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INTRODUCCION

La diabetes constituye en nuestros tiempos, una de las enfermedades
metabdlicas cronicas de mayor impacto en nuestro medio, que afecta
emocionalmente a quien la padece. El diagndstico de ser diabético, puede

ocasionar problemas psicologicos, que afectan al paciente y a su familia.

“La literatura cientifica reconoce de una manera cada vez mas amplia, la
asociacion entre enfermedades médicas cronicas y la prevalencia de la
depresion.” (Islas S, 1999)

“La depresidon es una alteracion del estado de animo cuya persistencia
puede ser variable y que esta asociada a diversos agentes
etiopatogénicos, factores  predisponentes, desencadenantes vy

agravantes.” (Linares, 2000)

La presencia de depresion esta relacionada y asociada a la diabetes, por
el poco o nulo control metabdlico, sumando factores de riesgo como la

amputacion.

Segun Dwight L, Charney, Dennis, Lewis, & Lydia, 2007; “La diabetes y la
depresion son enfermedades crénicas de alta prevalencia, que causan
formidable sufrimiento emocional y fisico, provocan muerte prematura y

consumen considerables recursos sanitarios.”

‘A lo largo de los ultimos 25 afos los investigadores clinicos han
descrito elevadas tasas de comorbilidad entre la diabetes y la depresion.
Otros estudios han investigado factores bioldgicos y psicosociales que
podrian explicar la interrelacion de estas enfermedades.” (Staab, et al.
2007 p.181).

Los factores psicolégicos que acompanan a la diabetes, han recibido una
importante atencién durante afos y han sido investigados con diferentes

teorias.
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En esta investigacion se tiene como objetivo, determinar la importancia de
la intervencion de la psicologica durante esta enfermedad y propone la
elaboracion de un plan de intervencion psicologica, para el manejo de la
depresion por amputacion durante el proceso de salud-enfermedad de la
diabetes, en los pacientes adultos del area de hospitalizacion, del IESS,
Manta, 2012.

En el capitulo | encontraremos: El problema, el tema, planteamiento del
problema, preguntas directrices, formulacion del problema, delimitacion,

objetivos vy justificacion.

En el capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes investigativos,

fundamentacion tedrica y legal; hipotesis, sefialamiento de variables.

Capitulo Ill: Metodologia, tipo o nivel de investigacién, métodos, técnicas,
poblacién y muestra, operacionalizacién de las variables, técnicas e
instrumentos, recoleccion de informacién, procesamiento de la

informacion.

Capitulo 1V: Analisis e interpretacion de resultados, analisis del Test de
depresion de Beck, entrevista, interpretacion de resultados, encuestas o

cuestionarios.
Capitulo V: Comprobacién de hipétesis, logros de objetivos.
Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VII: Propuesta, datos informativos, antecedentes de la propuesta,
objetivos, justificacion, fundamentacion, metodologia de la investigacion,

administracion, prevision de la evaluacion.

Capitulo VIII: Bibliografia y anexos
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.- TEMA

“DIABETES EN EL ADULTO Y DEPRESION POR AMPUTACION EN
LOS PACIENTES DEL AREA DE HOSPITALIZACION EN EL IESS,
MANTA, 2012".
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

La investigacion se realizd en la ciudad de Manta, en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, en el campo de la psicologia clinica, en

el area de prevencion y promocion, durante el periodo lectivo 2012-2013.

1.2.1. a.- Macrocontexto

En el afno 2012, la Organizacion Mundial de la Salud, consider6 que
en el mundo hay 346 millones de personas con diabetes, una cifra que
muy probablemente, de no mediar intervencién alguna, para 2030 se
habra mas que duplicado. Casi el 80% de las muertes por diabetes se
producen en paises de ingresos bajos o medios.

La diabetes se presenta en la edad adulta y esta relacionada, en gran
medida, con un aumento excesivo del peso corporal y la inactividad fisica
(diabetes tipo 2) o por la insuficiente produccién de insulina (diabetes tipo

1), donde el organismo no la utiliza eficazmente.

