetos fueron seleccionados dada la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador, se

eligio ya que es rapida barata facil y sobre todo los sujetos estan disponibles.

4.2 Instrumento

Para medir la variable ansiedad rasgo se utilizo el inventario de ansiedad: Rasgo
Estado IDARE. El cual fue elaborado por Spielberger, Gorsuch y lushene en 1970
y publicada al espafiol Spielberger, Martinez-Urrutia, Gonzales-Reigosa, Natacilio
y Dias-Guerrero en 1975. Esta prueba tiene el objetivo de investigar los
fenbmenos de ansiedad en sujetos adultos mediante una escala que mide 2
dimensiones: ansiedad rasgo y ansiedad estado. Se puede aplicar de forma
individual o colectiva, con materiales como papel y lapiz. No tiene tiempo limite.
Generalmente se requiere de un promedio de 15 minutos para la aplicacion de

ambas escalas.

Spielberger & Diaz Guerrero (1975), refiere que la confiabilidad para la misma
escala fue determinada por el método test retest, en una muestra de 253 hombres
y 231 mujeres, estudiantes de la Universidad Estatal de Florida, en el que se
obtuvo altas correlaciones que varian entre 0.73 y 0.86 en intervalos de una hora,

veinte dias y 104 dias.
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Spielberger, & Diaz Guerrero (1975), expone que los analisis de validez para la
escala de ansiedad, rasgo se realizaron a partir de correlaciones con otras
medidas de ansiedad, rasgo en estudiantes universitarios y pacientes
neuropsiquiatricos con el IPAT de Catter y Schein (1963); TMAS de Taylor (1963)
y la lista de estados afectivos AACL de Zuckerman (1960); arrojando una validez

concurrente moderadamente alta que varia entre 0.52 y 0.83

4.3 Procedimientos

e Presentacion a la decanatura de la facultad de psicologia para la
autorizacion del anteproyecto de tesis.

e Seleccion del tema.

e Elaboracion del predisefio de investigacion.

e Investigacion en las diferentes bibliotecas nacionales e internacionales
por medio de internet sobre los antecedentes nacionales e internacionales
relacionados con el tema de investigacion.

e Recopilacion de la informacion para desarrollar el marco tedrico.

e Determinar el problema.

e Establecer el marco metodologico.

e Aplicacion del test IDARE Inventario Ansiedad Rasgo Estado. A los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e Correccion de las pruebas para obtencion de los resultados.

e Andlisis de diferencia de medias por medio del procedimiento t de student.

e Interpretacion y analisis de los resultados de cada grupo de estudio.

e Realizacién de conclusiones y recomendaciones tomando como base los
resultados obtenidos.

e Elaboraciéon de informe final.
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4.4 Disefio de investigacion

Pavon (2010), indica que los estudios descriptivos implican la recopilacion vy
presentacion sistematica de datos para dar una idea clara de wuna

determinada situacion.

De éstos tenemos:
1. Revision de casos
2. Encuestas descriptivas o representativas
Se disefian para cuantificar la distribucion de determinadas variables en una

poblacién objeto de estudio, en un momento determinado.

Estas encuestas pueden abarcar:
» Caracteristicas fisicas de personas, materiales o del medio ambiente.
» Caracteristicas socioecondmicas tales como edad, educacion, estado civil,
ingresos.
* El comportamiento de la gente y los conocimientos, actitudes, creencias
y opiniones que pueden ayudar a explicar dicho comportamiento.

* Acontecimientos presentes en la poblacién.

Pavdn (2010), expone que los Estudios comparativos se intentan establecer las

causas o factores de riesgo de determinados problemas.

Esto se hace comparando dos o mas grupos, algunos de los cuales
experimentan o estan a punto de experimentar el problema y otros a los que

no afecta.

Los tres tipos de estudios comparativos mas comunes son:
1. Encuestas comparativas representativas.
2. Estudios de casos y controles.

3. Estudios de cohorte.
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4.5 Metodologia estadistica

Para el siguiente trabajo se obtuvieron los datos por medio de la T de student,
prueba estadistica para evaluar si dos grupos difieren entre si, de manera

significativa respecto a sus medias en una variable.

Sampieri, Fernandez y Baptista (2010), explican que la prueba T se utiliza para
comparar los resultados de una preprueba con los resultados de una posprueba
en un contexto experimental. Se comparan las medias y las varianzas del grupo
en dos momentos diferentes. O bien, para comparar las prepruebas o pospruebas

de dos grupos que participan en un experimento.



CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta un andlisis para comprobar si existe diferencia

significativa entre hombres y mujeres de 45 a 60 afios de edad con diabetes

mellitus tipo 2 que presenten ansiedad.

Cuadro No.1 Ansiedad Estado

Aceptacion
Sujetos Muestra Media Valor de t Valor de
criticodet | hipotesis
Mujeres con
diabetes o5 55.68
mellitus tipo 2.
-0.12 1.71
Hombres con Ho,
diabetes 25 55.28

mellitus tipo 2.

Fuente. IDARE

Interpretacion: No existe una diferencia significativa del 0.05% cuando se compara

la ansiedad en hombres y mujeres de 45 a 60 afios de edad con diabetes mellitus

tipo 2, ya que el valor de t (-0.12) es menor que el valor critico de t (1.71) por lo

que se acepta la hipétesis nula Ho.
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Cuadro No.2 Ansiedad Rasgo

Aceptacion
Sujetos Muestra Media Valor de t Valor de
criticodet | hipétesis
Mujeres con

diabetes o5 64.84

mellitus tipo 2.

Hombres con -0.28 1.7 Ho,
diabetes 25 63.52

mellitus tipo 2.

