UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Titulo: Perfil psicosocial de pacientes adultos mayores con hipertension arterial y
diabetes mellitus en fundacion de desarrollo social de Quezaltepeque, periodo 2024.

Anteproyecto para ser presentado para su revision y aprobacion

Presentado por:

e Katherine Vanessa Navarro Portillo
e Patricia Eugenia Ramos Marin

e Osmar Enoc Portillo Ayala

Asesor: Dra. Liliam Herrera

Fecha: octubre de 2024



Contenido

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR .......oovoviuieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 1
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt ettt e st e s ese s ese et ese st essesesseseneas 1
CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ooviiieiieeeeeeeeeeee e, 3
A. SITUACION PROBLEMATICA O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..................... 3
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ......coouiiotieeteeeeeeeeeee et 5
C.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......coiiiieeeeeeeeeee e, 6
OBJIETIVO GENERAL......oviuitiieetee ettt sttt ettt ns e ssateneesene s 6
OBJIETIVOS ESPECIFICOS: ...ttt eaenea, 6
D.  CONTEXTO DE LA INVESTIGACION ......coiiiuiiitiieeeeeeeeeeee e 7
E. JUSTIFICACION ..ottt eeeee ettt n et n et st neae s 8
F.  FACTIBILIDAD ......oouiitieeetceetee ettt ettt s et e st e s s s 9
CAPITULO 2. FUNDAMENTACION TEORICA ....cooveueeeeeeeeeeeeeee e, 10
CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......ccooveiceeeceeeeeeee e, 23
A. ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO .....cvouiieieeeeeeeteeeeteeee ettt e e enans 23
B. SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO ....cocoiiiieeeeieeeeeee e 23
C.  MATRIZ DE VARIABLES E INDICADORES. ........ccooviieieeeeieeeeeeeeee e, 25
D.  TECNICAS A EMPLEAR EN RECOPILACION DE INFORMACION............c.......... 28
E. INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y MEDICION ......c.coviiviiieeeeeeeeeeeeee e 28
F. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.......c.coiieieeeeteceeeeee e 29
G.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS .....coiiiuiieeeeeeeeeeeeee e, 29
H.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ........c.covieeeeeeeeeeee e 30
[, PRESUPUESTO ..ottt ettt s et n s s 31
J. ESTRATEGIAS DE UTILIZACION DE RESULTADOS.......c.cceoveieeeeeeieeeeeeeeeaee, 32
CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION. ......ccoiuiiiiieeeeeeceeeeeeeee e 33
A. DISCUSION DE RESULTADOS.......cooiouiieteieteeeeteeeete ettt eee e seeneseeaeseenenns 39
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccocovivieeeieeeeeeeeeeenaiennn, 40
K. BIBLIOGRAFIA ..ottt 43
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et e et et et et et et et et te et eae et ernenans 47
N 5o T 47
ANEXO 2 ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et e et et et eae et ereenens 48

AN X O B e e et e et e e e e ennnn 52



RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles repercuten sensiblemente en el bienestar
y calidad de vida de quienes los padecen y de sus allegados, especialmente en las
personas adultas mayores, quienes son mas vulnerables para el padecimiento de
trastornos sicosociales. OBJETIVO: Caracterizar el perfil psicosocial del paciente
adulto mayor con diagnostico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus de la
Fundacion de Desarrollo Social Quezaltepeque. METODOLOGIA: El enfoque del
estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo; con una muestra de 170 pacientes.
RESULTADOS: la mayoria de los participantes se encuentra en el rango de 60 a 65
afios, con una distribucion casi equitativa entre hombres y mujeres, aunque los
hombres predominan en los grupos de edad mayores. En cuanto al estado civil, la
mayor proporcién son casados; la ocupacion de los participantes muestra que muchos
se dedican a diversas actividades laborales, aunque las mujeres tienden a estar mas
activas que los hombres, que suelen estar jubilados. Un hallazgo significativo es que
el 100% de los pacientes presenta trastornos de ansiedad, mientras que la depresion
afecta méas a las mujeres. La depresién es mas prevalente en aquellos con diabetes
mellitus en comparacion con los que solo padecen hipertensién arterial; en cuanto a
la calidad de vida; aquellos con solo una de las enfermedades crénicas perciben su
calidad de vida como buena, mientras que quienes padecen ambas condiciones
reportan una calidad de vida baja. CONCLUSION: Los pacientes adultos mayores que
padecen principalmente de Diabetes son los que predominan en el padecimiento de

Ansiedad y depresion.

Palabras Clave: Adulto mayor, trastornos psicosociales, Hipertension Arterial,

Diabetes Mellitus



INTRODUCCION

La hipertension arterial y la diabetes mellitus son consideradas enfermedades
cronicas debido que tienen una larga duracion (OMS, mayor a 6 meses), suelen
recurrir a tratamientos continuos y existe una progresion lenta del paciente. No son
consideradas transmitibles de persona a persona. La poblacion con mayor indice de
estos padecimientos, son los adultos mayores, debido que no existe un control

pertinente por parte de las personas afectadas.

La cuarta parte de la poblacion mundial es hipertensa y la prevalencia de diabetes en
la sociedad, est& oscilando entre un 6% - 8% de la poblacion adulta. En EIl Salvador,
segun el Sistema de Gestion de informacion (SIG) del Ministerio de Salud, en el
municipio de Quezaltepeque, departamento de San Salvador, para el 2023, se cuenta
con una poblacién de 566 personas con padecimiento de hipertension arterial, las
cuales 322 personas cuentan tratamiento activo, 161 personas registradas con
diabetes mellitus y 83 personas con tratamiento activo (1).

En este sentido, es importante conocer el tipo de perfil psicolégico y social de los
pacientes, debido a que es de vital importancia para poder llevar un buen manejo del
tratamiento, ya que diversas investigaciones han concluido que, el tener algun tipo de
trastorno que afecte el perfil psicosocial, afecta el estado de salud general de los
pacientes diagnosticados con estas enfermedades debido a que, un paciente con
enfermedades crénicas puede tener afectaciones psicoafectivas que lleven a alterar
aun mas su condicion de salud, por lo tanto es importante identificar estos factores

para incidir en un nuevo problema de salud que lleguen a presentar.

La investigacion se realizé en la clinica de la Fundacion de Desarrollo Social
(FUNDESO) de Quezaltepeque en el periodo de 2024, en la fundacion se atienden en
la consulta externa alrededor de 13,000 pacientes con diferentes enfermedades, entre

ellas diabetes e hipertension, a quienes se les brinda atencion clinica.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades cronicas son las responsables del 60% de las muertes en el
mundo, por el impacto que tiene en la sociedad, dos de estas enfermedades han sido
consideradas pandemias mundiales, estas son la Hipertension Arterial (HTA) y la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), los paises mas afectos se encuentran en bajo y
mediano desarrollo, en estos lugares habita el 80% del total de personas que padecen
estas enfermedades, estos paises reciben menos del 10% de los recursos mundiales

destinados al control de estas enfermedades (1).

La Organizacion Mundial de la Salud establecié que la reduccién y el control de
hipertension arterial (HTA) constituian un objetivo de salud prioritario en el mundo. En
la mayoria de los casos (90-95%), se desconoce el origen de las elevaciones crénicas
de la PA y existen datos que sefialan que los factores psicosociales, entre ellos los
hébitos de salud, estrés, emociones negativas, ademas de ciertos factores biomédicos
clasicos como la obesidad, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia
y glucosa elevada tienen un papel importante a la hora de explicar su desarrollo y

mantenimiento (1).

El metaanalisis y revisiones narrativas de la literatura cientifica sugieren que tanto el
nivel de estrés percibido, especialmente el nivel de estrés en el trabajo como la
ansiedad y la depresion, el rasgo de ira y los estilos de expresion interna y externa de

la ira constituyen variables psicol6gicas de vulnerabilidad a la hipertensién arterial (1).

Por otro lado, estudios refieren que las personas con diabetes no diagnosticada tienen
un bajo riesgo de desarrollar trastornos afectivos comparadas con quienes si la tienen
y entre quienes son diagnosticados, el riesgo de presentar trastornos afectivos se

incrementa después de dos afios del diagndstico (1).



La prevalencia de la depresion en adultos con diabetes tipo 2 es aproximadamente el
doble de alta comparada con aquellos adultos sin diabetes. En cuanto a la
caracterizacion con la escala POMS (test para la medida del estado de &nimo),
algunos estudios refieren que los pacientes diabéticos tienden a presentar mayores
IPE (insuficiencia pancreética exdgena) al compararse con adultos saludables. En
términos clinicos, una mayor cantidad de complicaciones relacionadas con la diabetes

se asocia con una mayor presencia de depresion (2).

