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Resumen

“Intervencion psicoeducativa para disminuir niveles de depresion en diabéticos, de 35 a
50 afios, Patronato del Diabético”

YULYZZA SAMANDRA GORDILLO GARCIA

YOJANA INES PATZAN SANDOVAL

Esta investigacion fue realizada para dar cumplimiento al objetivo general de determinar
la eficacia de la aplicacion del Protocolo de Intervencion Psicoeducativa dirigido a personas que
presentan sintomas de depresion leve y moderada, concomitante al diagnéstico de diabetes, para
lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos: 1) identificar los casos de pacientes
que presentan sintomas de depresion leve y moderada, concomitante al diagndstico de diabetes a
través del Inventario Estandarizado de Depresion de Beck —BDI-,determinando asi la
aplicabilidad al Protocolo de Intervencion Psicoeducativa 2) Aplicar el protocolo de
intervencion psicoeducativa a los pacientes que presentan sintomas de depresion concomitante
al diagndstico de diabetes para disminuir los sintomas asociados a la depresion. 3) Capacitar por
medio de talleres de socializacion derivados de la aplicacion del Protocolo de Intervencion
Psicoeducativa a médicos, enfermeras y familiares de los pacientes diagnosticados con diabetes,
los resultados de la investigacidn, asi como recomendaciones especificas para que puedan

brindar un acompanante eficaz a los pacientes.

El marco tedrico comprende datos histdricos y epidemioldgicos de la diabetes, caracteristicas
de la enfermedad de la diabetes, clasificaciones y sintomatologia, cuidados y calidad de vida del

paciente diabético, ademas del vinculo entre las emociones y las enfermedades cronicas,



definiendo a la vez la depresion y su relacion con la diabetes, proponiendo al final, un método de
intervencion psicoeducativa como respuesta ante la problematica de la depresion en pacientes
diabéticos, que tendran impacto tanto en el paciente como en sus familiares y demaés personal de
salud a cargo de su cuidado. Por tanto, las principales categorias tedricas abordadas fueron

diabetes, depresion e intervencion psicoeducativa.

La muestra propuesta corresponde a pacientes diabéticos que asisten al Patronato del
Diabético, Filial de Villa Nueva entre los 35 y 50 afios de edad, sin distincion de sexo, durante el
afio 2020, utilizando una técnica de muestreo no aleatoria del tipo intencionada, bajo un enfoque
de investigacion cuanti-cualitativa, con la siguiente hipotesis de investigacion: La hipotesis de
investigacion se definio de la siguiente manera: “Las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del
Test de Depresion de Beck para las variables de depresion leve y moderada en pacientes con
diabetes fue mayor que las puntuaciones de pacientes diagnosticados con depresion grave,
debido a la ausencia de esta, se logré trabajar de manera eficiente con la implementacion de un
protocolo de intervencion psicoeducativa, enfocado en depresion leve y moderada. Como
instrumentos para la recoleccion de datos se utilizaron observaciones, entrevista estructurada, el
test estandarizado de Depresion de Beck, talleres psicoeducativos y grupos focales. La propuesta
para el analisis de datos cuantitativos fue un disefio longitudinal en panel antes-después, y para el

andlisis cualitativo seran unidades de analisis de depresién



Prélogo

La presente investigacion es el resultado del trabajo de dos estudiantes que se plantearon
como objetivo principal poder educar, acompariar, sensibilizar y facilitar conocimientos
cientificos sobre la diabetes, teniendo como hipotesis preliminar que el conocimiento genera
seguridad y que a su vez esta seguridad se convierte en una administracion efectiva de las
emociones, que es un componente principal para el manejo de la enfermedad y prevencion de
depresion a causa de la diabetes. Para el logro de este resultado las investigadoras se plantearon
tres objetivos que sirvieron de guia para el estudio, que fueron identificar a los pacientes que
presentaban signos y sintomas de depresion leve o moderada, luego crear un protocolo
psicoeducativo que permitiera la toma de decisiones para los pacientes, para después aplicar el
protocolo a los pacientes que tuvieran signos de depresion para que finalmente se evaluara la
eficacia del protocolo, estos resultados se compartieron con los médicos y enfermeras tratantes

de los pacientes.

Previo al acompafiamiento a través de talleres de psicoeducativos se aplicaron instrumentos
estandarizados para evaluar el nivel de conocimiento que tenian los pacientes sobre la
enfermedad, es menester recordar que la poblacion que participé en la investigacion fueron
personas comprendidas entre los 35 y 50 afios de edad que asisten al Patronato del diabético
en Villa Nueva, sin distincion de sexo y género, la aplicacion de los talleres se realizé durante

el afio 2020. También realizaron entrevistas estructuradas para confirmar los datos de la



prueba estandarizada, observaciones y grupos focales para evaluar la dinamica de los

pacientes con respecto a la enfermedad y la relacion con signos o sintomas de la depresion.

Para dar sustento tedrico metodolégico a la investigacion, las estudiantes abordaron temas sobre
investigacion cualitativa y mixta, causas y efectos de la diabetes, asi como también historia de la
enfermedad, agregaron datos epidemiol6gicos que ayudan a tener una visién amplia, pero a la vez
enfocada en la enfermedad, lo més importante de acuerdo a la ciencia es que se abordaron temas
relacionados a los efectos psicolédgicos, trastornos de depresion y sus derivaciones.

Desde lo personal puedo aportar que esta investigacion es importante debido a que tengo la
experiencia del padecimiento de la diabetes desde hace 9 afios y puedo asegurar que tener
conocimiento sobre la enfermedad es indispensable para mantener un equilibrio en las emociones
y administrar de manera eficaz los sintomas que se puedan presentar eventualmente, por esta
razén hago la invitacién para que las personas interesadas en el tema de la diabetes, porque sean
diabéticas, o simplemente porque desean ampliar sus conocimientos para ayudar a otros puedan
darse la oportunidad de profundizar en el tema , a traves de la lectura de esta investigacion, se
hace un agradecimiento especial a las personas que participaron en este estudio porque tuvieron
la confianza para hablar sobre su vida, que incluye la enfermedad, a los que deseamos que

siempre luchen por mantener salud mental.

Lic. Pablo Tzoy Coxic



Capitulo 1

Planteamiento de Problema y marco tedrico

1.01 Planteamiento del Problema

A traves de la presente investigacion se pretendié profundizar la relacion existente entre la
diabetes “un trastorno crénico degenerativo de origen metabodlico caracterizado por defectos
en la secrecion y accion de la insulina que se traducen en hiperglicemia” (Castillo-Quan,
Barrera-Buenfil, Pérez-Osorio, & Alvarez-Cervera, 2010) y la depresion, un trastorno del
estado de animo, que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- se caracteriza
por “la presencia de tristeza, pérdida del interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Segun datos del Ministerio de Salud de Guatemala la prevalencia de la diabetes mellitus
en el afio 2017 el pais equivale a una tasa de 1,093 casos por cada cien mil habitantes, a una
razon de dos casos de mujeres por hombre (Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
2020); mientras que a nivel mundial hasta el afio 2017 el namero de personas con la
enfermedad era de 425 millones, con una prevalencia en adultos hasta del 8.8%, proyectando
que hacia el afio 2030, dicha enfermedad sera la séptima causa de mortalidad en el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019). La diabetes es causa directa de diversos
padecimientos como la insuficiencia renal, ceguera, infarto al miocardio, eventos

cerebrovasculares y neuropatias en los miembros inferiores.



Vivir con la enfermedad de la diabetes ocasiona un impacto directo en la calidad de vida de
la persona, puesto que como parte del tratamiento médico se requiere que el individuo cambie
sus habitos de ingesta alimentaria, realice actividad fisica constante, ademas de la administracion
de la medicacién apropiada para el tipo de diabetes que esté padeciendo. Al ser una enfermedad
de larga duracion y de progresion lenta, la diabetes se clasifica como cronica, cuyos factores de
riesgo pueden ser modificables o no.

Como toda enfermedad crénica que necesita de un extenso tratamiento médico y un
cambio en el estilo de vida, la diabetes genera un impacto emocional afectando ademas la salud
mental de los individuos que la padecen. Trastornos del estado de &nimo como la depresion
agravan a su vez el curso de la enfermedad: “es dificil hacer ejercicio, comer sano y completar
otras tareas basicas cuando solo levantarse de la cama es un esfuerzo” (Curry, 2015). La
enfermedad de la diabetes en si misma también puede provocar depresion, ya que “la falta de
insulina, que es la causa de la diabetes, produce una depresion leve, aunque en muchas ocasiones
no va acompafada de los notables desequilibrios que caracterizan las depresiones clinicas
enddgenas” (Shelley, 2007).

La diabetes requiere un tratamiento multidisciplinario, en el cual la persona reciba tanto las
herramientas necesarias que le permitan la reduccién de los sintomas fisicos propios de la
enfermedad y prevenir el aparecimiento de condiciones agravantes, como por ejemplo la
neuropatia como un estado de salud mental apropiado que le facilite no solo aceptar el
diagnostico médico, sino que le permita lidiar con los sintomas de la enfermedad, hacer los
cambios de habitos requeridos y lograr asi una mejoria en su calidad de vida.

Lo anteriormente expuesto hizo necesaria la creacion de protocolos de intervencion

dirigidos a la prevencion de trastornos del estado de &nimo en pacientes con diabetes, y la



correspondiente reduccion de sintomas depresivos en pacientes diabéticos diagnosticados con
depresién comdrbida leve y moderada.

Como fundamento tedrico se han elegido tanto los estudios como los métodos terapéuticos de
Aaron Beck, psiquiatra estadounidense, presidente del Instituto Beck para la Terapia Cognitiva 'y
la Investigacion, quien realizo innumerables publicaciones al respecto de la terapéutica depresiva
y otros trastornos de indole psiquiatrica y desarrollé un modelo de terapia cognitiva basada en el
cambio de pensamientos negativos, como por ejemplo no tiene sentido levantarse de la cama,
Nada de lo que pasa es auténtico, Nunca haré nada de provecho con mi vida  La culpa es mia,

Nadie me quiere 0 me respeta.

Con respecto a la enfermedad de la diabetes se hace un abordaje desde la perspectiva médica
dejando en relieve los diferentes tipos de diabetes, factores de riesgo y tratamiento médico

requerido.

La elaboracion del presente proyecto tenia como objetivo de una manera tedrico-practica
responder a las siguientes preguntas de investigacion: ¢existen casos de personas con sintomas
de depresion leve y moderada concomitante al diagnostico médico de diabetes en la muestra
seleccionada?, ¢qué debe contener un protocolo de intervencion psicoeducativa para el
tratamiento cognitivo de la depresion leve y moderada aplicable a pacientes diabéticos?, ¢es
aplicable la terapia cognitiva para la depresidn en pacientes diabéticos?, ¢cual es la utilidad de un
protocolo de intervencidn psicoeducativo en pacientes diabéticos? y ¢de qué manera puede
capacitarse al personal de atencion primaria en salud y familiares de personas con diabetes para

apoyar el proceso de mejoria de los pacientes?



Se planted la realizacion de un abordaje grupal basado en la terapia cognitiva para la
depresién de Aardn Beck, debido a que éste requiere de la participacion constante de los
pacientes, permite la interaccion con el facilitador y los conduce al trabajo en equipo,
disminuyendo asi la resistencia al tratamiento. El método de evaluacion se realiz6 mediante el
Inventario de Depresidn de Beck, para determinar de esta manera el porcentaje de pacientes con
depresion leve y moderada para luego aplicar el protocolo de intervencidn psicoeducativo en un
lapso de dos meses y medio con un numero proyectado de diez sesiones, dirigido a hombres y
mujeres con diagnostico médico de diabetes que sean diagnosticados a su vez con depresion leve
y moderada a través del Inventario de Depresion de Beck, entre las edades de 35 a 50 afios de

edad.



2.

1.02 Objetivos

General

Crear un Protocolo de Intervencion Psicoeducativa dirigido a personas que presentan

sintomas de depresion leve y moderada, concomitante al diagndstico de Diabetes.