Fuente. IDARE

Interpretacion: No existe una diferencia significativa del 0.05% cuando se compara

la ansiedad en hombres y mujeres de 45 a 60 afios de edad con diabetes mellitus

tipo 2, ya que el valor de t (-0.28) es menor que el valor critico de t (1.71) por lo

gue se acepta la hipétesis nula Hol.




CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue comprobar el nivel de ansiedad que muestran las
personas con diabetes mellitus tipo 2 en hombres y mujeres, para luego poder
compararla y determinar si existe alguna diferencia significativa al nivel 0.05%;
para el mismo se utilizé el instrumento de Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado
(IDARE). La muestra fue de 25 hombres con el diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, de 45 a 60 afos, de nivel socioeconomico medio y 25 mujeres con el
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, de 45 a 60 afios, de nivel socioeconémico

medio.

Luego de haber aplicado la prueba correspondiente a la muestra estudiada, se
determind que, en la escala de ansiedad estado, donde se evalla la condicion o
estado emocional transitorio del organismo humano, no existe diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a hombres y mujeres, se obtuvo el
resultado de la t con el valor de -0.12; siendo menor al valor critico de 1.71, por lo
tanto se acepta la hipdtesis nula Hol de esta investigacion. Asi mismo se
determind que la media que corresponde al grupo de mujeres con diabetes
mellitus tipo 2, que presentan ansiedad estado es de 55.68 mientras que la media
de hombres con diabetes mellitus tipo 2 que presentan ansiedad estado es de
55.28 siendo un dato muy similar no se puede determinar una diferencia

significativa entre ambos.

Asi mismo, se evalud la escala de ansiedad rasgo, con el fin de estudiar la
tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con
elevaciones en la intensidad de la ansiedad estado, donde no existe diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a hombres y mujeres, se obtuvo el
resultado de la t con el valor de -0.28; siendo menor al valor critico de 1.71, por lo
tanto se acepta la hipétesis nula Hol de esta investigacion. Se determin6 que la
media que corresponde al grupo de mujeres con diabetes mellitus tipo 2, que

presentan ansiedad rasgo es de 64.84 mientras que la media de hombres con
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diabetes mellitus tipo 2 que presentan ansiedad rasgo es de 64.52 siendo un dato

muy similar no se puede determinar una diferencia significativa entre ambos.

Segun la escala de ansiedad estado, 14 de 25 mujeres y 14 de 25 hombres
presentan un nivel de ansiedad media; 11 de 25 mujeres y 11 de 25 hombres se

encontraron en un nivel de ansiedad alta.

En la escala de ansiedad rasgo, 9 de 25 mujeres y 12 de 25 hombres presentan
un nivel de ansiedad media; 16 de 25 mujeres y 13 de 25 hombres se encontraron

en un nivel de ansiedad alto.

Respecto a los antecedentes citados se mencionan a:

Los resultados son similares a los de Castillo (2011), quien se interes6 por la
ansiedad y depresion en los pacientes que acuden al club del diabético del
hospital universitario de Motupe. La similitud radica en que ambos autores
determinaron que la diabetes mellitus tipo 2 tiene mayor incidencia con las
personas de adultez media.

Los resultados muestran diferencia a los de Moreno y Velasquez (2012), quienes
se interesaron por la ansiedad y depresién en pacientes con diabetes ellitus tipo 2,
en comparacion con un grupo de control en el hospital Manuel Nufiez Tovar.
Maturin, Estado Monagas. En el segundo trimestre de 2012. La diferencia se
muestra en que Moreno y Velasquez concluyen que el género femenino fue el mas
afectado con ansiedad en el grupo DM2 en relacion con el grupo de control, con
asociaciones estadisticas significativas.



CAPITULO VII

CONCLUSIONES

. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa del 0.05% en
ansiedad estado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, al compararlo

entre hombres y mujeres.

. No se encontré diferencia estadisticamente significativa del 0.05% en
ansiedad rasgo, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, al compararlo

entre hombres y mujeres.

. Los pacientes del Hospital Nacional de Jutiapa, diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 a los que se le aplicé la prueba de investigacion,
presentan niveles medio y alto de ansiedad en las escalas rasgo y estado.

. En el estudio de investigacion ninguno de los pacientes presento un nivel

de ansiedad bajo, en ambas escalas.

. Segun la escala de ansiedad estado, el 56% de las mujeres y 56% de los
hombres presentan un nivel de ansiedad media; el 44% de 25 mujeres y

44% de hombres se encontraron en un nivel de ansiedad alta.

. Asi mismo en la escala de ansiedad rasgo, el 36% de mujeres y 48% de
hombres presentan un nivel de ansiedad media; 64% de mujeres y 52% de

hombres se encontraron en un nivel de ansiedad alto.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

. Se recomienda a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asistir a las
actividades fisicas que realizan en la clinica del diabético del Hospital
Nacional de Jutiapa, con el objetivo de disminuir los niveles de ansiedad

que presentan.

Implementar terapia familiar, para brindar informacion sobre la enfermedad
del paciente, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente,
comprendiendo las manifestaciones ansiosas que puede presentar el

paciente.

. Se recomienda a los pacientes ser disciplinados con su guia alimenticia.

. A la institucién se le recomienda incrementar terapias psicologicas en la
clinica del diabético, para poder mantener una estabilidad emocional en los
pacientes con diabetes.

. Se recomienda a la Clinica del Diabético en el Hospital Nacional de Jutiapa
desarrollar talleres ocupacionales, con el proposito de poner en practica las

habilidades que cada paciente pueda presentar.
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