Los padecimientos cronicos repercuten sensiblemente en el bienestar y calidad de
vida de quienes los padecen y de sus allegados. Su sélo diagnéstico implica la perdida
del estado de salud, ademas de la puesta en marcha de cuidados y nuevas rutinas
gue permitan seguir las instrucciones del equipo de salud. En el caso de los diabéticos
se han informado mayores niveles de depresion (hasta seis veces mas alta que en el
resto de la poblacién), ansiedad, baja autoestima y sentimientos de desesperanza y
minusvalia. En el caso de la hipertension, la ansiedad es una dimensién naturalmente

asociada con ella por las reacciones fisioldgicas que implica (3).

Ademas, por su sintomatologia, son los hipertensos los que tienen mas probabilidades
de desarrollar un trastorno de ansiedad en comparacién con otras condiciones
cronicas se ha informado ademas mayor angustia, problemas de funcionamiento
sexual, de suefio y autocontrol. Ademéas de esos sintomas se presentan otros
ocasionados por el propio tratamiento farmacolégico como dolor de cabeza, mareo,
estrefiimiento, baja energia o efectos sedantes, nauseas, flatulencia vy

broncoespasmos, entre otros (3).



B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el perfil psicosocial de los pacientes adultos mayores con enfermedades
cronicas (hipertension arterial y diabetes mellitus) en Clinica asistencial FUNDESO

Quezaltepeque, periodo marzo — septiembre 20247



C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el perfil psicosocial del paciente adulto mayor con diagnostico de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus de la fundacion de desarrollo social

Quezaltepeque, periodo marzo — septiembre 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Determinar la prevalencia de los trastornos psicosociales en adultos mayores

con enfermedades cronicas.

2- Clasificar el tipo de enfermedad crénica con la condicion psicoldgica de los

pacientes adultos mayores.

3- Evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con enfermedad

cronica.



D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 en Clinica asistencial FUNDESO ubicada en Barrio El
calvario novena calle poniente y primera avenida sur #69 Quezaltepeque del

departamento de La Libertad, correspondiente a la region Central SIBASI.

La Clinica asistencial FUNDESO para el afio de 2023 presentd una cobertura de
13,000 usuarios, siendo el sexo femenino que mas prevalece en la consulta con una
con una media de edad de 55 afios brindando servicios médicos de medicina general,
medicina interna, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
ortopedia, consulta de cirugia general, dermatologia, cardiologia, urologia, optometria

y Optica, odontologia.

De los pacientes con enfermedades cronicas que se atiende son alrededor de 6,000

pacientes a quienes se les brinda atencion en Clinica asistencial FUNDESO.

Servicios diagndsticos de laboratorio clinico, rayos X, ultrasonografias, holter,
ecocardiograma, transito intestinal, tubo digestivo superior, enema baritado de colon,
esofagograma y servicios paramédicos de atencidn nutricional, atencion psicolégica y

fisioterapia.

En horarios de lunes a viernes de 7 am a 4 pm y sdbado de 7 am a 11 am.



E. JUSTIFICACION

El impacto psicoldgico de las enfermedades cardiacas en cuanto a los estados de
animo, refieren la existencia de altos niveles de ansiedad, depresion, ira, fatiga y
comparados con la poblacidon general. Al igual que la diabetes mellitus, se estima que
los niveles de depresion son del doble comparados con los encontrados en la

poblacion general (4).

Desde el punto de vista psicosocial, los padecimientos crénicos como la hipertension
y la diabetes mellitus afectan a la poblacion, principalmente de dos formas:
deteriorando la productividad de los pacientes y su capacidad de generar ingresos y
servicios y, por otro lado, aumentando el uso de servicios de salud y asistencia, entre
otros. Los padecimientos crénicos repercuten sensiblemente en el bienestar y la
calidad de vida de quienes los padecen y de sus allegados. En el caso de los
diabéticos se ha informado de mayores niveles de depresion, ansiedad, baja
autoestima y sentimientos de desesperanza y minusvalia. En el caso de la
hipertension, la ansiedad es una dimension naturalmente asociada con ella por las

reacciones fisioldgicas que implica (5).

En este sentido, los factores psicolégicos que intervienen en el desarrollo y
mantenimiento de las patologias mencionadas, tienen relevancia en la mejora de la
calidad de vida de las personas que padecen estas enfermedades, por lo tanto,
también es importante saber como se aborda esta problematica desde la perspectiva
de la psicologia de la salud, y las posibles alternativas de solucion que brinda para

contrarrestar los efectos de estas enfermedades.

La presente investigacion contribuyé en la evaluacion de la salud mental y el desarrollo
de la misma en pacientes adultos mayores con antecedente de diabetes mellitus e
hipertension arterial que asisten a clinica asistencial fundacién de desarrollo social
(FUNDESO) de Quezaltepeque. De esta forma brindamos una herramienta que puede
servir de apoyo para el manejo integral del adulto mayor, enfocandose también en el
cuidado y bienestar de la salud psicosocial de dichos pacientes. En El Salvador no
existen al momento estudios previos que nos reflejen el perfil psicosocial del adulto

mayor que ha sido diagnosticado con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.



F. FACTIBILIDAD
El estudio fue factible ya que contamos con 3 investigadores encargados del
levantamiento de la informacion, se obtuvo el apoyo de recursos materiales,
financieros y de tiempo para poder llevar a cabo el recaudamiento de esta, se contd
con la autorizacion y apoyo de la direccion de Fundacion De Desarrollo Social De
Quezaltepeque y orientacion de nuestra asesora de investigacion de Universidad

Evangélica de El Salvador.



CAPITULO 2. FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL

La hipertension arterial constituye un importante problema de salud. En el mundo
aproximadamente 7,6 millones de muertes prematuras. De hecho, las cifras de
prevalencia en el mundo son disimiles; en Estados Unidos casi una tercera parte de
la poblacion de 20 afios o mas tienen la presion arterial alta y en Canada uno de cada
5 adultos vive con la enfermedad. Un estudio en Argentina comunicé que la
prevalencia de HTA es de 33,5 % y que 37,2 % de la poblacion desconocia su
afeccion; en Peru la prevalencia general es de 23,7 % y en la ciudad de Séo Paulo,
Brasil, es de 23 %. En Cuba la padecen alrededor de 30 % de los adultos y de ellos,

menos de 40 % estan controlados. (5)

Al respecto, se ha confirmado que existe relacion entre los diversos factores de estrés
psicosocial y la HTA, pues estos factores pueden tener un importante papel en la
causa de la enfermedad, influir en su curso o determinar el cumplimiento del

tratamiento por parte de los pacientes.

El estudio muestra 105 pacientes incluidos en el programa de atencién domiciliaria y
atencion familiar en personas mayores dependientes, el estudio demostro que existen
niveles altos de ansiedad y depresion en los pacientes hipertensos, ademas de una
mayor incidencia de eventos vitales, como problemas legales, ser victima de violencia,

dificultades con la vivienda, separacion de la pareja y desempleo.

En el mismo estudio, predomino la hipertension arterial en el sexo femenino, coincidio
con lo obtenido en otros estudios; este resultado puede ser explicado en el hecho de
gue las féminas demandan mas atencion para tratar sus problemas de salud, ya sea
porque tienen mas tiempo disponible para hacerlo, por poseer menor tasa de empleo
fuera del hogar, o0 porque se exponen a mas estresores que pueden ocasionar una
mayor cantidad de trastornos psicosomaticos como dicha afeccion. No obstante, en
algunas investigaciones se ha hallado una preponderancia de la entidad clinica en el

sexo masculino. (5)
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La mayoria de los autores sefialan que a medida que aumenta la edad se incrementa
la posibilidad de padecer HTA. En edades avanzadas se presentan determinados
factores psicosociales como la disminucion de capacidades y algunas habilidades
debido al envejecimiento, la frustracion por las metas no resueltas, los conflictos
intergeneracionales, la dependencia, la pérdida de seres queridos y la jubilacion; todos
ellos causantes de estrés, los que pueden interactuar junto con una mayor

vulnerabilidad a padecer algunas enfermedades comunes en estas edades (5).

En base al estudio anterior, se refleja que las amas de casa estan expuestas a mayor
cantidad de eventos psicosociales negativos como consecuencia de su condicion,
entre los cuales pueden citarse: la dependencia econdmica, la vida monétona y
rutinaria, las pobres expectativas y la menor accesibilidad a los servicios de salud;

ellas son, con mayor frecuencia, victimas de la violencia de su pareja (5).