Especificos

Identificar los casos de pacientes que presentan sintomas de depresion leve y moderada,
concomitante al diagnostico de Diabetes a través del Inventario Estandarizado de Depresion de

Beck, determinando asi la aplicabilidad al Protocolo de Intervencion Psicoeducativa.

Aplicar el Protocolo de Intervencién Psicoeducativa a los pacientes que presentan sintomas de
depresion leve y moderada concomitante al diagnostico de diabetes para disminuir los sintomas

asociados a la depresion.

Capacitar por medio de talleres de socializacion derivados de la aplicacion del Protocolo de
Intervencion Psicoeducativa a médicos, enfermeras y familiares de los pacientes diagnosticados
con diabetes, los resultados de la investigacion, asi como recomendaciones especificas para que

puedan brindar un acompafiamiento eficaz a los pacientes.
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1.03 Marco Tebrico

Datos histdricos y epidemioldgicos de la diabetes

Hallazgos historicos

Los primeros registros de la diabetes mellitus datan del siglo XV a.C. en el antiguo Egipto,
en donde el Papiro de Ebers que describia los sintomas propios de la enfermedad de la diabetes.
Se cree que fue Areteo de Capadocia quien, en el siglo I1 d.C. le dio el nombre de diabetes.
Posteriormente Thomas Willis, en 1679 realizé una descripcion detallada de la sintomatologia de
la enfermedad y acufi6 el término mellitus “miel” en referencia al sabor dulce en la orina de los
pacientes. A través de los siglos varios estudiosos de la medicina hicieron hallazgos importantes
como el descubrimiento de glucosa en la orina en 1775 por Matthew Dopson, médico inglés, y
los posteriores estudios experimentales realizados por Claude Bernard que descubri6 el

glucogeno hepatico en 1848 (Sanchez Rivero, 2007).

En el siglo X1IX el médico francés Bouchardat afirmé que la obesidad y la vida sedentaria
eran las causas principales de la diabetes, por lo que como parte del tratamiento se debia
restringir la ingesta de glucidos y la disminucidn de los valores caléricos de la dieta. Hacia el afio
1921, Sir Frederick Grant Banting, hizo el descubrimiento de la insulina en colaboracion con
Charles Best, estudiante de quimica quien aislé la proteina en mencién, descubrimiento que les
otorgo el Premio Nobel de Medicina en 1923. Finalmente, la estructura de la insulina fue un
descubrimiento realizado por Frederic Sanger en el afio de 1954 en la Universidad de Cambridge

(Sanchez Rivero, 2007).


https://es.wikipedia.org/wiki/Areteo_de_Capadocia
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_II
https://es.wikipedia.org/wiki/Thomas_Willis
https://es.wikipedia.org/wiki/1848
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bouchardat&action=edit&redlink=1

-11 -

Datos epidemiolégicos

La diabetes mellitus es un problema de salud publica, genera grandes costos tanto en la
salud como en la economia de las personas que la sufren, ademas de un impacto social y
econdmico en los paises. El Informe Mundial sobre la Diabetes (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016) refiere que la diabetes es una de las cuatro enfermedades no transmisibles de
prioridad para los dirigentes mundiales. De acuerdo con los datos reflejados en este informe, un
total de 422 millones de adultos alrededor del mundo presentaron la enfermedad en el afio 2014,
cifra que mostré un aumento significativo ya que hasta el afio 1980 el nimero de casos era de

108 millones de personas.

La prevalencia actual de la enfermedad a nivel mundial en poblacion adulta es del 8.5%, lo
anterior puede deberse a un incremento en los factores de riesgo como la obesidad y el
sedentarismo, ademas que la diabetes es un factor de riesgo en enfermedades coronarias,
aumentando las cifras de muerte relacionadas con problemas cardiovasculares. La proyeccion de
la Organizacién Mundial de la Salud para el afio 2030 es que la diabetes se sitie como la séptima

causa de muertes a nivel mundial.

La prevalencia de la diabetes aumenta en paises en vias de desarrollo, puesto que el
mantenimiento de la enfermedad genera grandes costos a la economia familiar. Los costos para
la economia de los paises incluyen los servicios de salud y atencion hospitalaria, el costo de la
medicacion y el impacto en la actividad econdmica de los individuos, puesto que en muchos

casos la enfermedad llega a ser incapacitante en términos laborales.
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Los datos presentados en el Informe de Enfermedades No Transmisibles realizado en
Guatemala (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020), revela que hacia el afio 2017,
se presentaron alrededor de 579 casos de diabetes mellitus por cada cien mil habitantes, siendo
las mujeres las més afectadas en relacion 2:1 con los hombres. De acuerdo con la perfilacion de
la OMS para Guatemala sobre los casos presentados de diabetes en 2016 se refleja que la
diabetes ocupa el 5% de las muertes en todo el pais, contabilizando 4890 casos de muertes por

hiperglucemia y 3550 casos de muerte por diabetes, las cuales tienen un aumento significativo en

personas mayores de 70 afios.

G uatemal a Poblacién total: 16 343 000
Grupo de ingresos: Medianos bajos
Mortalidad”
Numero de muertes por diabetes Numero de muertes atribuibles a la hiperglucemia
hombres  mujeres hombres mujeres
30-69 afios 750 890 30-89 afios 1070 1230
70 afios o mas 760 1150 70 afios 0 mas 980 1610

Mortalidad proporcional (% del total de muertes, todas las Tendencias en la diabetes estandarizadas por edades
edades)”
s

% de la poblacion

10% “

nfermedades
respiratorias . %
e ________,_——-—'-__-_-
5% |-
Diabetes

5%

gy M M, My My " e e,y gy, oy, 0,

B hombres mujeres.

Figura 1. Perfil de la OMS con respecto a la diabetes en Guatemala en el afio 2016.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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Diabetes, una enfermedad crénica no transmisible

Definicidn, clasificaciones, sintomatologia y factores de riesgo.

La diabetes es una enfermedad cronica, es decir una afeccion de larga duracion (mas de 6
meses), no transmisible que se desarrolla cuando el érgano pancreéatico no produce o deja de
producir suficiente insulina, hormona encargada de la regulacién de la glucosa en la sangre
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Para comprender la diabetes, es importante
comprender el proceso normal por medio del cual el alimento se descompone y es empleado por
el cuerpo para obtener energia. Al ingerir alimento el azucar llamado glucosa entra en el torrente
sanguineo, la glucosa es una fuente de energia para el cuerpo, ahi entra en juego una proteina
denominada insulina, su accidn principal es la reduccion del nivel de glucosa en la sangre,
provocando la permeabilidad de la membrana celular, facilitando asi el paso de la glucosa a la

célula.
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Figura 2. Mecanismo de accion de la insulina
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(Federacion Internacional de Diabetes, 2013)

Existen tres tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 y gestacional. La diabetes tipo 1 resulta de un
proceso autoinmune en el cual la persona necesita de insulina para su supervivencia (Federacion
Internacional de Diabetes, 2013). Antiguamente era conocida como diabetes insulinodependiente
o diabetes juvenil, de inicio temprano, también puede darse en adultos jovenes, en la cual no hay
una produccion de insulina por parte del pancreas y predispone a una descompensacion grave del
metabolismo llamada cetoacidosis.

La diabetes tipo 2 o diabetes Mellitus se genera con el tiempo y puede pasar inadvertida
para las personas, el 90% de los casos de diabetes son de este tipo, la mayor parte de las personas
con este tipo de diabetes tienen sobrepeso u obesidad, lo que contribuye a un déficit insulinico
por la resistencia a dicha proteina y su accion (Plan Nacional para el SNS del Ministerio de

Salud y Consumo, 2008).

La diabetes tipo 2 o diabetes Mellitus, se subclasifica en dos tipos: la hiperglicemia en la
cual la ausencia de insulina es consecutiva a la destruccion inmunitaria de las células del
pancreas y la hiperinsulinemia, en la cual hay una disminucidn de la secrecién de insulina por
parte de las células como resistencia de los receptores de insulina (Castillo-Quan, 2010), por
tanto la produccion de insulina no es suficiente, es decir, no es aprovechable y la glucosa no se
distribuye de manera correcta en el organismo, este tipo es mas comun en personas mayores de
40 afios aunque cada vez es mas frecuente que aparezca de forma temprana y se relaciona con el

sobrepeso y la obesidad.

La diabetes gestacional presenta las mismas caracteristicas de la diabetes tipo 2, aparece en

uno de cada diez embarazos, se relaciona con trastornos en la madre y fallecimiento del feto,
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producto con tamario anormal causado por incremento de glucosa, por lo que tanto la madre
como el feto pueden sufrir dafios al momento del parto. Durante el embarazo se producen
grandes cambios en el metabolismo ya que el feto utiliza la energia de la madre para alimentarse,
oxigeno, entre otras sustancias, lo que conlleva a una disminucion de la insulina. La diabetes

gestacional incrementa el riesgo de que el bebé desarrolle diabetes tipo 2 en su vida adulta.

Los sintomas principales de la diabetes son: poliuria (miccion excesiva), polidipsia
(incremento de la sed), polifagia (aumento anormal de la necesidad de comer), de pérdida de
peso sin razon aparente, heridas de cicatrizacion lenta, falta de energia, infecciones recurrentes,
vision borrosa, problemas en el funcionamiento sexual y complicaciones en el embarazo.
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 microvasculares,
especialmente en 0jos, rifidn, nervios, corazdn y vasos sanguineos; que constituiran las
principales complicaciones crdnicas de esta enfermedad y que elevan la mortalidad de esta

patologia.

Las complicaciones que aumentan el riesgo de fallecimiento prematuro de los pacientes
implican enfermedades cardio y cerebrovasculares, problemas renales, pérdida de vision, dafio

neuroldgico e incremento en la posibilidad de amputacién de miembros.
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Figura 3. Explicacion grafica de los tipos de diabetes, donde en una situacion normal el
pancreas secreta insulina permitiendo el paso de la glucosa a la célula, en la diabetes el
pancreas deja de producir la insulina por ende la glucosa no es absorbida por la célula y pasa
directamente a la sangre y la diabetes tipo 2 y gestacional, donde se da una resistencia a la
insulina provocando el efecto final de no entrar a la célula y pasar a directamente a la sangre.

(Federacion Internacional de Diabetes, 2013)

Los factores de riesgo se refieren mas que todo a la diabetes tipo 2, existiendo factores
modificables y no modificables. Entre los factores no modificables se encuentra la pertenencia a
un grupo étnico (raza negra, asiaticos e hispanos, cuya evolucion es, a la vez, mas acelerada),
mediana y tercera edad, antecedentes familiares de diabetes en primer grado o antecedentes de
diabetes gestacional y sindrome de ovario poliquistico, enfermedad que se asocia a la alteracién
de la regulacién de la glucosa. Los factores modificables estan relacionados a un indice de masa
corporal superior a los 30 kg/m?, obesidad a cualquier edad, habitos alimenticios poco
saludables, sedentarismo, tabaquismo y el uso de farmacos como la olanzapina, clozapina,

anticonceptivos orales, entre otros (Martinez-Candela, 2015).

Cuidados médicos y calidad de vida del paciente diabético

El tratamiento medicamentoso de la diabetes dependera del tipo de diabetes que sea

diagnosticado, en el caso de la diabetes tipo I, la persona debera auto administrarse la insulina al
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menos dos veces al dia. Entre los medicamentos orales que deben administrarse los pacientes se
encuentran: las denominadas sulfonilureas, que incrementan la produccion de insulina en el
pancreas en la diabetes mellitus; la metformina que reduce el nivel de la glucosa en la sangre a
través de la reduccion del aporte de glucosa del higado y es usado en la diabetes tipo 1y 2;
inhibidores de alfaglucosidasa, que son antagonistas de una enzima intestinal que se encarga de
la descomposicion de carbohidratos complejos en azlcares simples que pueden absorberse y que
afectan el nivel de glucosa después de las comidas; las tiazolidinedionas, un grupo de
medicamentos que revierte la resistencia a la insulina; y las meglitinidas, que estimulan la

secrecion de insulina en el pancreas.

Es usual que para el control del aztcar deba hacerse una combinacion de los medicamentos
orales, todos estos medicamentos dependen de las evaluaciones médicas correspondientes y no
deben auto-recetarse 0 combinarse sin previa instruccién médica, ademas no son sustitutivos de

la dieta, sino que actian como complemento y de una alimentacion balanceada y ejercicio.