Aungue el promedio de eventos vitales estresantes que experimentaron los
hipertensos fue similar a los que presentan quienes no padecian la enfermedad, se
encontrd que la existencia de conflictos con la pareja, el ser victima de maltrato y
padecer una enfermedad fisica, se comportan como factores de riesgo de la HTA;
tales eventos interfieren en el funcionamiento social, familiar, laboral y académico de
la persona, y en dependencia de los recursos de enfrentamiento que utilice, la
efectividad percibida de ellos y la vulnerabilidad individual pueden determinar la

aparicion de estrés (5).

En este sentido, se sugiere que en el examen integral a los adultos mayores
hipertensos se deben incluir instrumentos que posibiliten la indagacion sobre
situaciones de violencia y abuso doméstico; el maltrato es un motivo de
incumplimiento terapéutico y un ejemplo de las consecuencias negativas del maltrato

para el control de las enfermedades cronicas como la HTA.

En dltimo lugar, en esta serie se confirmo la importancia de tener en cuenta los
aspectos psicosociales en la evaluaciébn de todo paciente hipertenso, lo que

garantizard una atencién mas integral y un resultado satisfactorio del tratamiento; no
11



obstante, la limitacion del estudio estuvo relacionada con su disefio, que no permitié
extrapolar los resultados al resto de la poblacién, y solo se analizaron los pacientes
gue acudieron al consultorio, por lo que sugiri6 realizar otros estudios que incluyan la

poblacién general. (5)

Por otro lado, con el aumento de la edad se relacionan diversos factores psicosociales
que influyen en la fragilidad del adulto mayor y la aparicion de consecuencias adversas

para su salud, evidenciado en diferentes estudios que respaldan este criterio.

Por su parte, la Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad que comprende un
conjunto de alteraciones metabdlicas, las cuales estan caracterizada por la
hiperglucemia crénica, debido a un desperfecto en la secrecion de la insulina, o en la
accion que debe generar la misma, siendo una patologia que ha prosperado en la

sociedad, repercutiendo sobre la salud de la poblacién y afectando la calidad de vida

(5).

Alrededor de 425 millones de personas adultas en el mundo padecen de diabetes,
reportandose una mortalidad de aproximadamente cuatro millones de personas para
el 2017, lo que equivale a un fallecimiento por cada ocho segundos. Esta enfermedad,
asi como sus complicaciones acarrean cuantiosas peérdidas economicas para las
economias nacionales, los sistemas de salud, las personas y sus familias, debido a

los costos, la pérdida de empleos y los ingresos (6).

El tema en estudio demuestra la gran relevancia y el reto inquebrantable sobre el
cuidado del adulto mayor. En el andlisis de la literatura cientifica se coincide en la
estrecha relacion existente entre la activacion del pensamiento negativo y el hecho de
salud que tiende a perturbar a las personas, quienes observan multiples afectaciones

en el funcionamiento fisiolégico de su organismo. (6)
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Sobre los adultos mayores es necesario aclarar algo de suma importancia, el hecho
de padecer una enfermedad agudiza las situaciones emocionales, surgen cambios
como la depresion, generalmente poseen una baja autoestima conllevandolos al
descuido de su higiene personal y enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo I
desarrolla un avance silencioso que los debilitan psicolégicamente y aumenta el

peligro en esta etapa de la vida.

El propio diagnéstico de una enfermedad crénica como la diabetes produce estados
de angustia y ansiedad en el adulto mayor, esto marca la necesidad de mostrar a cada
paciente los diversos cuidados que debera tener en cuenta para evitar las
complicaciones de esta patologia para una mejor convivencia dentro de una aceptable

calidad de vida.

Al ser el envejecimiento un proceso resultante de complejas asociaciones e
interacciones entre factores genético (intrinsecos) y ambientales (extrinseco), se
deben considerar los tres niveles que influyen en la determinacién social de la salud
para este grupo de personas, siendo estos: nivel macrosocial, nivel grupal y el
individual (6).

Las emociones fuertes provocan repentinamente un incremento en los niveles del
azucar, con ello puede aumentar la presion arterial hasta limites de hipertension
transitoria o si el mal estimulo se mantiene dia a dia, se transforma en permanente,
con sus consecuencias negativas para el corazon, debido a que el cuerpo no posee
los mecanismos compensatorios normales para que el pancreas libere una cantidad
adicional de insulina para disminuirla, al contrario de lo que sucede ante episodios de
alegria que ayuda a mantener la presion arterial normal y facilita el equilibrio del aztcar
en la sangre, evitando complicaciones lo que de manera indirecta, las emociones

pueden estar interfiriendo con las conductas de autocuidado (6).

Es decir, ciertas emociones, pueden estar relacionadas con que la persona realice o

no sus rutinas de cuidado como la dieta, el ejercicio y el control de su medicacion.

13



La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad cronica que presenta periodos de vida
normal a pesar de los cambios en el estilo de vida que se requieren para tener un
buen control; en ocasiones presenta periodos que requieren intensos cuidados

meédicos y familiares, pues la vida del paciente pudiera estar en riesgo (6).

La angustia emocional asociada con adaptarse y vivir con diabetes se ha denominado
angustia por diabetes, estos pacientes y sus familias entran en un nuevo estilo de vida
gue incluye un intercambio diario de alimentos, inyecciones, pruebas de sangre y
orina, por ello se recomienda la capacitacion y educacién en relacion con todo lo que
implica su padecimiento, asi los pacientes y sus familias aprenden, olvidan y vuelven
a aprender muchas de las partes basicas de la diabetes, por esto es importante la
repeticion de la informacion necesaria, para lograrse un manejo exitoso de la diabetes
la existencia de una relacion congruente entre la salud mental del paciente, el tono
emocional de la familia y el cuidado de los niveles de glucosa en sangre, puesto que
la angustia de la diabetes esta asociada con el control glucémico.

En cuanto a los factores psicosociales, son aquellos que incluyen argumentos
sociales, conductuales y emocionales complejos, estos influyen en la vida del paciente
diabético y al mejorar los mismos se logran resultados médicos satisfactorios y un
claro bienestar psicoldgico, de alli que promover resultados médicos 6ptimos y el
bienestar psicoldgico, es esencial, como también lo es ofrecer atencion respetuosa y
receptiva a las necesidades, preferencias individuales del paciente, en la identificacion
de problemas, una buena practica de atencidn psicosocial centrada en el paciente
adulto demanda de comunicaciones e interacciones, desde la evaluacion de
diagnastico, los servicios de intervencion deben tener en cuenta el contexto donde se

desenvuelve la persona con diabetes (6).

En el contexto de atencién de esta enfermedad, la evidencia cientifica observadas en
los articulos para la evaluacion psicosocial, recomienda a los proveedores de atencion
modelos clinicos teniendo en cuenta los recursos disponibles, siendo una perspectiva
enfocada en los factores psicolégicos mas comunes que afectan a las personas con

14



diabetes y las comorbilidades psicoldgicas derivada de su enfermedad, por ello el

estado del arte recomienda fundamentalmente:

e Se debera dar oportuno seguimiento al desempefio del comportamiento de
cada paciente, enfatizando en los factores psicosociales que afectan el
autocontrol.

e Integrar la atencion psicosocial con la atencion médica colaborativa con el
objetivo de elevar la calidad de vida relacionada con la salud.

e Evaluar la presencia de depresion, sintomas de angustia, ansiedad, asi como
los trastornos alimentarios de la diabetes e incluir a los miembros de la familia
y/o cuidadores de estos.

e Es necesario incorporar estrategias de intervencion considerando la evaluacién
de las circunstancias que pueden afectar los resultados de salud psicoldgica y
fisica de los adultos mayores que poseen diabetes.

e Asimismo, es significativo que los proveedores recluten miembros de la red de
apoyo social del paciente diabético para ayudar en la prevencion y resolucién

de problemas psicosociales.

Actualmente se ha recurrido de forma muy positiva al uso de la comunidad en linea
de diabetes (DOC), se trata de una forma de incrementar el conocimiento para mejorar
el autocuidado y el apoyo emocional reciproco con otros usuarios para el control de la
diabetes, esta inventiva ha llenado los vacios cognitivos y se ha manifestado como
una estrategia beneficiosa para aumentar la vigilancia y atencion estandar de la
diabetes. (5)

Por otro lado, las manifestaciones mentales que con mayor frecuencia acompafan a
las condiciones cronicas de salud son: depresion, ansiedad en las personas mayores.
Los pacientes con enfermedades cardiovasculares y Diabetes Mellitus se asocian
frecuentemente con depresion, ansiedad y en concreto el trastorno de ansiedad

generalizada.