A parte del tratamiento farmacoldgico la persona debe llevar rigidos controles periddicos
de la glucosa, niveles de hemoglobina, pruebas para la prevencion de dafio renal, examenes
oftadlmicos, visitas al podologo, perfil lipidico, medida de la presion arterial y control de indice
de masa corporal -IMC- como parte de las normas minimas de cuidado (Rubin, 2007), por lo
cual el tratamiento y control de la diabetes requiere un equipo multidisciplinario de profesionales
entre los que se encuentra el médico de cabecera, el endocrindlogo, nutricionista o nutriélogo,
oftalmdlogo y el pododlogo principalmente, ademas del profesional de la salud mental que pueda
facilitar la integracion de todas las disciplinas, brindar el apoyo emocional y herramientas de

afrontamiento.
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Las enfermedades crénicas generalmente afectan la calidad de vida del paciente, para
disminuir los costos tanto a la salud como econémicos que conlleva el padecimiento de una
enfermedad cronica, la persona debe someterse no sélo a un tratamiento farmacol6gico sino que
debe realizar cambios en su estilo de vida; es decir hacer un cambio de habitos, este cambio debe
comprometer todas las habilidades y capacidades afectivas, cognitivas, comportamentales y para
el correcto afrontamiento de su enfermedad, todos estos cambios en el estilo de vida, se ocupan,
ademas de prolongar la vida de la persona, se dirigen a la reduccion de los sintomas de la
enfermedad, disminuir los efectos secundarios sociales (Oblitas, 2006) y promover en la persona

la calidad de vida.

De acuerdo con Luis Oblitas (2006), la promocion de la calidad de vida en el paciente

cronico comprende siete esferas:

Sintomas y quejas subjetivas
diagndsticos comarbidos
funcionamiento fisioldgico
funcionamiento psicoldgico y cognitivo
funcionamiento fisico

percepciones generales de salud

funcionamiento social
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Por tanto, ademas de seguir un régimen farmacoldgico el paciente diabético debe realizar

cambios estrictos en la ingesta alimentaria y ejercitarse.

“Los objetivos del tratamiento dietético en la diabetes incluyen el logro de un peso adecuado,
con el mantenimiento de los niveles de glucosa lo méas proximos al rango de normalidad, y la
mejoria del perfil lipidico y de la presion arterial; todo ello teniendo en cuenta las preferencias
personales y culturales de los pacientes” (Plan Nacional para el SNS del Ministerio de Salud y

Consumo, 2008, pag. 47).

El apoyo social es otro de los factores que marcan la diferencia en la mejoria del paciente
diabético. Factores como los problemas interpersonales, la carencia de recursos de
afrontamiento, el nivel socioecondmico y el grado de estrés a nivel familiar son marcadores que
delimitan el avance terapéutico del paciente diabético, muchas de estas se asocian con la

adherencia al tratamiento.

El estudio de Eldestein y Linn, citado por Oblitas (2006), sobre la dindmica familiar y el
ajuste a la enfermedad de la diabetes en base a los elementos de orientacion, organizacion y
control familiar, demostré que las familias de los pacientes que mostraban un mejor ajuste a la
enfermedad se caracterizaban por la falta de conflictos familiares, orientacion de aliento y
controles rigidos, que repercutian de forma positiva en la salud del paciente ya que cumplian con
una funcion reforzadora de las conductas saludables, siendo lo contrario en el caso de los
pacientes cuyas familias tendian a potenciar conductas poco saludables y que cohabitaban en

ambientes estresantes y de escasos controles, es decir, el apoyo familiar era minimo.

El vinculo entre las emociones y la enfermedad crénica
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Las emociones, segiin Antonio Damasio (2006), son acciones, reacciones simples y
generalmente involuntarias que hacen visible a los demas los mecanismos bésicos de regulacion
de la vida de cada individuo, es decir, facilitan su supervivencia, en este contexto, una emocion
bésica como el asco, podria alejar a una persona de consumir algin alimento podrido, por
ejemplo, previniendo al organismo a enfrentar una posible enfermedad; el miedo, facilita la
supervivencia previniendo a los sujetos de las posibles amenazas del entorno, preparando para la

accion o para la huida.

Damasio hace una diferenciacion en los niveles de regulacion homeostatica, partiendo de
niveles de respuesta simple, totalmente inconsciente referidos a reflejos, respuestas inmunes y
regulacién metabolica, al segundo nivel donde se sitda los comportamientos de dolor y placer,
que incluyen reacciones de retirada o acercamiento; el dolor tiene una funcién vital, que es dar la
sefial de alarma de un riesgo al que se enfrenta el organismo. En el tercer nivel se sittan los
instintos y las motivaciones, comprendidas en “apetitos” o “deseos” que incluyen el sexo, el
hambre, la sed, la curiosidad, entre otras, se originan en una forma méas consciente y permiten
acciones como la reproduccion, proveer alimento y agua al organismo y la comprension del

mundo en que Vivimos.

El cuarto nivel comprende las emociones, reacciones automaticas, estereotipadas y que
surgen en condiciones especificas cuya finalidad es la supervivencia humana, las emociones se
encuentran de tres formas, la primera son las emociones de fondo que engloban el estado de
animo o el humor, permanecen en periodos de tiempo prolongados y parten de procesos

homeostaticos basicos como el dolor y los apetitos, éstas interactian tanto con procesos
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metabdlicos internos como cualquier situacion externa que esté atravesando por un proceso de

elaboracion cognitiva.

La segunda forma de manifestacion emocional se encuentra en las emociones basicas,
propuestas por el psicélogo estadounidense Paul Ekman, que son: IRA Es un término de origen
latino que se refiere a la furia y la violencia. Se trata de una conjuncion de sentimientos
negativos que genera enojo e indignaciéon. MIEDO: La palabra miedo proviene del término
latino metus. Se trata de una alteracion del animo que produce angustia ante un peligro o un
eventual perjuicio, ya sea producto de la imaginacién o propio de la realidad. ASCO: es la
denominacién de la emocidn de fuerte desagrado y disgusto hacia sustancias y objetos como la
orina, como determinados alimentos, excrementos, materiales organicos puatridos o sus olores,
que nos produce la necesidad de expulsar violentamente el contenido del estbmago a través de la
boca. TRISTEZA: Sentimiento de dolor animico producido por un suceso desfavorable que suele
manifestarse con un estado de animo pesimista, la insatisfaccion y la tendencia al Ilanto.
SORPRESA: El término sorpresa refiere al acto y al resultado de sorprender. Este verbo, por su
parte, hace mencidn a generar asombro, causar impacto o provocar desconcierto por mostrar o
desvelar algo que estaba oculto, resulta extrafio o era inesperado. ALEGRIA: es un estado de
animo producido por un acontecimiento favorable que suele manifestarse con signos exteriores
como la sonrisa, un buen estado de animo y el bienestar personal. La palabra alegria proviene del
latin alicer o alecris que significa “vivo y animado. ” identificables a través de la expresion facial,
los estudios de Ekman y sus colaboradores han permitido no sélo la identificacion de estas
emociones basicas, sino conocer su importancia, los resultados de sus estudios arrojan que dichas
emociones son innatas y de caracter universal, puesto que son identificables por los miembros de

cada cultura, ademas de facilitar la interaccion social (Ekman & Oster, 1981). En tercer lugar, se
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agrupan las emociones sociales, de un nivel superior, ayudan a la vida social humana, entre estas

se encuentran la vergiienza, culpa, simpatia, orgullo, envidia, gratitud, etcétera.

En ultimo nivel de organizacion homeostatica, aparecen los sentimientos “la percepcion de
un determinado estado del cuerpo junto con la percepcién de un determinado modo de pensar y
de pensamientos con determinados temas” (Damasio, 2006, pag. 86), bajo la mirada de Damasio,
el sentimiento surge de la expresion emocional aunado a la percepcién, es decir la interpretacion,
del individuo sobre dicha manifestacion emocional, en la que es indispensable la generacién de
iméagenes mentales sobre el estado del organismo que subyacen a patrones neurales establecidos
que involucran la accion de la corteza cerebral, ademas de la percepcion de determinado estado

mental.

La homeostasis regula la vida humana, ésta se refiere a un proceso de equilibrio tanto a
nivel organico como social, “la regulacion de nuestra vida adulta, debe ir mas alla de estas
soluciones automaticas, porque nuestro ambiente es fisica y mentalmente tan complejo que
surgen conflictos con facilidad debido a la competencia por recursos necesarios para la
supervivencia y el bienestar” (Damasio, 2006, pag. 161), y este bienestar que se ve enfrentado a
la amenaza de la extincion, la posibilidad de la muerte y una idea de cambio a contra voluntad y
una inminente pérdida de la homeostasis organica, que genera la inestabilidad emocional en las

personas con enfermedades cronicas.

El diagnostico de una enfermedad cronica con los subsecuentes cambios referidos al
mantenimiento de la enfermedad, las constantes visitas a profesionales de salud, la
administracion de medicamentos, los tratamientos complementarios y todos los cambios en el

estilo de vida que conlleva, ademas de la incomodidad de lidiar con los sintomas y la evolucion
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de la enfermedad misma, tienen un alto impacto en la emocionalidad de los pacientes, generando
en ellos un desgaste psiquico que puede contribuir al mismo tiempo al progreso de la enfermedad

si no se cuenta con el soporte psicolégico que la persona necesita.

El problema de fondo radica en la percepcion que se tenga sobre la enfermedad cronica,
para muchas personas la sola noticia de que debe enfrentarse a una enfermedad de este tipo, les
puede llevar a enfrentarse a una serie de emociones poco saludables y que dependiendo de la
capacidad de afrontamiento de la persona pudieran ser perjudiciales para su tratamiento e incluso

facilitar el avance de la enfermedad.

Las condiciones en que se desarrolla una enfermedad crénica pueden conducir a un estado
de estrés, que se conceptualiza como “la relacion existente entre estimulos aversivos que
perturban gravemente la homeostasis del organismo y las respuestas, fisiologicas y conductuales
del organismo, ante la estimulacion aversiva” (Gomez Gonzélez & Escobar, 2006). La respuesta
de estrés esta mediada por el sistema nervioso central e involucra el sistema inmune, endocrino y
autdbnomo, en una cadena activadora desde el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (HHS) y la
accion de una serie de hormonas que llevan a la liberacion de adrenalina, noradrenalina y
cortisol, una hormona antiinflamatoria, que en conjunto preparan al organismo para la accion o la
huida de la amenaza del entorno, sin embargo, las exigencias del mundo actual exigen del
individuo una anticipacion constante ante las amenazas del entorno, que si bien ya no se
relacionan directamente con enfrentarse a bestias salvajes prehistoricas, si tienen relacion con la
supervivencia humana como lo son el trabajo constante, la delincuencia y en este caso, las
enfermedades crénicas. El estrés se asocia directamente con emociones como la ansiedad y la

depresion.
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El control del estrés requiere de estrategias de autoeficacia y un locus de control interno,
que “hace referencia a la expectativa, parecida a un rasgo, que las acciones personales seran
eficaces en el control o dominio del ambiente” (Morrison & Bennett, 2008, pag. 418), el control
en el contexto de una enfermedad mental, debe dirigirse a la conducta responsable sobre la
enfermedad, cogniciones, toma de decisiones, informacion y retrospeccion, que inciden en la
reduccion del estrés y el cambio en la percepcion de la persona sobre los estresores e influyendo

sobre las respuestas de afrontamiento (Morrison & Bennett, 2008).

Conceptualizaciones basicas de la depresion
La prevalencia de la depresion la situa en el tercer trastorno mental de mayor diagnostico a

nivel mundial. EI Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (American
Psychiatric Association, 2014) en su quinta edicidn, clasifica la depresion dentro de los
trastornos depresivos, que se caracterizan principalmente por una afeccion marcada en el estado
de animo de quienes lo padecen, la clasificacion incluye el trastorno de depresion mayor, el
trastorno disforico premenstrual, el trastorno de desregulacion del estado de animo, el trastorno
depresivo persistente o distimia, trastornos depresivos por afeccion medica y trastornos

depresivos no especificados.

El trastorno de depresion mayor debe presentarse con al menos cinco sintomas por un
periodo de dos semanas que incluye: estado de animo deprimido que incluye sentimientos de
tristeza, vacio y desesperanza que puede ser subjetivo y que puede ser percibido por otras
personas, disminucion del interés y pérdida de la capacidad para sentir placer (anhedonia),
pérdida o aumento del apetito, cambios notorios en el suefio (insomnio o hipersomnia), agitacion
o0 enlentecimiento psicomotor, pérdida de energia, sentimientos de inutilidad y culpa excesiva,

disminucion de las capacidades cognitivas y la concentracion y pensamientos de muerte e ideas
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suicidas, provocando un deterioro significativo en todas las areas de la vida de una persona

(American Psychiatric Association, 2014).

El diagnostico de depresion debe realizarse bajo condiciones clinicas estrictas y por
profesionales certificados y puede diferenciarse de otros trastornos cuya sintomatologia esta es
similar, pero que se distingue por el curso y la gravedad de los sintomas como es el caso del
trastorno bipolar, los trastornos inducidos por sustancias y el déficit de atencion. La depresion no
debe confundirse tampoco con periodos de tristeza, que son propios del ser humano y que
difieren de la depresién mayor por los demas sintomas que acomparian y la gravedad de la
misma. La distincién de un estado depresivo mayor también debe abarcar las evaluaciones
médicas correspondiente que podrian confundirla con un padecimiento médico o bien devenir a

consecuencia directa de esta, como es el caso del hipotiroidismo.

Etimologicamente, la palabra deprimido proviene del latin deprimere que puede traducirse
como “apretar hacia abajo” y la palabra depresion derivada del laton depressio, “opresion”. La
Organizacién Mundial de la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) refiere que la
depresion es una enfermedad caracterizada por un sentimiento de tristeza persistente y pérdida de
interés en las actividades, junto con otros sintomas ya descritos previamente, que puede ocurrir a

cualquier persona y es tratable mediante terapia psicoldgica, medicacidén o una combinacion.

Los sintomas de la depresion comprenden diferentes esferas de la vida de la persona. En
primer lugar, es caracteristico de una persona deprimida las distorsiones cognitivas. El flujo de
pensamiento de la persona deprimida se caracteriza por pensamiento inhibido, ideas delusivas
irracionales, catastrofizacion de las consecuencias de las decisiones y los eventos de la vida
diaria; pensamiento inhibido o disminucién en el flujo de este que limita la generacion de ideas y

la creatividad; y mentalismo, que implica la pérdida de la voluntad sobre el pensamiento, por lo
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que tiende a presentarse de forma autonoma que la persona identifica como propias pero que no

puede detener (Rojo Moreno, 2008).

De acuerdo los estudios de terapia cognitivo conductual de la depresion (Beck, Rush,
Shaw, & Emery, 2010), ésta surge de esquemas de pensamiento formados en las primeras
experiencias de la persona que le sirven de cimiento en la formacion de conceptos sobre si
mismo, el futuro y el mundo en general, los cuales se activan a través de determinadas
circunstancias de la vida, como en el caso de las enfermedades cronicas, generando en la persona

una evaluacion negativa de las circunstancias y de si mismo.

“El paradigma personal del paciente cuando se encuentra en un estadio depresivo da lugar a
una vision distorsionada de si mismo y del mundo. Sus ideas y creencias negativas le parecen
una representacion veridica de la realidad, incluso cuando a otras personas y a él mismo cuando
no esta deprimido le parecen inverosimiles. Sus observaciones y las interpretaciones que hace de
los fenémenos estan modeladas por su marco de referencia conceptual. (...) Los grandes cambios
producidos en su organizacidn cognitiva llevan a un procesamiento de la informacién
inadecuado, como resultado del cual surge una amplia variedad de sintomas” (Beck, Rush, Shaw,
& Emery, 2010, pag. 29).

Otros sintomas afectan estados mentales y procesos de orden superior, como el caso de la
memoria, un proceso cognitivo mediado por sistemas cerebrales que incluyen la corteza frontal
cerebral y areas mediales del encefalo como el hipocampo y la amigdala. La memoria tiene una
funcion vital en el aprendizaje y es la fuente del almacenamiento de vivencias ya pasadas, que
permiten realizar procesos, reconocerse a si mismo en el tiempo y a otras personas, aprender y
recuperar las conceptualizaciones e ideas que se tienen del mundo y sus propiedades; sin

embargo, la afectividad puede alterar los procesos de la memoria, influyendo en los procesos de
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fijacion y evocacion caracteristicas en los olvidos recurrentes que pueda presentar la persona;
ademas de fallos en la recuperacion de recuerdos, fendmeno conocido como dismnesia y la
sobrevaloracion catastrofica de eventos pasados, pudiendo presentarse olvidos selectivos de
detalles alegres (Rojo Moreno, 2008). Siendo evidente, ademas, la falta de concentracion y

pérdida constante de la capacidad atencional.

El afecto depresivo también se caracteriza por una alteracién predominante de la percepcion,
evidente en una alteracion sensorial, con tendencia a ver el mundo de color gris, metaféricamente
hablando y una visidn de tunel, es decir, la percepcion de desconexion con el mundo exterior.
Rojo (2008) se refiere a la disminucion de la capacidad perceptual como “hipostesia”. La
percepcion es un proceso de orden superior que requiere la interpretacion de las sensaciones que
se reciben tanto del exterior como del organismo mismo, llegando a casos extremos de
desconexion sensorial en depresiones sumamente graves, lo cual se denomina
despersonalizacidn, en la cual la persona puede llegar a no sentir el cuerpo como propio.
Algunos de estos sintomas pueden devenir del insomnio y la mala alimentacion, también

caracteristicos de la depresion.

Con respecto al nivel de conciencia, es evidente que la depresion ocasiona alteraciones de los
ciclos de suefio-vigilia, caracterizandose por despertares repetitivos a lo largo del ciclo de suefio,
dificultad para conciliarlo y pesadillas; es frecuente que las alteraciones en el nivel de conciencia

se presenten con ansiedad.
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El paciente diabético ante la depresion
La diabetes puede asociarse a diversos trastornos de orden neuropsicolégico, entre los que
destacan la enfermedad de Parkinson, la demencia tipo Alzheimer, trastornos psicoticos y
principalmente trastornos del estado de animo como depresion y ansiedad. “La presencia de
depresion asociada a diabetes se ha relacionado con pobre control metabdlico, incremento de

complicaciones e incluso aumento de mortalidad” (Castillo-Quan, 2010, pag. 347).

La ocurrencia de trastornos del estado de animo como depresion y distimia es frecuente en
pacientes diabéticos; estudios mencionan que hasta un 22% de pacientes con diabetes mostraban
sintomas depresivos lo cual dificulta hasta en tres veces mas la adherencia al tratamiento y
menor autocuidado. La aparicion de los sintomas depresivos se relaciona, en su mayoria a
hemoglobina glucosilada, consumo de grasas y sedentarismo, ademas de alteraciones en los

niveles de lipidos, problemas de presién arterial y otras complicaciones (Castillo-Quan, 2010).

El paciente con diabetes tipo 1 generalmente se encuentra ante diferentes emociones que
pueden relacionarse a la administracion de la insulina, “miedo al dolor y a la dependencia de por
vida, creencias irracionales sobre el efecto de la insulina, temor por los cambios, las privaciones
y las consecuencias en las relaciones familiares y sociales, etcétera” (Oblitas, 2006, pag. 132), en
el caso de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2, a pesar que no deben administrarse la
insulina de por vida, deberan realizar los cambios rutinarios que conlleva la enfermedad,
afrontando situaciones en las que deben apegarse a un tratamiento estricto, que puede generar
frustracion, ansiedad e incluso depresion. “En primer lugar, hay que destacar la relacion

emocional que produce tener conocimiento de que se padece una enfermedad incurable que
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durard toda la vida y, en segundo lugar, los ajustes en el estilo de vida que impone esta

enfermedad” (Brannon & Feist, 2001, p4g. 369).

Es importante la busqueda de apoyo ante situaciones de enfermedad crénica y estados
emocionales como la depresion y la ansiedad, puesto que la facilitacion en la manifestacion
emocional es un factor que promueve la mejoria del estado de salud. La manifestacion emocional
es contraria a la supresion o afrontamiento represivo, estos suelen conducir a un perjuicio del
estado de salud, por lo que la expresion emocional contribuye a la autorregulacion dando paso a

un control mental de la enfermedad reduciendo el malestar (Morrison & Bennett, 2008).

La percepcion que la persona tenga de la enfermedad se relaciona directamente con la
demora en la busqueda de apoyo, por tanto, es mas comun que un paciente que atraviese una
enfermedad crdnica con sintomas bien definidos y visibles, que ocasionen dolor o sean
perturbadores tiendan a buscar ayuda mas rapido que cuando éstos sintomas no sean visibles a
simple vista (Morrison & Bennett, 2008), este mismo principio aplica al malestar emocional,
puesto que los sintomas no son detectables a simple vista, se minimizan o se confunden

facilmente.

Las razones de la demora en la busqueda de ayuda profesional tanto en sintomas fisicos
como psiquicos estan relacionadas en primer lugar la carga econémica que puede representar
encarar una enfermedad fisica, no se diga emocional, las practicas culturales basadas en ideas
magicas de las enfermedades, los prejuicios, la basqueda previa de soluciones alternativas no
cientificas y cuyos resultados no son comprobables, las creencias que se tenga sobre la

enfermedad y la consulta a profesionales de la salud que pueden relacionarse con ansiedad,
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miedo y negacion secundarias, ademas de caracteristicas de personalidad del paciente, la edad y

el género.

Intervencion psicologica de la depresion en el paciente diabético y sus beneficios

El uso de programas de apoyo grupal en el caso de pacientes diabéticos resulta ser de gran
beneficio, pues favorece el auto cuido y el involucramiento social ante la enfermedad. La
estrategia psicoeducativa permite a la persona conocer las caracteristicas de la diabetes, las
formas de prevenir enfermedades derivadas, adherirse de mejor forma al tratamiento, manejo y
control de situaciones de estrés y recibir “el apoyo de otras personas que experimentan una
situacion critica y similar de salud” (Oblitas, 2006, pag. 134). En este contexto Oblitas cita el
estudio de Rabin y colaboradores, basado en un programa de entrenamiento grupal dirigido a
diabéticos con el fin de aumentar la adherencia al tratamiento y el autocontrol, realizado a través
de reuniones semanales y en el cual al finalizar la intervencion los pacientes lograron manejar la
ansiedad, expresar emociones no saludables, desarrollar estrategias de afrontamiento y apoyarse
mutuamente. De esta intervencion se concluy6 que el éxito se debid a que cubrid diferentes

necesidades del paciente:

Necesidad de apoyo de otros diabéticos como una forma de verificar su normalidad y la eficacia
de las estrategias de afrontamiento

necesidad de expresion emocional y cognitiva

necesidad de desarrollo de habilidades para el manejo de conflictos y disminucion del estrés.

(Oblitas, 2006)

Psicoeducacion como alternativa de intervencion prioritaria en casos de depresion en

pacientes diabéticos
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La intervencion psicoeducativa es un conjunto de técnicas y estrategias de
acompafiamiento que utiliza un psicélogo, basadas en las teorias del aprendizaje y del desarrollo
evolutivo; cuyo objetivo fundamental es facilitar y optimizar el proceso de aprendizaje, mediante
el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales. Estimula habilidades intelectuales, habitos y
conceptos y se fortalece el desempefio emocional y social. La intervencion psicoeducativa es
tanto preventiva como correctiva para el conjunto de los problemas o disfunciones existentes en
la salud mental de la persona. Puede estar compuesta por un conjunto de acciones preventivas y
correctivas complementarias, con el fin de optimizar el bienestar de la persona, el desarrollo

cognitivo, el desarrollo afectivo, la integracion social.