En la diabetes se afirma que uno de cada cuatro pacientes con este trastorno padece

depresion. También existe una asociacion independiente con la ansiedad.
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La presencia de una comorbilidad entre condiciones cronicas y trastornos mentales

implica para los pacientes:
e Peores resultados clinicos
e Menor calidad de vida

e Reduccién de la capacidad para manejar con eficacia los sintomas fisicos.

Por ejemplo, en personas con diabetes, los problemas de salud mental comorbidos se
asocian con, peor control glucémico, mas complicaciones y menor adherencia a la

medicacion.

La afectacion psicosocial utilizando la escala de depresidn geriatrica, esta escala fue
creada por Jerome A. Yesavage Yy colaboradores, ha sido probada y utilizada
extensamente en personas mayores. Durante su aplicacion que toma alrededor de 5-
7 minutos, se le pide a la persona a evaluar que responda con si 0 no a las preguntas
con respecto a como se ha sentido durante la Ultima semana. Existen varias versiones,
pero en el presente trabajo se revisara la version de 15 items que se desarrollé en
1986; 10 items indican la presencia de sintomas depresivos si se responden
afirmativamente, mientras que otros 5 items indican sintomas depresivos cuando se

les da una respuesta negativa.

(7) La escala de depresion geriatrica, se ha probado en personas mayores por lo
demas sanas, enfermas o con deterioro cognitivo leve a moderado; en distintos

contextos como el comunitario, hospitalario y de cuidados prolongados.

Se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos
(Si 0 No en negritas).

Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos. La calificaciéon
maxima alcanzable es de 15 puntos. Calificacion total: sumar los puntos por cada

respuesta Si o No en negritas.

Por comorbilidad entendemos la presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades)

ademas de la enfermedad o trastorno primario y el efecto de estos trastornos o
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enfermedades adicionales. La comorbilidad entre trastornos mentales y fisicos nos
lleva a la interrelacién entre salud mental y fisica. (7)

Los mecanismos son complejos y las pruebas nos remiten a una combinacion e
interaccion de factores bioldgicos, psicosociales, ambientales y de comportamiento.
Todo esto ocurre en ambas direcciones. Aqui estamos hablando de, cémo el tener
una o varias enfermedades fisicas cronicas, implica frecuentes problemas de salud
mental. Hay numerosas pruebas de que tener un problema de salud mental
(depresién, ansiedad etc.) aumenta el riesgo de aparicién de una amplia variedad de
enfermedades fisicas, por ejemplo, la depresion aumenta el riesgo de enfermedad
coronaria y cardiopatia isquémica y el estrés cronico tiene un impacto sobre el sistema
cardiovascular, el nervioso e inmunoldgico, siendo por tanto mas susceptible a una

amplia gama de enfermedades.

El estrés y las emociones percibidas por pacientes crénicos pueden tener
consecuencias a veces importantes sobre la enfermedad y en el control de la
enfermedad cronica. En pacientes con enfermedad cronica es frecuente que la
presencia de algunos sintomas (fatiga, dificultad para concentrarse, pérdida de peso,
disfuncion sexual) aunque correspondan a criterios diagndsticos de depresion, en

realidad son atribuibles a la inestabilidad de la enfermedad cronica (8).

Se identifican subfactores del estrés en pacientes cronicos:

e Estrés emocional y estrés interpersonal son consecuencia del diagnéstico y

de vivir con la enfermedad.

e Estrés con el médico y estrés con el réegimen de tratamiento se relaciona

con las demandas que impone el tratamiento.

Las causas que pueden generar estrés en un paciente cronico son, la complejidad y
las demandas diarias del tratamiento. La responsabilidad en el manejo de su
enfermedad, dominio de destrezas, exigencia de puntualidad en la realizacion de las
mismas, mantenimiento del plan de tratamiento, vencer a diversas presiones y

“tentaciones” sociales para cumplir el régimen. (8)
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La ansiedad esta ligada a los diagndsticos de enfermedad crénica de una persona ya
sea en mayor o menor proporcion; podria decirse que las manifestaciones ansiosas
suelen ocupar el primer lugar entre las condiciones negativas que generan deterioro

de la calidad de vida de los pacientes crénicos.

Las evidencias empiricas destacan que algunos factores psicologicos negativos como
la ansiedad y depresion pueden afectar significativamente la adaptacion o el nivel de
adhesién requerido para el desarrollo del tratamiento de esta patologia, lo cual puede
afectar el nivel de vida del paciente y genera pérdida potencial de afios de vida (8).

Se empled el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) de Spielberger, Gorsuch
y Lushene (1982), ampliamente usado a nivel mundial para el estudio de la ansiedad
tanto estado como rasgo. En el STAI la Escala A (Ansiedad Estado A/E) consta de 20
frases con las que el sujeto puede describir como se siente, entre tanto, la Escala R
(Ansiedad rasgo A/R) consta de igual numero de frases que representan cOmo se
siente el sujeto. Cada subescala esta impresa en una de las caras del ejemplar del
STAI, para facilitar la aplicacion y consta de una escala de medicion tipo Likert que va
de 0 a 3 puntos en cada item. En la escala A/E las puntuaciones tienen la siguiente

equivalencia: 0= nada, 1= algo, 2= bastante, 3=mucho.

A nivel psicosocial, las enfermedades cronicas producen altos niveles de estrés
teniendo un efecto negativo sobre el ajuste psicologico de las personas que las
padecen y requieren un periodo de adaptacion de parte del individuo y de la familia se
identifican cinco procesos relacionados con el ajuste a las enfermedades cronicas:
como la adaptacion a sus actividades diarias, la conservacion del estado funcional, la
percepcion de la calidad de vida en sus diferentes dimensiones, y la ausencia de

trastornos psicoldgicos y emociones negativas (8).

El impacto de la enfermedad crénica produce estrés a nivel financiero, sensacion
negativa hacia si mismo y las propias capacidades, como cambios en la filosofia de
vida y problemas de conducta y emocionales. Por otro lado, el impacto de la
enfermedad cronica sobre las familias y cuidadores produce alteraciones a nivel de
comunicacion e interacciones, como también coaliciones y alianzas familiares,
ademas de altos niveles de incertidumbre por las posibles consecuencias de la

enfermedad.
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La Plataforma en Madrid de Organizaciones de Pacientes edit6 a finales de 2022 un
informe que analiza el impacto de la cronicidad en las personas mayores a partir del
estudio de una serie de variables como la atencion sanitaria recibida, el conocimiento
de los recursos de apoyo disponibles, el estado psicoldgico, la soledad, la necesidad
de ayuda, o la situacién econdmica de las personas que padecen enfermedad cronica,
entre otras. El malestar psicoldgico se presenta con frecuencia entre las personas con
enfermedad cronica. Casi la totalidad de las personas encuestadas (89%) han
experimentado frecuentemente (28%) o de manera ocasional (61%), “pensamientos y

emociones negativas”.

Entre estas, presentan un mayor malestar las mujeres mayores de 80 afios con menor
nivel de estudios, de clase social baja, con mas de una enfermedad crénica y una alta
tasa de frecuentacion médica. Este factor se ve agravado por el descenso en el nivel
de relaciones sociales debido a los condicionantes de salud. Tal y como sefala el
estudio: “Esta menor sociabilidad refuerza la situacion de malestar: a menor
frecuencia de relaciones el malestar psicologico es mayor y viceversa”. El malestar
psicologico obedece principalmente a las limitaciones para realizar la vida que
llevaban antes de la enfermedad.

Por otro lado, no sentirse bien animicamente también predispone a una menor
sociabilidad. El hecho es que la enfermedad cronica determina una menor sociabilidad

y este hecho contribuye a aumentar el malestar psicologico (8).

La Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud - BREF (WHOQOL-BREF)
es una medida autoinformada de 26 items que se desarroll6 para evaluar las
percepciones individuales en el contexto de su cultura y sistemas de valores, y sus
metas, estandares y preocupaciones personales. EIl WHOQOL-BREF mide los
siguientes dominios: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente. Una puntuacion mas alta indica una calidad de vida mas alta, mientras que

una puntuacion mas baja indica una calidad de vida mas baja.

Proporciona un perfil de calidad de vida percibida por la persona. Fue disefiado para

ser usado tanto en poblacion general como en pacientes. La WHOQOL-BREF
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proporciona una manera rapida de puntuar los perfiles de las &reas que explora. El
instrumento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada
dimension o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la
puntuacion en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona

evaluada. (9)

Muchos estudios habian informado de la prevalencia de la depresion en hipertensos,
pero la estimacion cuantitativa de la prevalencia global de la depresién es escasa. Se

sabe poco sobre prevalencia de la depresion en pacientes hipertensos.