Inicia con una evaluacion psicopedagdgica, la cual integra un diagnostico, un pronostico y
una propuesta de intervencion. Dispone de objetivos y tiempos de intervencion. Se concibe y
disefia bajo la forma de programas. Se apoya en otros servicios profesionales, como el personal
médico, docente, psicoterapéutico, neuropsicolédgico. La recuperacion esperada se plantea en tres
niveles:

Control basico de sintomas. En este escenario la recuperacion de la persona se centra en el
control de sintomas.

control avanzado de sintomas. Una persona en este estado de recuperacion esta adquiriendo una
mayor seguridad en sus destrezas a consecuencia de la ausencia de la mayoria o de todas las
conductas de evitacion.

recuperacion a largo plazo. Una persona en este nivel percibe la ansiedad de un modo
completamente diferente a las personas que se haya en los dos primeros niveles. (Peurifoy, 2003,

pag. 20)
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Un taller psicoeducativo; es una reunion de trabajo donde se unen los participantes en
pequefios grupos o equipos para hacer aprendizajes practicos o aplicados segun los objetivos que
se proponen y el propoésito de estos. El taller psicoeducativo resulta idoneo para formar,
desarrollar y perfeccionar habitos, habilidades y competencias que permitan operar con el

conocimiento y el transformar el objeto, cambiarse a si mismo.

Esta actitud activa y transformadora que exige el desarrollo cientifico técnico y la
formacion constituye una de las razones para que los talleres hayan renacido en el quehacer

terapéutico. Un taller debe servir para formar y ejercitar la accion intelectual.

Por otra parte, se considera que el taller es una alternativa que permite un mejor
acercamiento a la realidad. Mediante el taller se ensefian a los participantes en conjunto
problemas especificos con el objetivo que el aprender a aprender, y el aprender a hacer se den de
manera integrada. Mediante el taller los pacientes en un proceso gradual o por aproximaciones
logran descubrir los problemas que en ella se encuentran a través de la accion - reflexion

inmediata.
1.04 Consentimiento Informado

Es un documento informativo, donde se dio a conocer a cada una de las personas sobre el
tema y los objetivos de investigacion, el aceptar y firmar los lineamientos que establece el
consentimiento informado autoriza a una persona a participar de manera libre; como también
permite que la informacion recolectada durante dicho estudio pueda ser utilizada por el
investigador del proyecto en la elaboracion de analisis, guardando la confidencialidad del

participante.
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Capitulo 11

2. Técnicas e Instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion

Investigacion mixta cualitativa — cuantitativa

Por la naturaleza de la investigacion y los objetivos propuestos, se utiliz6 un enfoque de
investigacion mixto cualitativo-cuantitativo. La ventaja principal en la utilizacién de un enfoque
mixto es el analisis de fendmenos complejos, los cuales pueden ser susceptibles de medicion y
que, sin embargo, estas mediciones no son suficientes para explicar una realidad tan compleja
como los fendmenos depresivos en los pacientes diabéticos. Roberto Herndndez-Sampieri
destaca la importancia de la combinacion de metodologias

“los métodos mixtos caracterizan a los objetos de estudio mediante nimeros y lenguaje e
intentan recabar un rango amplio de evidencia para robustecer y expandir nuestro entendimiento
de ellos. La triangulacion, la expansion o ampliacidn, la profundizacion y el incremento de
evidencia mediante la utilizacion de diferentes enfoques metodol6gicos nos proporcionan mayor
seguridad y certeza sobre las conclusiones cientificas” (Herndndez-Sampieri, 2014, péag. 537).

Por consiguiente, en esta investigacion se utilizaron técnicas que permitan la exploracion
diagnostica de la muestra que permitio determinar la presencia de sintomas depresivos y
posteriormente clasificarlos como leves o moderados, de la misma forma se logré describir los
rasgos de la poblacion diabética que asiste al Patronato del Diabético y los sintomas especificos

que presentaron mediante historiales clinicos, lo cual se efectu6 mediante un analisis cualitativo.
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A través del andlisis cuantitativo se realizé un analisis estadistico de la sintomatologia de la
depresidn en pacientes diabéticos, que fueron evaluados con un instrumento estandarizado como
la Escala de Depresion de Beck.

Formulacion de hipdtesis inicial

La hipotesis de investigacion se defini6 de la siguiente manera: “Las puntuaciones
obtenidas en la aplicacion Test de Depresion de Beck para las variables de depresion leve y
moderada en pacientes con diabetes fue mayor que las puntuaciones de pacientes diagnosticados
con depresidn grave, debido a la ausencia de esta, se logré trabajar de manera eficiente con la
implementacidn de un protocolo de intervencion psicoeducativa, enfocado en depresion leve y
moderada.

Variable independiente: Puntuaciones del Test de Beck
Indicadores:
Sin depresion
Depresion leve
Depresion moderada
Variable dependiente: Conductas agresivas en el area social y familiar.
Indicadores:

Evaluacion sin intervencion psicoeducativa

2.02 Técnicas
La técnica de muestreo que se utilizo es no aleatoria del tipo intencionada. En este tipo de
muestreo se escogen las unidades de analisis de forma arbitraria, designando cada unidad segun
las caracteristicas que para el investigador resulten de relevancia. Estas muestras son muy utiles

y se emplean frecuentemente en los estudios de caso.
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La muestra esta integrada por los pacientes atendidos en el patronato del diabético de la
filial del patronato del diabético en Villa Nueva, en personas de ambos sexos comprendidos entre
los 35y 50 afos. Los participantes de la muestra deben ser diagnosticados y tratados en la
institucion, no se tomara en cuenta su nivel académico, religion, estado civil, género, situacion
laboral.

Técnicas de recoleccion de datos

Observacion.

Se refiere a la basqueda definida de las actitudes y conductas relacionadas con el tema
investigado. La observacion se aplicé durante todos los procesos tanto de evaluacion como de
aplicacion del protocolo fueron registrados en los instrumentos de historial clinico y examen

mental.

Entrevista estructurada.

Permitid recabar la informacidn necesaria para identificar las principales causas de la
afeccion depresiva provocada por la enfermedad y sus efectos en la estabilidad emocional de los
pacientes del patronato del diabético y describir la influencia que ejerce la familia en la forma en
que el paciente afronta la enfermedad. Se utilizé una guia de entrevista estructurada para reunir
informacion especifica de acuerdo con los objetivos de la investigacion.

Test estandarizado.

Un test estandarizado es una prueba que ha sido normalizada o probada en una poblacion y
cuenta con cifras estadisticas que le proporcionan validez y confiabilidad para aplicarse a una
poblacién con determinadas caracteristicas. Para realizar esta investigacion se utilizo el test

estandarizado denominado Inventario de Depresion de Beck para la recopilacion de informacién
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en el cual se determing la severidad de los sintomas depresivos en los pacientes diabéticos. y el

avance de estos, los datos recopilados fueron analizados mediante técnicas cuantitativas.

Talleres psicoeducativos.

Son reuniones de trabajo en donde se unen los participantes en pequefios grupos o
equipos para hacer aprendizajes practicos de acuerdo con los objetivos de la investigacion. A
traveés de una serie de talleres se socializo informacion sobre los efectos emocionales de la
enfermedad en las personas que son diagnosticadas y la implementacion de técnicas
psicoeducativas con el propdsito de influenciar positivamente en la incidencia de la depresion
provocada por la diabetes y la afeccion depresiva para disminuir los rasgos de depresion
generados por la diabetes. Con objetivo de facilitar informacion y técnicas para reconocer y

afrontar la depresion a través de talleres psicoeducativos.

Grupos focales.

Técnica de compilacion de datos cualitativos que permite el andlisis de siete a diez casos
por grupo, al menos un grupo por tipo de poblacion. Los grupos focales se realizaron a manera
de evaluacion al finalizar tanto la intervencion psicoeducativa como cada uno de los talleres con
personal de salud y familiares. La idea general fue que tanto los pacientes como los participantes
en talleres dieran a detalle su experiencia a través del proceso de investigacion y la funcionalidad
del protocolo de intervencion psicoeducativa, asimismo, que los pacientes puedan expresar sus
experiencias personales sobre la diabetes y la depresion. “Mas alld de hacer la misma pregunta a
varios participantes, su objetivo es generar y analizar la interaccion ente ellos y como se

construyen grupalmente significados” (Hernandez-Sampieri, 2014, pag. 408). La compilacion de
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los datos de los grupos se realiz6 a través de las hojas de evolucién grupal y cada sesion focal

sera integrada a la intervencion psicoeducativa y talleres, con previa planificacion.

Tecnicas de analisis de datos

Técnica de analisis estadistico: Disefio longitudinal en panel antes-después.

El disefio longitudinal en paneles una técnica de analisis estadistico que se realizé a partir de
una misma muestra de sujetos se tomen registros u observaciones de dos o0 mas variables, en
intervalos de tiempo definidos. La estructura del disefio de panel admite diferentes modalidades,
segun se combinen la cantidad de medidas y variables La variedad mas simple es el disefio de

panel de dos tandas y dos variables o disefio 2W2V (Bono Cabré, s/a).

El disefio de panel antes-después se caracteriza por la utilizacion de una Unica muestra, es
decir la misma muestra medida dos veces. Los puntos de observacion se denominan tantas, en las
cuales se toma una medida de dos o0 mas variables. Su principal utilidad es la verificacion del

cambio en la muestra y las relaciones causa-efecto a lo largo de determinado periodo de tiempo.

Técnica de analisis cualitativo: Unidades de analisis

A partir de los instrumentos consistentes en talleres psicoeducativos se realizaron unidades de
analisis para la interpretacion cualitativa de los datos, las cuales consisten en la codificacion de
datos brutos en categorias, para su posterior comparacion y vinculacién tematica, es decir

encontrar una correlacion entre la diabetes y la depresion.
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2.03 Instrumentos
Testimonio
Es un instrumento que se llevé a cabo en un taller grupal. El objetivo de escuchar los
testimonios de cada uno de los integrantes es en primer lugar conocer el punto de vista de los
pacientes sobre la enfermedad y como esta le ha afectado su vida en todos los &mbitos, (social,
familiar, laboral, etc.), y para establecer el curso de la sintomatologia depresiva, las causalidades

y el diagndstico que dio soporte a los resultados del Inventario de Depresion de Beck.

El Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Es un cuestionario auto aplicado de veintian items que evaltia un amplio espectro de
sintomas depresivos. En la version revisada de 1979 se sistematizan cuatro alternativas de
respuesta para cada item, que evallan la gravedad / intensidad del sintoma y que se presentan
igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. EI marco temporal hace referencia al

momento actual y a la semana previa.

La persona debe seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que mejor refleje
su situacion durante el momento actual y la Gltima semana. Los puntos de corte usualmente

aceptados para graduar la intensidad / severidad muestran en la tabla No. 1.
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Tabla 1. PUNTOS DE CORTE PARA LA INTERPRETACION DEL
TEST DE DEPRESION DE BECK

Interpretacion Puntuacion
No depresion 0-13
Depresion leve 14-19
Depresion moderada 20-28
Depresion grave 29-63

(Sanz & Vésquez, 1998)

De acuerdo con el estudio de Fiabilidad, Validez y Datos Normativos del Inventario de
Ansiedad de Beck (Sanz & Vasquez, 1998) realizado en Espafia a una muestra de 1383
estudiantes universitarios, se encontrd que el Inventario de Depresion de Beck es apto para la
evaluacion subclinica de la depresion en la realizacion de estudios psicopatoldgicos. Ya que, tras
la evaluacion del instrumento mismo, se determiné que la cifra de fiabilidad de la prueba es alta,
asi como la estabilidad temporal y su consistencia interna, siendo til para medir el “sindrome de
depresion general con sintomas interrelacionados” (Sanz & Vasquez, 1998, pag. 10). Destacando
ademas indices de validez convergente y discriminante aceptable, en las cuales no se encuentran
diferencias de género ni grupos edad que afecten los puntos de corte del inventario. Las
diferencias transculturales son minimas, no afectando el desarrollo de la evaluacién, siendo que
cualquier duda en cuanto a la comprension de algun item puede resolverse con facilidad
clarificandolo con el facilitador en el transcurso de la evaluacion.

Este estudio afirma que “la version del BDI de 1978 parece tener unas buenas propiedades
psicométricas como instrumento de evaluacion del sindrome depresivo, lo que permite
recomendar su eleccién como instrumento de investigacion de los modelos de depresion para
clasificar a los sujetos como deprimidos o no deprimidos” (Sanz & Vasquez, 1998, pag. 11).