Aunque cada vez es mas comodo evaluar la situacion mediante escalas de
autoevaluacion, estos métodos pueden centrarse en sintomas somaticos, y estos
sintomas pueden no ser un sintoma de depresion y, en consecuencia. Esto puede

sobreestimar o subestimar la prevalencia de depresion en pacientes hipertensos.

Asi pues, estimar la prevalencia de la depresion en pacientes hipertensos es el primer
paso para comprender la carga de la enfermedad. Se realizd una revision sistematica
y metaanalisis de estudios transversales en pacientes hipertension para estimar la
prevalencia de la depresion y los efectos de los métodos diagndsticos en la estimacion

de la prevalencia de la depresion. (10)

Los trastornos mentales afectan la vida de los individuos, la familia y la sociedad en
su conjunto. Por otro lado, las enfermedades crénicas, por sus caracteristicas suelen
afectar de manera importante varios aspectos de la vida del paciente. En la fase inicial
aguda, los pacientes sufren un periodo de crisis caracterizado por un desequilibrio
fisico social y psicologico, acompafiado de ansiedad, miedo y desorientacion; y
posteriormente, la fase de asuncion del caracter cronico del trastorno, que implica en
mayor o menor medida, cambios permanentes en la actividad fisica, laboral y social

de los pacientes, condicion que suele durar toda la vida (11).

Los pacientes cronicos, pueden presentar incluso cuadros depresivos. En algunos, la
depresion puede ser grave y prolongada, con intensos sentimientos de indefension,
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desesperanzas, dependencias con respecto a los demés y una innecesaria restriccion
de actividades; en estos casos, los pacientes deben recibir una intervencion

psicologica para tratar este problema (12)

La depresion en adultos mayores es una patologia frecuente, que se asocia a
comorbilidades, uso excesivo de recursos en salud, suicidio y mortalidad.
Generalmente esta subdiagnosticada y subtratada. (13)

Las manifestaciones de ansiedad son frecuentes entre las personas mayores y
pueden ser lo bastante disruptivas en su vida como para considerarlas un problema
clinicamente significativo. Se han asociado a un numero significativo de
consecuencias negativas, tales como incremento de la discapacidad, disminucion de
la sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida, aumento de la mortalidad y mayor
riesgo de enfermedad coronaria en varones, asi como suele suponer una utilizaciéon

reiterada y excesiva de servicios de salud. (14)

B. Marco Conceptual

Perfil psicoldgico: El perfil psicolégico es una herramienta utilizada en psicologia
para describir y analizar las caracteristicas, rasgos y comportamientos de una
persona. Se basa en la recopilacién de informacién a través de entrevistas, pruebas
psicoldgicas y observacion directa, con el objetivo de obtener una comprension mas

profunda de la personalidad y el funcionamiento psicoldgico de un individuo.

Perfil social: Se trata de una herramienta que ha sido utilizada en diversas disciplinas,
muchas de ellas relacionadas hacia las areas sociales. Su fin es el de recoger datos
personales de los individuos para poder hacer una primera valoracion de acuerdo a

un tema o situacion en especifico.
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Adulto mayor: Se considera anciano o adulto mayor a toda persona mayor de 65
afos en paises desarrollados y de 60 afios a personas en paises en vias de desarrollo

como el nuestro.

Enfermedad cronica: Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas
como enfermedades crénicas, suelen ser de larga duracion y son el resultado de una

combinacion de factores genéticos, fisioloégicos, ambientales y de comportamiento.

Calidad de vida: la percepcion que tiene una persona sobre su posicidén en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, estdndares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance
gue esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado
fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene

con su entorno.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO
El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo debido a que enfatiza la
interpretacion estadistica del investigador con informacion cuantificada que en este
caso son los pacientes en estudio con diagnostico de Hipertension Arterial y Diabetes

Mellitus, con perfil psicosocial ya sea depresion y/o ansiedad.

El enfoque de estudio es descriptivo porque no se busca causa y efecto, sino describir
el perfil psicosocial del paciente con diagnostico de hipertension arterial y diabetes

mellitus.

Segun la temporalidad del estudio es de tipo transversal, ya que, el estudio se realiza
en un determinado periodo de tiempo que en este caso es de marzo a septiembre en
el afio 2024.

B. SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO

I.  Unidad de analisis, poblaciéon y muestra

Poblacién de estudio: Pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas
(hipertension arterial y diabetes mellitus) de Quezaltepeque, La Libertad que consultan
en Clinica Asistencial FUNDESO en el periodo 2024.

Unidad de analisis: Pacientes adulto mayor con hipertension arterial y Diabetes

Mellitus.
Muestreo estadistico

El muestreo de este estudio es un muestreo deliberado, tomando en cuenta la
poblacién total de clinica FUNDESO Quezaltepeque que padece Hipertensién arterial
y/o diabetes mellitus, de 301 personas, utilizando la calculadora Netquest, logramos
calcular la muestra poblacional encargada de responder nuestro cuestionario, siendo

asi el total de 170 personas nuestra muestra.
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Para el uso de la calculadora, utilizamos la poblacion total de 301 personas, utilizando
una heterogeneidad del 50%, un margen de error del 5% y un nivel de confianza del
95%.

Criterios de inclusién:

Criterios demograficos: hombres mayores de 65 afios y mujeres mayores de 60

afnos.

Criterios clinicos: usuarios con diagnostico de Hipertension Arterial y Diabetes

Mellitus.

Criterios geograficos: usuarios que asisten a consultar en clinica asistencial
FUNDESO Quezaltepeque, La Libertad.

Criterios de exclusion
e Que no asista a clinica asistencial FUNDESO Quezaltepeque
e Que posea otra enfermedad diferente a hipertension arterial y diabetes mellitus

e Que no sea adulto mayor
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C. MATRIZ DE VARIABLES E INDICADORES

Titulo: Perfil psicosocial de pacientes adultos mayores con hipertension arterial y diabetes
mellitus en fundacion de desarrollo social de Quezaltepeque, periodo 2024.

Enunciado: ¢Cudl es el perfil psicosocial del paciente adulto mayor con diagndéstico de

hipertension arterial y/o diabetes mellitus?

Objetivo General: Caracterizar el perfil psicosocial del paciente adulto mayor con

diagnéstico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus de la fundacion de desarrollo social

Quezaltepeque, periodo marzo — septiembre 2024.

Objetivos Variables | Conceptualiza | Operativizacién | Indicadores ftem
especificos cion
Determinar | Prevalenci e Proporci | Formula: %de pacientes | Pregunta
la ade on de con estado de s de
prevalencia | trastornos pacient ansiedad y encuesta
de los psicosocial e con TOtc'?ll, de % de para
trastornos es pacientes con . ansiedad
psicosociale estado hipertensién pacientes con 17,18,19,
s en adultos de arterial y diabetes estado.c,ie 20,21,22,
mayores depresi | mellitus que se depresion 23,24,25,
con on encuentran en 26,27,28,
enfermedad depresion / Total 29,30,31,
cronica de pacientes con 32,33,34,
e Proporci | hipertension 35,36,
6n de arteflal y diabetes
pacient mellitus X 100=
Pregunta
es con s de
estado | Tota| de encuesta
de pacientes con para
ansieda | hipertension depresion
d arterial y diabetes 2,3,4,5,6,
mellitus que se 7,8,9,10,
encuentran con 11,12,13,
ansiedad / Total 14,15,16
de pacientes con
hipertension
arterial y diabetes
mellitus X 100=
Clasificar el | Clasificar 1. Pacient | Los trastornos Porcentaje de
tipo de pacientes es con psicosociales se | pacientes con
enfermedad | con mediran con hipertension
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crénica con
la condicion
psicoldgica
de los
pacientes
adultos
mayores

hipertensio
n arterial y
diabetes
mellitus
que
padezcan
depresion
ylo
ansiedad

hiperten
siony
depresi
on.

Pacient
es con
hiperten
siony
ansieda
d.