El instrumento se aplico en primera instancia para determinar la muestra de pacientes a

quienes se aplico el protocolo de intervencion psicoeducativa, puesto que éste se dirigira a
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personas con diabetes que se encuentren entre los puntos de corte de depresion leve y moderada.
Asimismo, quedaron fuera de la investigacion aquellos pacientes sin depresion y los pacientes
con depresién grave, para quienes se les recomendo asistieran a un proceso de psicoterapia
individual.

Protocolo de intervencion psicoeducativa

Un protocolo es un instrumento que permite describir los objetivos, disefio y metodologias para
la implementacion de una intervencion. Por su parte la intervencion psicoeducativa es un conjunto
de técnicas y estrategias de acompafamiento que utiliza un psicélogo, basadas en las teorias del
aprendizaje y del desarrollo evolutivo; cuyo objetivo fundamental es facilitar y optimizar el
proceso de aprendizaje, mediante el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales. Estimula

habilidades intelectuales, habitos y conceptos y se fortalece el desempefio emocional y social.

Por tanto, el protocolo de intervencion psicoeducativa dirigido a personas con diabetes para el
tratamiento grupal de la depresion leve y moderada fue el producto principal de la investigacion,

el cual a su vez fue aplicado y evaluado durante el transcurso de ésta.
Hojas de planificacion de talleres

La planificacion permite sistematizar la forma en que se efectuaran las actividades a
realizar, en este caso se utilizaron planificaciones para realizar talleres con el personal de atencion
primariay especializada en salud que tuvieron contacto con los pacientes, ademas de los familiares
de éstos. Los talleres se realizaron de manera dinamica y tuvieron como objetivo informar acerca
de la diabetes, desmitificar ideas sobre la enfermedad y brindar herramientas de soporte que
permitan la mejoria de la calidad de vida del paciente. En las planificaciones se plasmo el objetivo

de cada actividad, dindmicas, evaluacion y recursos que se necesitaron.
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2.04 Operacionalizacion de Obijetivos, categorias/variables: Operacionalizacion de objetivos

Hipotesis y objetivos Categorias Técnicas Instrumentos
La hipotesis de investigacion | Depresién leve ) Test  estanda- | Protocolo de

se definié de la siguiente manera: | Depresion rizado intervencion
“Las puntuaciones obtenidas en la | moderada psicoeducativa
aplicacion Test de Depresion de Inventario de
Beck para las variables de Depresion de
depresion leve y moderada en Beck
pacientes con diabetes fue mayor
que las puntuaciones de pacientes
diagnosticados con  depresion
grave, debido a la ausencia de esta,
se logré trabajar de manera
eficiente con la implementacion de
un protocolo de intervencién
psicoeducativa, enfocado en
depresion leve y moderada.

O1. Identificar los casos de | Depresion » Observacion Entrevista
pacientes que presentan sintomas | Diabetes » Entrevista estructurada
de depresion leve y moderada, » Test  estanda- | Inventario de
concomitante al diagndstico de rizado Depresion de
Diabetes a través del Inventario Beck
Estandarizado de Depresion de Testimonio
Beck, determinando asi la
aplicabilidad al Protocolo de
Intervencion Psicoeducativa.

02. Aplicar el Protocolo de | Depresion Test  estanda- | Inventario de
Intervencion Psicoeducativa  a | Intervencion rizado Depresion de

pacientes que presentan sintomas
de depresion leve y moderada,
concomitante al diagndstico de
diabetes para disminuir los
sintomas asociados a la depresion.

psicoeducativa

Beck calificado
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O3. Capacitar por medio de | Depresion leve y ) Intervencion Protocolo de
talleres de socializacion derivados | moderada psico-educativa | intervencion
de la aplicacion del Protocolo de | Diabetes » Grupo focal cognitiva
Intervencion  Psicoeducativa a ) Taller psico- | Planificacion
médicos, enfermeras y familiares educativo Testimonio
de los pacientes diagnosticados
con diabetes, los resultados de la
investigacion, asi como
recomendaciones especificas para
que puedan brindar un
acompariamiento eficaz a los
pacientes.
Depresion leve y | Disefio Inventario de
moderada longitudinal Depresion de
Intervencion estadistico Beck
psicoeducativa Antes-Después | Testimonio
Unidad de
analisis
cualitativo
Intervencion » Taller psico- | Protocolo de
psicoeducativa educativo intervencion
cognitiva
Planificacion  de

talleres
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Capitulo 111

3.Presentacion, Interpretacion y anélisis de los resultados

3.01Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.01.01Caracteristicas del lugar

El patronato del diabético es una institucion privada, no lucrativa de beneficio social, que
tiene 50 afios de existir. El patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala fue fundado en 1967.
Esta organizacion es la Unica en Guatemala que esta avalada por la IDF (Federacion
Internacional de la Diabetes). Ademas, esta institucion es 1 de las 44 que existen en los 19 paises
que forman parte de la IDF SACA regidn (Sur y Centroamérica). Fue el Doctor Marco Antonio
Fernandez Lavagnino, quien junto a un grupo de personas tomo la iniciativa de luchar contra la
Diabetes, abriendo asi las puertas del Patronato del Diabético en Guatemala. Esta institucion
actualmente cuenta con 1 sede central, la cual es el patronato del diabético que se encuentra
ubicado en la zona 1. Asi mismo cuenta con 11 filiales en toda la republica de Guatemala, las
cuales estan ubicadas en: zona 6 de Mixco, Zona 10, Escuintla, Quetzaltenango, Coatepeque y
Villa Nueva, que es donde se llevara a cabo este EPS. Cabe mencionar que en zona 6 hay 2
sucursales y que hay otro anexo del patronato del diabético en la zona 1, ademas es importante
conocer que esta institucion tiene como proyecto futuro la expansion de sucursales, para poder
llegar a toda lo poblacion diabética guatemalteca que los necesite.

El patronato del diabético es una organizacion que realiza la feria del diabético, la cual tiene
como objetivo ayudar a la poblacion con diabetes, esto lo realiza por medio de las siguientes

actividades: pruebas gratis de glucosa, descuentos de hasta el 50% en la farmacia del patronato,
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consultas gratuitas en las especialidades de: medicina interna, nutricion, odontologia y
psicologia. Otro beneficio de estas ferias es que como parte de las actividades hay rifas y
concursos en los cuales las personas pueden participar para ganar premios como: glucémetros,
tensiometros, etc. Cabe mencionar que estas ferias son gratuitas por lo tanto no se cobre la
entrada, ni el parqueo. Hasta el afio 2017 se han realizado 7 ferias en distintos puntos de la
capital de Guatemala, que han beneficiado a cientos de personas que padecen la enfermedad de
la diabetes.

En las ferias ademas de servicios gratuitos y descuentos, se brindan charlas y conferencias en
donde se ofrece informacion general y especifica a las personas acerca de la enfermedad que
padecen. Esto para que los asistentes estén mejor informados y tengan el conocimiento de como
cuidarse para poder mejorar su salud. El patronato de Villa Nueva es el filial nimero 12 del
patronato del diabético de Guatemala, esta se encuentra situada en el centro comercial Plaza
Villa Nueva, calzada concepcion 5- 26, zona 6 de Villa Nueva, local 28. La mision del patronato
del diabético de Guatemala es: prevenir, Detectar y Controlar la diabetes en Guatemala,
brindando al paciente educacién médica continua, tratamiento de la enfermedad y los
medicamentos este que requiera. La vision del patronato del diabético de Guatemala es: ser la
institucion lider y de referencia en Guatemala, en Prevenir Detectar y Tratar la diabetes para
brindar una mejor calidad y expectativa de vida al paciente, de manera que pueda contribuir al
desarrollo del pais. Esta institucion tiene 3 objetivos muy claros y especificos por cumplir, los
cuales son los siguientes:

Prevenir a la poblacion por medio de informacion y educacion médico-Nutricional.

Detectar la enfermedad y proveer educacion medico nutricional.
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Brindar tratamiento médico El patronato del diabético de Guatemala cuenta con una gran
variedad de servicios en la mayoria de las filiales, estos servicios son médicos como:
endocrinologia, Flebologia, Odontologia, nutricion, diabetologia, cardiologia, oftalmologia,
nefrologia, urologia, ginecologia, cuidado del pie diabético y psicologia. Estos servicios se
complementan con venta de medicamentos, (Farmacia), Laboratorio clinico, servicio a domicilio,
prueba de glicemia y gimnasio.

El patronato del Diabético fue el lugar donde se llevo a cabo la tesis y los recursos fisicos con
los que se contaron fueron los espacios de trabajo facilitados para este fin, esta situada en el
centro comercial Plaza Villa Nueva, calzada, en donde funciona la institucion, contando con el
equipo y material preciso para brindar la atencion psicol6gica a los pacientes con diabetes que
son referidos por el médico a cargo de la clinica del patronato. se contd con una oficina asignada
para dicha atencidn, con escritorio, equipo de computo, material para evaluaciones, herramientas
como: ficha de ingreso, consentimiento informado, entrevistas para adultos, evoluciones, registro
de asistencia, hojas de referencia a otras instituciones, y material didactico para brindar la

atencion psicolégica integral a los pacientes.

3.01.02Caracteristicas de la muestra

La poblacion a la que esta dirigido el Proyecto de Tesis, mayoritariamente son personas
adultas de cultura ladina que padecen diabetes hace mas de 5 afios y que llevan su chequeo
médico en el patronato de la filial de Villa Nueva, los pacientes cuentan con una educacion
minima y se encuentran entre las edades de 35 a 50 afios; un minimo porcentaje de atencion a
hombres, ya que la asistencia de ellos al patronato del diabético es muy poca. Cabe mencionar

que no se atenderan nifios ni nifias pues la asistencia de ellos a la filial del patronato de Villa
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Nueva es nula. La poblacion principalmente esta formada por personas de clase media. El nivel
socioecondmico de los pacientes atendidos en el patronato en su mayoria pertenece las personas
que no tienen estudios universitarios, y poseen empleos de bajo nivel, como empleos informales
0 por su cuenta, por ejemplo: domésticas y obreras. Sus ingresos oscilan entre los Q1, 000.00 y
los Q4, 000.00.

Para la realizacion de este proyecto de tesis se cont6 con personas cuyas condiciones de vida
tienen como principal caracteristica ser personas de escasos recursos econémicos 0 mas bien que
no puedan costear una consulta psicolédgica y que estan interesados en recibir apoyo psicoldgico
a bajo costo, esto para poder reducir los efectos de la enfermedad a nivel emocional y llevar a
cabo una mejoria en su desarrollo personal y familiar. Las personas que acuden al Patronato del
Diabético Villa Nueva provienen de los alrededores del municipio como San Miguel Petapa,
Villa Canales, Barcena, Boca del Monte, Villa Hermosa y zonas aledafias. La mayoria de los
pacientes que acuden al patronato son personas que no tienen pareja, debido a que se divorciaron
afios atras por esto es que algunas de las pacientes son madres solteras que tienen hijos
adolescentes y adultos que atn dependen econdmicamente de ellas. Las pacientes tienen
mayormente hijos varones que se encuentran en las edades de 17 a 28 afios. Cabe mencionar que
solo una paciente est4 casada y con un matrimonio estable, ademas tiene 1 solo hija. Es muy
importante destacar que ninguna de las pacientes cuenta con acceso al seguro social (IGSS)

En cuanto a la religion de los pacientes que asisten al patronato del diabético, se calcula que
un 50% profesa la religion catélica, mientras que el otro 50% restante profesa la religion
evangélica. En relacion con la calidad de vida de los habitantes, se sabe que las viviendas en su
mayoria estan construidas de block y adobe, algunas tienen losa y cuentan con dos niveles. Otras

estan hechas de lamina y cuentan con un solo nivel. Todas las casas cuentan con los servicios
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bésicos como: luz, teléfono y agua, aunque este Ultimo servicio se encuentra racionado por dias y
horas establecidas. Todos también cuentan con servicios secundarios los cuales son: internet y
cable. La mayoria de las casas de los pacientes cuenta con piso. Cabe mencionar que la mayoria
de las personas atendidas en el patronato viven en colonias privadas dentro del municipio de
Villa Nueva. Es importante mencionar que todos los pacientes cuentan con acceso a teléfono
celular, ademas de que casi todos para transportarse usan automavil propio.