Pacient
es con
diabete
S
mellitus
y
depresi
on

Pacient
es con
diabete
S
mellitus
y
ansieda
d

escala de
depresion
geriatrica

e (-4 puntos
sin
sintomas
depresivos

e 5-8 puntos
sintomas
depresivos
leves

e 9-10
puntos
sintomas
depresivos
moderado
S

e 12-15
sintomas
depresivos
graves

Escala de
ansiedad

e (-5 puntos
no se
encuentra
en estado
de
ansiedad

e 5-10
estado de
ansiedad
leve

e 10-15
estado de

arterial y
ansiedad

Porcentaje de
pacientes con
hipertension
arterial y
depresion

Porcentaje de
pacientes con
diabetes
mellitus y
ansiedad

Porcentaje de
pacientes con
diabetes
mellitus y
depresion
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ansiedad

moderado
e 15-20
estado de
ansiedad
severo
Evaluar la Evaluar 1. Calidad | La Calidad de Porcentaje de Pregunta
calidad de calidad de de vida | vida se medira paciente con s de
vida de los | vida de de con la escala calidad de vida | encuesta
pacientes pacientes . WHOQOL-BREF | mala para
adultos con pacient que clasifica con . evaluar
mayores enfermeda es items: Por_centaje de calidad
con d crénica hiperten pacientes con | g yiga
enfermedad | que S0S Con 1: muy mala | calidad de vida 37.38.39,
cronica padezcan ansieda 2- malo regular 40,41,42,
ansiedad q 8- regular 43,44,45.
y/o 4- buena .
depresion 5- muy buena | Porcentaje de
paciente con
2. Calidad calidad de vida
de vida muy buena
de
pacient
es
hiperten
S0s con
depresi
on
3. Calidad
de vida
de
pacient
es con
Diabete
s
mellitus
y
ansieda
d
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4. Calidad
de vida
de
pacient
es con
Diabete
S
mellitus
y
depresi
on

D. TECNICAS POR EMPLEAR EN RECOPILACION DE INFORMACION
La técnica utilizada para la recopilacion de informacién en el presente trabajo fue la
entrevista estructurada a través del instrumento de cuestionario, cuenta con preguntas

cerradas de si y no seran desarrolladas por el investigador.

El procedimiento fue de la siguiente manera:

e Se obtuvo autorizacion a la direccion de la clinica asistencial FUNDESO de

Quezaltepeque.
e Se paso el cuestionario con previa validacion a través de la prueba.

e Las entrevistas se realizaron el sabado por la mafana.

E. INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y MEDICION
Se realizo la obtencion de datos por medio de un cuestionario que consta de 52 items,
los cuales se dividen en 7 preguntas generales, 45 preguntas cerradas que a su vez
se subdividen en,15 preguntas evaluando depresiéon, 20 preguntas evaluando
ansiedad, 10 preguntas evaluando calidad de vida, para pacientes que padecen
hipertension arterial y diabetes mellitus en clinica FUNDESO Quezaltepeque,

posteriormente se realizara una base de datos en Excel Version 2010, los datos
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obtenidos serdn resguardados por los investigadores para fines de la investigacion

gue es totalmente confidencial.

Cuestionario adulto mayor FUNDESO Quezaltepeque.

Ver anexo 3

F. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
En la presente investigacion se elabordé un consentimiento informado para dar
cumplimiento a los cuatro principios éticos, que son equidad, confidencialidad, no

maleficencia y justicia.

Equidad: ya que todas las personas que forman parte de la poblacion van a tener la
misma probabilidad de participar en el estudio, no se excluira a ninguna persona por
su sexo, edad o nivel socio econdmico por ello el muestreo se realiz6 de forma

aleatoria.

e Confidencialidad: en el mismo instrumento no se pide el nombre de la persona,

Uunicamente datos generales.

e No maleficencia: en ningn momento se cometera dafo fisico, emocional o

psicoldgico a la persona que participe

e Justicia: no se obligara al participante a contestar el cuestionario si no es su
voluntad hacerlo, él participante tendra el derecho de retirarse en el momento

en el que él decida.

e \Ver anexo

G. PROCESAMIENTO Y ANALISIS
Se realizo la obtencibn de datos por medio de muestra realizada
(cuestionario/encuesta) que consta de 52 items para pacientes que padecen
hipertension arterial y diabetes mellitus en clinica FUNDESO Quezaltepeque,

posteriormente se realizé una base de datos en Excel versién 2010, una vez realizado
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se presentaron datos que fueron resguardados por los investigadores que son para

fines de la investigacion, totalmente confidencial.

H. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES  MESES

SEMANAS

ENERO FEBRERQ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| SEPTIEMBRE |OCTUBRE| MOVIEMERE| DICIEMBRE
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. PRESUPUESTO

ITEM CANTIDAD COSTO TOTAL RESPONSABLE
UNITARIO
A. Personal
Honorarios del 3 $92 $368 Osmar Portillo
investigador Katherine Navarro
Patricia Ramos
Reunidén de tesis | 2 veces al mes | $30 $240 Osmar Portillo
Katherine Navarro
Patricia Ramos
B. Equipos
Computador 1 $300 $300 Katherine Navarro
Osmar Portillo
Internet 3 $10 $80 Osmar Portillo
Katherine Navarro
Patricia Ramos
Impresora 1 $20 $20 Osmar Portillo
Katherine Navarro
Patricia Ramos
C. Viajes
Viaticos 3 $3 $24 Osmar Portillo
Katherine Navarro
Patricia Ramos
Transporte 3 $5 $40 Osmar Portillo
Katherine Navarro
Patricia Ramos
D. Materiales
Papeleria 1 $20 $20 Osmar Portillo

Katherine Navarro
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Patricia Ramos

Fotocopias Papel $15 $15 Osmar Portillo
Katherine Navarro
Patricia Ramos
TOTAL, DEL $1107 Osmar Portillo
PROYECTO Katherine Navarro
Patricia Ramos
Costos $33.21

indirectos 3%
del total

J. ESTRATEGIAS DE UTILIZACION DE RESULTADOS

Los datos de la investigacion con estudio de tipo cuantitativo se obtuvieron por medio

de cuestionarios que se le realizd6 a la poblacion meta estudio en FUNDESO

Quezaltepeque, posteriormente se realizd una base de datos con toda la informacion

obtenida, ademas de representarlas por medio de graficas para su manejo y

comprensién al jurado calificador, una vez obtenidos los resultados se pondran en

practica los aportes de la investigacion en FUNDESO Quezaltepeque.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se realizo el levantamiento de la informacién en un periodo de 3 meses, sin tener
ninguna dificultad para completar la muestra de 170 personas que cumplieron los

criterios de inclusion para el estudio.

Se elaboro una base de datos en Excel con los datos obtenidos a través de los
cuestionarios, en la cual se codificaron las variables de estudio, posteriormente se
tabularon los datos y se utilizaron pruebas no paramétricas para su analisis e

interpretacion. Finalmente se presentan los principales resultados en graficas.

Informacién sociodemografica

Fig 1. - Rango de edad distribuida por sexo
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Analisis figura 1. En la gréafica se observa la distribucién del rango de edad de los
participantes del estudio distribuidos por el sexo, en donde la mayor proporcion se
encuentra en el rango de 60-65 afios tanto del sexo masculino como sexo femenino,
posteriormente se encuentra una proporcion intermedia en el rango de 70 afios en
donde predomina el sexo masculino y finalmente en menor proporcién el rango de

edad de 65 a 70 afios con mayor porcentaje en el sexo femenino.
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Fig. 2- Estado civil distribuida por sexo
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Andlisis figura 2. En la gréfica se presenta el estado civil de los participantes del
estudio distribuida por sexo, en donde se observa una mayor proporcion de la
poblacién de estudio con estado civil de casados, predominado el sexo masculino, le
sigue el estado civil de solteros, en donde predomina el sexo femenino y en menor

proporcién el estado civil de divorciados-con predominio del sexo masculino.

Fig 3. - Ocupacion distribuida por sexo
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Andlisis figura 3. En la gréfica se observa la ocupacién que predomina en los
participantes del estudio, se observa en mayor proporcién la ocupacién de otros en
donde se incluyen las ocupaciones como empleos formales, informales, negocios
propios, oficios varios, con predominio en el sexo masculino, le sigue la proporcion
intermedia que se encuentran sin trabajo con predominio del sexo femenino y en
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menor proporcion se encuentran jubilados con predominio del sexo masculino,
observando que las mujeres que participaron aln se encuentran en alguna actividad

de ocupacion comparada con los hombres quienes se encuentran jubilados.

I. Prevalencia de los trastornos psicosociales en adultos mayores con
enfermedades crénicas de clinica FUNDESO, PERIODO 2024.

Fig. 4 - Prevalencia de ansiedad distribuida por
Sexo
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Analisis Figura 4. En la gréfica se observa la prevalencia del trastorno de ansiedad
en los pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas que consultan en clinica
FUNDESO en periodo 2024, en la cual se observa que la prevalencia de ansiedad es
del 100% de los pacientes; asi también, la proporcién es mayor en el sexo femenino,

en la categoria de ansiedad moderada a leve en comparacién al sexo masculino.
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Figura 5.Prevalencia de Trastorno Depresivo
en Pacientes con Enfermedades Cronicas
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Analisis figura 5. En la grafica podemos observar que la prevalencia de trastorno
depresivo es mayor en pacientes del sexo femenino y en menor proporcion se
encuentra el sexo masculino; mientras que en el grupo de los que no padecen

trastorno depresivo, el sexo masculino es quien se antepone en el estudio.