Debido a que todos los pacientes pertenecen a la clase media pueden costear vivienda, ropa,
calzado, comida, gasolina, colegios, universidades, pasajes y servicios basicos. En el aspecto
educativo hay bastantes diferencias entre las personas atendidas en el patronato de Villa Nueva
ya que hay algunos pacientes que no tienen ningtin grado académico esto se debe a la situacion
econdmica en la cual se encontraban cuando eran nifios y que con el transcurrir de los afios
cuando tuvieron la oportunidad no se interesaron por iniciar sus estudios, debido a que creian que
ya estaban muy grandes de edad para realizar una actividad asi, ellos en su mayoria son adultos
mayores actualmente. Dentro de esta poblacién también podemos encontrar personas que
Unicamente terminaron sus estudios hasta sexto grado primario, debido a la falta de dinero o por
el hecho de que ellos decidieron desertar. También podemos encontrar pacientes que
concluyeron sus estudios en la secundaria y que tienen carreras a nivel medio como: bachillerato
en ciencias y letras y perito contador en mercadotecnia. Unicamente una paciente comenzo sus
estudios universitarios en la carrera de publicidad, pero deserto debido a los efectos fisicos y
emocionales que la enfermedad de la diabetes le causo. Cabe mencionar que otro factor que le
impidio continuar fue el econémico. La mayoria de los pacientes del patronato que son referidos
al &rea de psicologia por el doctor de lugar forman parte de familias desintegradas con madres

solteras, con un nivel socioecondmico bajo y un nimero elevado de miembros (entre 6 a 10
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personas), compartiendo la misma vivienda con otros familiares. La mayoria de los padres de
familia de los pacientes Unicamente cursaron el tercer grado de primaria o son analfabetos y se
dedicaban a trabajos de obreros, mientras las madres se encargaban de cuidar de ellos y de la
casa. En el aspecto cultural se puede mencionar que muchas de los pacientes, asisten al convite o
desfile de disfraces “Fieros”, también comen el tradicional fiambre. Para las fechas decembrinas,
asisten a las tradicionales posadas y adornan la casa con el tradicional arbol navidefio y los
deliciosos tamales y ponche. Por otro lado, el idioma que ellos hablan es el espafiol y ninguno de
ellos tiene descendencias mayas, ni hablan ningun tipo de dialecto o lengua.

En el aspecto de migracién, cabe mencionar que algunos de ellos vinieron del interior de la
republica a la capital y se ubicaron en el municipio de Villa nueva para poder tener una mejor
educacidn y vida econémica. Los principales diagnosticos fueron: ansiedad, problemas
familiares, duelo y depresion. También es importante mencionar que se realizaron Entrevistas,
informacion en trifoliares, panfletos y Test a los pacientes y familiares. Estas se llevaron a cabo
en la Sala de espera del Patronato del Diabético ubicado en Centro Comercial Plaza Villa Nueva,
Calzada Concepcion 5-26 zona 6 de Villa Nueva, local 28. Se realizaron 30 entrevistas en el
horario matutino, en el cual participaron pacientes que han sido atendidos por el doctor del lugar
y por el area de psicologia. Al momento de realizar dichas entrevistas se pudo evidenciar que
algunas familias afectadas manifestaban un cierto rechazo al abordarlas, a la participacién e
incluso al ofrecerles

ayuda psicoldgica ya que aducian que lo que ellas querian era ayuda material y no psicolégica
negandose rotundamente a colaborar para recabar informacion. Ellos creian que no era
necesario, ya que creen que los efectos de la enfermedad de la diabetes son tnicamente fisicos y

que por ningun motivo podia afectar su salud emocional y mental. Otras incluso se rehusaron
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debido a que no conocian lo que estudia la psicologia y no querian ser parte del algo que para
ellos era desconocido. Muy al contrario, se encontraron personas muy accesibles deseosas de
participar y recibir la atencion, especialmente las madres quienes estan necesitadas de ser
escuchadas y que posteriormente al sentir el bienestar en sus vidas algunos llevaron a sus a sus
parejas por lo que la atencién fue satisfactoria ya que la poblacién atendida necesitaba sentirse
escuchada para hacer valer sus derechos, ademas de vivir la situacion de la enfermedad y sus
complicaciones, se agregaba la situacion dificil de la economia en el hogar, falta de
oportunidades de empleo, la angustia de tener que sacar adelante a los hijos debido a ser madres
solteras, afectando esto su autoestima, ya que ellas creen que eso no esta bien debido a lo que
dice la sociedad.

Como se menciono anteriormente se han llevado a cabo unas entrevistas dirigidas a los
pacientes ¢ para poder brindarles informacion a los adultos acerca de los cambios que produce la
diabetes en su estilo de vida, en su cuerpo y en sus emociones. Estos son: e Estilos de Vida
Saludable, e Depresion y la Diabetes. Se logré establecer que los pacientes se interesaran en
conocer mas informacion acerca de la enfermedad que padecen. En la Entrevista los pacientes
expresaron como se sentian fisica y animicamente y lograron conocer como esta enfermedad
afecta su cuerpo y su estado de animo.

En la realizacién del Test se logré crear un clima de confianza y empatia con los pacientes
para que pudieran asociar a la diabetes otros sintomas que padecian y desconocian que tenian
relacion con esta. El objetivo de estas actividades fue hacer conciencia en las personas con
Diabetes, y que de esta manera puedan adquirir algunas herramientas para mejorar su estilo de
vida. Es importante mencionar el Apoyo que se le brindo al personal del patronato del Diabético

en la realizacion de las diferentes tareas que llevan a cabo durante el dia, estas son: Toma de
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pruebas de glucosa, Toma de Peso, de Presidn, Venta de Productos y Medicamentos y Atencidn
al paciente. Todo esto ademas de la atencion psicoldgica gratuita. Muchos de los pacientes han
tenido que pasar por situaciones dificiles, que les ha provocado depresion, ira, enojo, baja
autoestima, tienen una dinamica familiar muy mala, también la mala relacion de algunas parejas
ha provocado el divorcio y, por ende, el mal comportamiento en ciertos casos de los hijos

jovencitos.
3.02 Presentacion e interpretacion de resultados

Graficas del nivel de depresion, edades, m/h.

Cantidad de hombres clasificados por edad

HOMBRES MENORES DE 40 ANOS 36%

HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Los resultados demostraron un mayor porcentaje de hombres de 40 afios asisten al patronato

del diabético filial de Villa Nueva.



Pacientes mayores de 40 afios

64%

Pacientes menores de 40 afios

36%

Cantidad de mujeres clasificadas por edad

MUJERES MENORES DE 40 ANOS 15%

MUJERES MAYORES DE 40 ANOS

85%

0% 20%

40% 60%

80%

100%

Mujeres mayores de 40 afios

85%

Mujeres menores de 40 afios

15%

o1

Se determind un mayor porcentaje de mujeres mayores de 40 afios que asisten al Patronato del

Diabético Filiar de Villa Nueva.
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Pacientes que asisten al patronato del diabetico clasificados
por edad

PACIENTES MENORES DE 40 ANOS - 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

En esta grafica se demuestra que afluencia de la poblacion que asisten al patronato del diabético

son mayores de 40 afos.

Resutados del inventario de depresion de Beck

Pacientes diagnosticados sin
.. 6%
depresion

Pacientes diagnosticados con
L. 94p%6
depresion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pacientes diagnosticados con depresion 94%

Pacientes diagnosticados sin depresion 6%
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Segun resultados la mayoria de la poblacion que asisten al patronato del diabético, presento

depresion.

Pacientes con depresion clasificados segun nivel

0,
PACIENTES CON DEPRESION GRAVE 11%

PACIENTES CON DEPRESION 1 14%

MODERADA
PACIENTES CON DEPRESION LEVE — 1416
. ] 61%
PACIENTES CON DEPRESION MINIMA
Paciente con depresion minima 61%
Pacientes con depresion leve 14%
Pacientes con depresién moderada 14%
Pacientes con depresion grave 11%

Un mayor porcentaje de personas que asisten al patronato del diabético filial de Villa Nueva

presentaron depresién minima, seguida de una depresion leve y moderada.
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Mujeres clasificadas segun su nivel de depresion

MUJERES CON DEPRESION GRAVE | 16%
MUJERES CON DEPRESION MODERADA | 16%
MUJERES CON DEPRESION LEVE | 16%

MUJERES CON DEPRESION MINIMA

| 247%

MUJERES SIN DEPRESION 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Mujeres sin depresion 5%
Mujeres con depresion minima 47%
Mujeres con depresion leve 16%
Mujeres con depresion moderada 16%
Mujeres con depresién grave 16%
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El porcentaje mayor de mujeres que Ilegan al patronato del diabético filial de Villa Nueva que
presento una depresion minima.

HOMBRES CON DEPRESION GRAVE

HOMBRES CON DEPRESION

HOMBRES CON DEPRESION LEVE

HOMBRES CON DEPRESION

HOMBRES SIN DEPRESION

Hombres clasificados segun su nivel de depresion

MODERADA

]
]

MINIMA

0% 20% 40% 60%

80%

Existe un mayor porcentaje de depresion minima en hombres que asisten al patronato del

Diabético filial de Villa Nueva.

MUIJERES

HOMBRES

Cantidad de pacientes clasificados por género que asisten
al patronato del diabético

63%

37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Se demostrd que el mayor porcentaje de personas que asisten al Patronato del Diabético son

Mujeres.
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3.03. Analisis general
Gréficas e interpretacion relacionada a lo psicologico.

En dicha investigacion se tom6 como objeto de estudio la intervencidn psicoeducativa para
disminuir los niveles de depresion en diabéticos de 35 a 50 afios, del patronato del diabético filial
de villa nueva, la diabetes en la actualidad es una enfermedad que esta afectando en gran parte de
la poblacién guatemalteca, y tanto la familia como la sociedad son pilares importantes y fuentes
de apoyo para la persona que la padece, segun lo observado en pacientes del patronato del diabético
se logro determinar que la mayoria de la poblacidn presento depresion. La ocurrencia de trastornos
del estado de &nimo como depresién y distimia es frecuente en pacientes diabéticos; estudios
mencionan que hasta un 22% de pacientes con diabetes mostraban sintomas depresivos lo cual
dificulta hasta en tres veces mas la adherencia al tratamiento y menor autocuidado. La aparicion
de los sintomas depresivos se relaciona, en su mayoria a hemoglobina glucosada, consumo de
grasas y sedentarismo, ademas de alteraciones en los niveles de lipidos, problemas de presion
arterial y otras complicaciones (Castillo-Quan, 2010). Empezamos el abordaje con la poblacion
mediante una encuesta en la cual se constato la necesidad que tenian de una orientacion psicoldgica
sobre lo que sentian, (sintomas depresivos leves), siendo estos presentados principalmente en el
cambio de estado de animo y forma de pensar y de enfrentar la enfermedad, necesitaban segun lo
indicad por ellos una orientacion informacion realmente de lo que es la enfermedad y como
aprender a vivir con ella de una forma sana y adecuada para lograr una mejor calidad de vida,
posterior a la encuesta, segun las necesidades de la poblacion utilizamos el test de depresion de
Beck, para poder medir los niveles de depresion en los que se encontraba la poblacion, de la
muestra seleccionada, segun los resultados del test de depresion de Beck la mayoria de la poblacion

presento una depresion minima, seguida de leve y moderada, por lo mismo se elabor6 un protocolo
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de intervencién psicoeducativa con el propdésito de informar y educar a las poblacion sobre la
depresién, que la entiendan y conlleven como enfermedad junto a la diabetes, conociendo asi
mismo como mejorar su calidad de vida, aprendiendo principalmente habitos alimenticios, fisicos
y control de sus emociones. Dentro de los resultados obtenidos logramos obtener un dato muy
importante como lo es que el 61 % de los sujetos estan ubicados en el rango de depresion minima
y leve, segun lo indica Beck, otra parte de la poblacion no indica depresién, también existe un 6%

que se encuentran al margen de entra en el rango de depresion.