1. Clasificacion del tipo de enfermedad cronica con la condicién
psicoldgica de los pacientes adultos mayores.

Fig 6. Depresion segun enfermedad crénica
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Andlisis figura 6. En la grafica se observa la distribucion de cada una de las
enfermedades crénicas de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus en los adultos
mayores y la presencia del trastorno de depresion; observando que este trastorno se

presenta en mayor proporcion en los adultos mayores que padecen de Diabetes
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Mellitus comparada con los que padecen de Hipertension arterial, mientras que en los
pacientes que padecen de ambas enfermedades cronicas la proporcion de la

condicion de depresion es mayor.

Fig. 7 - Ansiedad segun enfermedad cronica
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Analisis figura 7. En la gréfica se observa la distribucion de cada una de las
enfermedades cronicas. de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus y ambas, que
padecen los adultos mayores y la presencia del trastorno de ansiedad; observando

gue este trastorno se presenta en el 100% de los pacientes.
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V. Calidad de vida de los pacientes adultos mayores con enfermedad

crénica.
Fig 8. Calidad de vida segun enfermedad
cronica
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Analisis figura 8.En esta grafica se observa la percepcion de la calidad de vida segun
la enfermedad crénica que padecen los pacientes adultos mayores, en donde los
pacientes que padecen ya sea de Diabetes Mellitus o Hipertension, la percepcion de
la calidad de vida es buena, mientras que los pacientes que padecen de ambas
enfermedades la consideran como un poca calidad de vida, y por ultimo la calidad de
vida regular es percibida en menor proporcién los pacientes con ambas
enfermedades Y los que padecen de diabetes mellitus.
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A. DISCUSION DE RESULTADOS
Se realiz6 una comparacion de los resultados con otros estudios, en el estudio titulado
Factores de riesgo psicosociales de hipertension arterial en una comunidad
venezolana, existe relacion entre los diversos factores de estrés psicosocial y la HTA,
pues estos factores tienen un importante papel en la causa de la enfermedad, influir

en su curso o determinar el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes
(5).

Se encontrd niveles altos de ansiedad y depresion en los pacientes hipertensos,
ademas de una mayor incidencia de eventos vitales, como problemas legales, ser
victima de violencia, dificultades con la vivienda, separacion de la pareja y desempleo.
presentaron una asociacion significativa con la HTA la edad de 55 o mas afos, la

razén mujer-hombre hipertensos fue de 2,2 (5).

Otro estudio titulado: Prevalence of depression in adults with type 2 diabetes mellitus
and associated factors. Archivosdeneurociencias.org. realizaron una investigacion en
155 adultos hombres y mujeres con diagndstico de DMT2, de los cuales 126 (81.3%)
fueron mujeres, un rango de edad de 22 a 87 afios y una mediana de 63 afos. La
prevalencia de sintomas depresivos fue de 29.7%, siendo mayor en mujeres (30.7%).
El 94.8% de los adultos tenian vulnerabilidad al estrés, siendo mayor en los que tenian

sintomas depresivos (97.8%) (17).

En el estudio realizado se encontré que, los pacientes adultos mayores con
enfermedad cronica ya sea diabetes mellitus, hipertension arterial o ambas
enfermedades, el sexo predomina con trastornos psicosocial es el femenino; asi
mismo se encontro en el estudio “prevalencia de depresion en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, donde menciona que las mujeres son las que mas padecen de

depresion; por lo que los resultados son similares a otros estudios encontrados (17).

En cuanto al padecimiento de ansiedad el total de los pacientes lo padecen en la
clasificacion de moderada, al comparar este con el estudio Preocupacién patologica
en hipertensos en comparacion con normotensos en poblacion michoacana (México)
menciona que, este trastorno se presenta en la categoria del sexo femenino en
pacientes adultos mayores, siendo la hipertension arterial la enfermedad cronica con

mayor prevalencia (26).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

e El sexo que mayor predomina en el estudio es el femenino, con rango de edad
entre 60-65 afnos, en cuanto el estado civil la mayor proporcion en poblacion es
de casados donde predomina el sexo masculino.

e En la mayoria de los pacientes adultos mayor se encuentra con alguna
ocupacion ya sea con empleo formal, informales, negocios propios donde
predomina el sexo masculino.

e Eltrastorno psicosocial con mayor prevalencia en el paciente adulto mayor con
enfermedad crénica es el trastorno de ansiedad, en donde todos los pacientes
la padecen, en la categoria de leve a moderada siendo predominante en el
sexo femenino con un rango de edad entre 60- 65 afios.

e El trastorno de depresion en el adulto mayor se encuentra principalmente en
los pacientes con diabetes mellitus comparado con los pacientes con
hipertension arterial, mientras que en los pacientes que padecen de ambas
enfermedades cronicas la proporcién de la condicion de depresion es mayor.

e Los pacientes que padecen diabetes mellitus o hipertensién arterial, la
percepcion de calidad de vida es buena, mientras que los pacientes que
padecen ambas enfermedades cronicas la consideran como poca calidad de

vida.

B. RECOMENDACIONES

Dirigidas al centro de salud Fundacién de Desarrollo Social (FUNDESO) de

Quezaltepeque

e Realizar intervenciones psicoldgicas dirigidas al manejo de la ansiedad

en mujeres y hombres de 60-65 afos:
Dado que el trastorno de ansiedad predomina en todos los pacientes
especificamente con este rango de edad; es recomendable desarrollar

programas de intervencién que incluyan técnicas de manejo del estrés y
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ansiedad, como la terapia cognitivo-conductual (TCC), mindfulness vy
actividades fisicas adaptadas como yoga o caminatas.
Crear grupos de apoyo emocional dirigidos especificamente a mujeres, donde
se discutan y compartan experiencias relacionadas con el manejo de la
enfermedad y el bienestar emocional.

e Programas de apoyo psicosocial para pacientes con diabetes mellitus y

depresion:

La alta prevalencia de depresion en los pacientes con diabetes mellitus sugiere
la necesidad de intervenciones especificas para este grupo. Se recomienda
implementar programas de deteccion temprana de sintomas depresivos en
pacientes diabéticos, ademas de integrar el tratamiento psicolégico junto con
el manejo médico de la enfermedad.
Proponer espacios de atencién psicolégica dentro de la fundacion para ofrecer
asesoramiento y terapia a aquellos pacientes que presentan sintomas
depresivos, especialmente a quienes viven con ambas enfermedades cronicas.

e Promover la percepcion positiva de la calidad de vida:
Aungue los pacientes que padecen de una sola enfermedad crénica (diabetes
o hipertension) perciben una buena calidad de vida, es crucial desarrollar
estrategias para mantener y mejorar esa percepcion. Esto podria incluir
programas educativos sobre autocuidado, nutricién, y la importancia del control
de la enfermedad.
Para los pacientes con ambas condiciones cronicas, que perciben una menor
calidad de vida, se recomienda desarrollar actividades que fomenten el
bienestar emocional, social y fisico, como talleres de manejo integral de las
enfermedades cronicas, y actividades recreativas o de integracién social que
mejoren su sentido de pertenencia y bienestar.
4)Fomentar el empleo y la ocupacion en adultos mayores:
Dado que la mayoria de los hombres mayores contindan en alguna forma de
ocupacion, seria beneficioso implementar programas de capacitacion y apoyo
para adultos mayores que deseen mantenerse activos laboralmente. También
se puede explorar la creacion de oportunidades para trabajos formales o

informales que sean adecuados a su edad y condiciones de salud.
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Para aquellos que ya tienen negocios propios, la fundacion podria ofrecer
asesorias financieras o de gestion para que los pacientes mayores puedan
seguir siendo productivos sin comprometer su salud.

e Sensibilizacion y apoyo a los pacientes con doble diagndstico (diabetes

e hipertension):

Los pacientes que padecen ambas enfermedades deben ser priorizados en los
programas de apoyo psicosocial y médico, ya que su percepcion de calidad de
vida es més baja. Se podria recomendar la creacion de un grupo especializado
dentro de la fundacién, con personal multidisciplinario (médicos, psicélogos,
trabajadores sociales) para ofrecer una atencibn mas cercanay personalizada.
Fomentar el acceso a informacion sobre cémo el manejo adecuado de ambas
enfermedades puede mejorar la calidad de vida, ademas de integrar
actividades de autocuidado y habitos de vida saludable en los programas de la
fundacion.

e Estrategias de intervencion comunitaria:
Dado que una parte significativa de los adultos mayores estan casados y
mantienen relaciones familiares, es recomendable involucrar a los familiares y
cuidadores en programas de educaciéon y apoyo para que puedan contribuir a
mejorar el bienestar psicosocial del paciente.
La fundacién podria ofrecer charlas y talleres dirigidos a las familias de los
pacientes, para ayudarles a comprender el impacto de las enfermedades
cronicas en la salud mental y emocional, y ensefarles cémo proporcionar un
apoyo adecuado.
Estas recomendaciones tienen como objetivo mejorar el bienestar psicosocial
de los pacientes adultos mayores, especialmente de aquellos con mayor

vulnerabilidad debido a la coexistencia de enfermedades cronicas.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

He sido informado que el tema de investigacion es: “Perfil psicosocial de pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus en fundacién de desarrollo social de Quezaltepeque,
periodo 2024” y que la meta de este estudio es caracterizar el perfil psicosocial del paciente
adulto mayor con diagnéstico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus de la fundacion de

desarrollo social Quezaltepeque, periodo marzo-septiembre 2024.

De igual manera se me ha indicado que debere responder una encuesta, la cual tomara
aproximadamente 7 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial, por lo que la informaciéon que se recoja no se
utilizara para ningun otro propdsito fuera de los de a investigacion y publicacién de resultado
de este estudio sin mi consentimiento,por lo cual acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, conducida por los estudiantes Katherine Navarro, Patricia Ramos y Osmar

Portillo.

Asi mismo, he sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto cause prejuicio

alguno sobre mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a los
investigadores de este proyecto a través del siguiente numero telefonico: 7553-4533
respectivamente. En dado caso yo desee comunicarme de manera virtual con los

investigadores puedo hacerlo a través del correo electrénico patyr309615@gmail.com.
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Entiendo que de estar de acuerdo con todo lo anteriormente mencionado, firmare

voluntariamente el presente documento.

Firma de consentimiento:

Anexo 3

Escala para la evaluacion de la calidad de vida

Muy mala Regular MNomnal Bastante buena Muy buena
£Cdmo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante )
insatisfechala insatisfecho/a Lo narmal satisfechola Muy satisfecho/a
£ Comao de satisfechola esta con su " 2 3 4 5
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grade en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ditimas semanas.

Nada Un poco Le normal Bastante Extremadamente

3 AHasta gué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
LEn qué grado necesita de un

4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5

su vida diaria?

1 2 3 4 5

5 4ACudnto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
5 A Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
A Cudl es su capacidad de
7 concentrackin? ! 2 8 4 5
4 Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? ! 2 3 4 5
9 4 Cdmo de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

figico a su alrededor?
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. ¢ En general, esta satisfecho(a) con su vida?

. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?
. ¢ Siente que su vida esta vacia?

. ¢.5e siente con frecuencia aburrido(a)?

. ¢.5e encuentra de buen humor la mayor parte del tiempa?

. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

. ¢ Se siente feliz la mayer parte del tiempo?

. ¢ Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?
9.

¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?

10. ¢ Cree gue tiene mas problemas de memoria gue la mayoria de la gente?

11. . En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?
12. jActualmente se siente unfa) inatil?

13. ;Se siente llenofa) de energia?

14. ; Se siente sin esperanza en este momento?

15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted?

Interpretacion

0-4 puntos Se considera normal, sin sintomas depresivos.
5-8 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos leves.
9-10 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
12-15 puntos  Indica la presencia de sintomas depresivos graves.

Anexo 5

Escala de ansiedad

Si (0)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (0)
Si (1)
Si (0)
Si (1)
Si (1)
Si (1)
Si (0)
Si (1)
Si (0)
Si (1)
Si (1)

No (1)
No (0)
No (0)
No (0)
No (1)
No (0)
No (1)
No (0)
No (0)
No (0)
No (1)
No (0)
No (1)
No (0)
No (0)
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7.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 1
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuaciéon encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y senale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se sienfe usted ahora misnio, en este momento.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste senalando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.

1. Me siento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Mesiento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10. Me siento confortable 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12. Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
13. Estoy desasosegado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy «atado» (como oprimido) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy preocupado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19. Me siento alegre 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

7. Instrumentos de evaluacion para los trastornos neurdticos y secundarios a situaciones estresantes 195




ANEXO 3

Cuestionario adulto mayor FUNDESO
Quezaltepeque

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

I.  Preguntas generales

1. SEXO:

2. EDAD:

3. ESTADO CIVIL:

4. OCUPACION:

5.;, QUE ENFERMEDAD CRONICA PADECE?
HIPERTENSION ARTERIAL __ DIABETES MELLITUS
6. ¢HACE CUANTO TIEMPO FUE DIAGNOSTICADO CON ESA ENFERMEDAD?

7. ¢HACE CUANTO TIEMPO ESTA EN CONTROL DE SU ENFERMEDAD?

PREGUNTA OPCIONES RESPUESTA
¢ Como se siente con su Muy bien Bien No Mal Muy mal
enfermedad? importante
1 2 3 4 )
. EVALUACION DE DEPRESION
En general, ¢ Esta Si No

satisfecho con su vida?

1 2
Tras ser diagnosticado Si Si
con su enfermedad,
¢ Ha abandonado 1 2
muchas de sus tareas
habituales y aficiones?
Si Si
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11 ¢ Siente que su vida 1 2
esta vacia?
12 ¢ Se siente con Si Si
frecuencia aburrido?
1 2
13 | ¢Seencuentra de buen Si Si
humor la mayor parte
del tiempo? 1 2
14 | ¢Teme que algo malo Si Si
pueda ocurrirle?
1 2
15 ¢ Se siente feliz la Si Si
mayor parte del
tiempo? 1 2
16 ¢ Con frecuencia se Si Si
siente desamparado o
desprotegido? 1 2
17 ¢ Prefiere usted, Si Si
gquedarse en casa, mas
gue salir y hacer cosas 1 2
nuevas?
18 ¢, Cree que tiene mas Si Si
problemas de memoria
que la mayoria de 1 2
gente?
19 ¢, En estos momentos Si Si
piensa que es
maravilloso estar vivo? 1 2
20 | ¢Actualmente se siente Si Si
inatil?
1 2
21 ¢ Se siente lleno de Si Si
energia?
1 2
22 JSe siente sin Si Si
esperanza en este
momento? 1 2
23 | ¢Piensa que la mayoria Si Si
de gente esta en mejor
situacion que usted? 1 2

EVALUACION DE ANSIEDAD

Me siento calmado

Nada

Algo

Bastante

Mucho
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24 1 2 3 4
25 Me siento seguro Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
26 Estoy tenso Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
27 Estoy contrariado Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
28 Estoy a gusto Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
29 Me siento alterado Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
30 Estoy preocupado ahorita Nada Algo Bastante Mucho
por posibles desgracias
futuras 1 2 3 4
31 Me siento descansado Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
32 Me siento angustiado Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
33 Me siento confortable Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
34 Tengo confianza en mi Nada Algo Bastante Mucho
mismo
1 2 3 4
35 Me siento nervioso Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
36 Me siento muy distraido Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
37 Me siento oprimido Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
Estoy relajado Nada Algo Bastante Mucho
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38 1 2 3 4
39 Me siento satisfecho Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
40 Estoy preocupado Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
41 | Me siento aturdido y sobre Nada Algo Bastante Mucho
emocionado
1 2 3 4
42 Me siento alegre Nada Algo Bastante Mucho
1 2 3 4
43 | En este momento me siento Nada Algo Bastante Mucho
bien
1 2 3 4
IV. EVALUACION SOBRE CALIDAD DE VIDA
44 | ¢Como calificaria su calidad Buena Regular Mala
de vida?
1 2 3
45 | ¢Como de satisfecho/a esta Mucho Regular Mala
con su salud?
1 2 3
46 ¢ Hasta qué punto piensa Mucho Regular Mala
gue el dolor (fisico) le
impide hacer lo que 1 2 3
necesita?
47 | ¢Enque grado necesita de Mucho Regular Mala
un tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria? 1 2 3
48 Mucho Regular Poco
¢,Cuanto disfruta de la vida?
1 2 3
49 ¢ Qué tanto siente que su Mucho Regular Poco
vida tiene sentido?
1 2 3
50 ¢, Cual es su capacidad de Mucho Regular Poco
concentracion?
1 2 3
51 ¢ Cuanta seguridad siente Mucho Regular Poco
en su vida diaria?
1 2 3
Mucho Regular Poco
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¢, Coémo de saludable es el
ambiente fisico a su
alrededor?
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