Entre los factores relacionados con aspectos sociales, se observd que un paciente con
inadecuado apoyo familiar y poco interés en su salud presenta muchas veces mas riesgo de tener
una depresion grave. Esta establecido que la familia es determinante y es la mejor y mas cercana
red de apoyo para el paciente diabético. El apoyo familiar es clave para que exista un mejor control

de la enfermedad al propiciar un ambiente favorable para reducir la depresion.

Con lo anterior, se evidencia que, a pesar de las desventajas, de que las mujeres buscan cuidarse
y preocuparse mas en su salud. Debido a que el mayor porcentaje de personas que asisten al
patronato son mujeres. Se concluye identificando que la poblacidn diabética que asiste al patronato
del diabético, en su mayoria se encuentran en un rango de edad mayor de 40 afios, y siendo en este

rango también donde se muestra el mayor nivel de personas con depresion leve y moderada.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

Se logro determinar que la enfermedad de la Diabetes no solo afecta fisiologicamente, sino que
también emocionalmente concomitante al diagnéstico de Diabetes, esta, causa un impacto fuerte
y muchas veces dificil de controlar, este descontrol y desequilibrio emocional termina

regularmente en una depresién, que puede llegar a ser leve, moderada o cronica.

Fue necesario la realizacion e implementacion de un protocolo de intervencion psicoeducativa,
por las necesidades observadas y determinadas a través de la aplicacién del cuestionario de
depresién de Beck, ya que se determind que la poblacién carece de informacion necesaria no solo
sobre lo que es en si la enfermedad y el dafio degenerativo que causa, los resultados reflejan que
muchos de los pacientes del patronato del Diabético presentan sintomas de depresion, sin estar

conscientes de la misma, y el dafio emocional y psicol6gico que causa en la persona.

Fue necesario brindar a los pacientes diabéticos una intervencion psicoeducativa, utilizando el
protocolo creado especificamente con las necesidades presentadas en los resultados de la
aplicacion del inventario de Beck, no solo se informé lo que es la enfermedad y lo que la misma
conlleva sino también se brindé un acompafiamiento psicoldgico, por tiempo definido grupal, para
que conozcan y aprender asimilar la noticia, y lo que es la depresion como resultado de la
enfermedad, también se dieron a conocer parte de los cambios que se presentaran en cuerpo y
mente concomitante al diagnostico, pero sobre todo se resalta la importancia de permanecer alerta

a estos, para evitar llegar a presentar una depresion moderada o cronica.
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Hay que tener presente la importancia de la familia en esta etapa, por lo mismo se considera
necesario informar a la familia del paciente, de qué manera pueden apoyar al paciente, fisica y

emocionalmente.
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4.02 Recomendaciones

Se recomienda a la institucion, que lleven a cabo un acompafiamiento psicologico a pacientes,
poniendo en practica el protocolo de intervencion psicoeducativa para pacientes diabéticos, ya que
se ha resaltado la importancia de que un paciente conozca su enfermedad, aprenda a vivir con ella
y principalmente el impacto emocional y psicologico que la misma puede causar en él, por un
determinado periodo de tiempo, segun sea necesario, ya que cada paciente tiene diferente

capacidad de asimilar y conllevar la enfermedad.

A la institucion presentar con frecuencia informacion a la poblacion sobre la depresion en

pacientes diabéticos, por medio de campafias o talleres educativos.

Al paciente terapia psicoldgica por tiempo definido, como parte de su proceso de adaptacion y
modificacion de habitos, conductas y reacciones emocionales, como contribucion a su estabilidad

emocional.

Al paciente diabético mejorar su calidad de vida fisica y mental, ya que parte fundamentad de
lograr que lleven un vida saludable y estable, es fomentar en él, una actitud positiva sobre la

enfermedad, modificando habitos y conductas.






PRIMERA SESION DE TRABAJO
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Contenido Metodologia Descripcion Temporalidad Eje
Objetivos actividad y responsables tematico
-Establecer -Relaciones -Entrevista | -El terapeuta da 5 mins
relaciones  de | entre el | individual la bienvenida al Terapeuta
confianza entre | terapeuta y el individuo.
el grupo y el | individuo.
terapeuta.
-Exponerle
brevemente  al 5 mins
-Conocer mas | -testimonio -trabajo escrito | individuo el Terapeuta
al paciente a | breve Individual proyecto que se
través de su esta realizando y
testimonio. solicitarle su
participacion
voluntaria, para 15 mins
aplicarle el test Terapeuta
de Beck.
-Se le brindara
una hoja de
testimonioy se le
explicara de qué
manera debe
responderla.
-Brindar 20 minas
Informar sobre informacion terapeuta
habitos para una acerca de estilos
vida saludable. de vida
saludables.

Utilizando como
apoyo el trifoliar




SEGUNDA SESION DE TRABAJO
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Objetivos Contenido Metodologia Descripcion Temporalidad Eje
actividad y responsables tematico
-Establecer -Relaciones | -Entrevista -El terapeuta da la
relaciones de | entre el | individual bienvenida al
confianza entre el | terapeuta y el individuo. 5 mins
grupo y el | individuo. terapeuta
terapeuta. -Exponerle
brevemente al
individuo el
-Conocer mas | -testimonio -trabajo escrito | proyecto que se 5mins
al paciente a | breve Individual esta realizando y Terapeuta
través de su solicitarle su
testimonio. participacion
voluntaria, para 30 mins
aplicarle el test de Terapeuta
Beck.
-Se le brindara una
hoja de testimonio
y se le explicara de
qué manera debe
responderla.
-Brindar
informacion
acerca de estilos
de vida saludables
-Informar  sobre utilizando como

habitos para una
vida saludable.

apoyo el trifoliar.

-Colocar en las
instalaciones del
patronato del
diabético un
panfleto

informativo acerca
de la depresion y
la diabetes.




TERCERA SESION DE TRABAJO
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Objetivos Contenido Metodologia Descripcion Temporalidad Eje
actividad y responsables tematico
-Establecer - -Entrevista El terapeuta da la
relaciones  de : individual bienvenida al 5mins
confianza entre | Relaciones individuo. Terapeuta
el grupo y el |entre el -trabajo
terapeuta. terapeuta y el | escrito Exponerle 5mins
individuo. Individual brevemente al Terapeuta
individuo el
-Conocer mas - proyecto que se esta 25 mins
al paciente a | testimonio realizando y Terapeuta
través de su | breve. solicitarle su
testimonio. participacion
voluntaria, para 10mins
aplicarle el test de Terapeuta

-Informar sobre
habitos para una
vida saludable.

Beck.

Se le brindara
una hoja de
testimonio y se le
explicara de que
manera debe
responderla.

Brindar
informacién acerca
de estilos de vida
saludables
utilizando como
apoyo el trifoliar.

Se expuso y explico
el protocolo de
intervencién
educativa a los
colaboradores  del
Patronato del
Diabético.




CUARTA SESION DE TRABAJO
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Objetivos Contenido Metodologia Descripcion Temporalidad Eje
actividad y responsables tematico
-Establecer Relaciones -Entrevista El terapeuta da la 5mins
relaciones de | entre el | individual bienvenida al Terapeuta
confianza entre el | terapeuta y el individuo.
grupo y el | individuo. -trabajo
terapeuta. escrito Exponerle brevemente 5mins
-testimonio Individual al individuo el Terapeuta
breve. proyecto que se estad
-Conocer mas realizando y solicitarle 15mins
al paciente a su participacion Terapeuta
través de su voluntaria, para
testimonio. aplicarle el test de
Beck. 15mins
Terapeuta
Se le brindara una
hoja de testimonio y se
le explicara de qué 5mins
manera debe Terapeuta
responderla.
-Informar  sobre Brindar informacion
habitos para una acerca de estilos de
vida saludable. vida saludables

utilizando como apoyo
el trifoliar.

Brindar técnicas de
meditacion y formas
de ejercitarse.




QUINTA SESION DE TRABAJO
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Objetivos Contenido Metodologia Descripcion Temporalidad Eje
actividad y responsables tematico
Relaciones -Exposicién Se inicia la 5mins
Hacer el cierre | entre el | final de diabetes | despedida con una Terapeuta
de todas las | terapeuta y el | y depresion. charla informativa y
actividades individuo. se agradece el apoyo
-Puesta  en | a los colaboradores. 5mins
Brindar - comun y Terapeuta
recomendaciones | testimonio resolucion  de Se hace una
con base al | breve. dudas con los | pequefia  reflexion 10mins
protocolo. colaboradores | acerca de la Terapeuta
del  patronato | importancia de la
acerca del | salud mental como un 5mins
protocolo  de | pilar importante de la Terapeuta
intervencion salud integral del
paciente con 20mins
diabetes. Terapeuta
5mins

Terapeuta
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: Estado Civil:

Edad: Sexo

Ocupacion: Escolaridad: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa

el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que
no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y

el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
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2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
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0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.
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3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
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12 Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho maés que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.
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3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Puntaje Total:

Observaciones
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Cronograma
No. Actividades Mar 20 | Abril 20 | May 20 | Jun 20 | Jul 20 | Ago 20
1 Seleccion del tema del

proyecto de tesis.

2 Revision y busqueda de
antecedentes.

3 Elaboracion y revision
del planteamiento del
problema.

4 Elaboracion del objetivo
general y objetivo
especificos.

5 Elaboracion y revision de
la  justificacion  del
problema.

6 Revision de temas para el
marco tedrico y
elaboracion del mismo.

7 Seleccion de la muestra 'y
establecimientos de
métodos Yy técnicas para
la recoleccion de datos.

8 Solicitud a las
autoridades de la
institucion permiso para
la realizacion de la
investigacion.

9 Eleccién y elaboracién de
instrumentos de
recoleccion y analisis de
datos.

10 Entrega de proyecto de
investigacion para su
aprobacion.

11 Aplicacion del test de
Beck

12 Creacion del protocolo de

intervencion de acuerdo
a los resultados del test y
las necesidades de la
poblacion.
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13 Aplicacion del protocolo
de intervenciébn en un
maximo de 5 sesiones.

14 Elaboracién de
conclusiones y
recomendaciones

15 Elaboracion preliminar
del informe final.

16 Presentacién de la

version final

Control de asistencia pacientes

No.

Nombre paciente

Fecha

Firma
paciente

Firma
psicologo

del

10




Control de talleres impartidos
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Numero Tema del taller Firma de Firma y sello de
de taller asistencia la Institucién
psicologas
1 Relaciones entre los
integrantes del grupo y de ellos
mismos con el terapeuta.
2 Medicion de  depresion.
Inventario de Beck,
3 Informacion de la
enfermedad de la diabetes.
4 Diabetes y depresion ¢Coémo
identificar la enfermedad?
5 Habitos para una vida
saludable.
6 Estilos de vida saludable.
(Meditacion,  ejercicio Y
Pasatiempos)
7 Despedida y motivacion a

pacientes, entrega de panfleto
con recomendaciones  al
paciente.




Fotos del trabajo de campo

Imagen 2 Apoyando a los pacientes en la toma de datos

A

Imagen 3 Brindando informacion del trifoliar
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Imagen 6 Brindando informacion para realizar el
testimonio
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro de Investigacion en Psicologia -CIEPS-

Imagen 10 Epesistas

Centro Universitario Metropolitano CUM

Estado

n el proyecto de investigacion:
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“INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA DISMINUIR NIVELES DE
DEPRESION EN DIABETICOS, DE 35 A 50 ANOS, PATRONATO DEL DIABETICO”
e Objetivo: Identificar los niveles de depresion en Diabéticos de 35 a 50 afios
e Acargode: Yojana Inés Patzan Sandoval y Yulizza Samandra Gordillo Garcia
e Institucion: Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Psicologia
Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion, se
me informo que:
e Mis datos personales y de mi desempefio recopilados serd anénima
e Se me brindara toda la informacién que sea posible sobre los procedimientos y propositos de esta

investigacion antes de mi participacion en ella. Esta informacion podra ser ampliada una vez

concluida mi participacion.
Tesistas
Yojana Patzan Yulyzza Gordillo Firma Participante
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