Un estudio realizado por el Imperial College London y la Universidad
de Harvard determiné que, en 1980, 153 millones de personas tenian

diabetes 2, mientras que en la actualidad esa cifra llegaria a 370 millones.

Estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) indican
que una persona con diabetes tiene 25 veces mas probabilidades de que
se le ampute una extremidad, que una persona que no tiene la
enfermedad. La OMS, de su lado, apunta que cada 30 segundos alguien

en el mundo pierde una extremidad inferior debido a la diabetes.

Por otro lado las estadisticas de la OMS, los trastornos depresivos

seran la segunda causa de afos vividos con discapacidad en todo el

13



mundo en el ano 2020; es decir, dentro de once afos seran la segunda
causa de enfermedad que provocara dias de vida perdidos o vividos con
discapacidad. La depresién ya es, en la actualidad, la segunda causa de

discapacidad entre los 15 y 44 afos para ambos sexos.

1.2.1. b.- Mesocontexto

“Al afio 2000 se estima que mas de 35 millones de personas sufren de
Diabetes en nuestro continente. El 54% corresponde a América Latina y
El Caribe, con una proyeccion al 2025 de 64 millones.” (Mataix & Verdu,
2002)

Rodriguez (2003), de la Universidad Autbnoma de México, realizd
estudios sobre los factores psicosociales de la diabetes, que han
concluido que el impacto psicolégico y emocional que conlleva afrontar
una enfermedad cronica, aumenta el doble las posibilidades de manifestar

cuadros depresivos lo que a su vez dificulta el manejo de la enfermedad.

Segun otro estudio en Santiago de Chile, de Pineda, Bermudez y Cano
(2004), sobre los niveles de depresion de pacientes adultos con diabetes
tipo 2, se confirma la comorbilidad entre la depresidn y la diabetes mellitus
tipo 2 y plantean la necesidad de la atencion psicolégica a poblaciones
clinicas con esta condicion crénica, debido al impacto potencial que
podria tener la depresion en el manejo y la calidad de vida de pacientes

con diabetes.

En Ecuador la situacién también es alarmante. Segun informacion del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSPE), en el 2008 se
presentaron 43.285 casos de diabetes, mientras que en el 2009 fueron
68.355. La proyeccion de este afno es optimista: la cifra alcanzaria los
45.771 casos.

En un documento elaborado por Pie Diabético del Ecuador se
incluye el dato que en el Hospital Luis Vernaza, de Guayaquil, se realizan

7 amputaciones de pie por semana, mientras que en el Hospital Andrade
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Marin, en Quito, se hacen al menos 5. En el mismo documento se
presenta una proyeccion: alrededor de 142. 710 personas podrian perder
su pie a causa de la diabetes, en los proximos anos.

Durante el primer semestre del afio, en Manabi se han reportado 9.653
casos de diabetes. De estos pacientes, 6.382 son mujeres y 3.271 son
hombres; en el area de salud 1 que corresponde al canton Portoviejo,
hasta septiembre se habian tabulado 2.889 personas afectadas con la
enfermedad provocada por la falta de insulina en el cuerpo humano

(diabetes tipo I).

Los datos son parte de las estadisticas oficiales de la Direccién de
Salud de Manabi. Aunque no hay ninguna explicacidon a esta situacion, se
estima que el hecho de que la mujer se quede en casa realizando tareas
domésticas, la vuelve propensa a estar consumiendo productos que

pueden causar esa enfermedad. (El Diario, 2010.)

1.2.1. c.- Microcontexto

En el ano 2012, en el Hospital IESS Manta, las estadisticas de diabetes
ascienden a 12.711 pacientes diagnosticados, constituidos por 5.728

mujeres y 6.983 hombres. Teniendo en cuenta que el Hospital recibe a

pacientes de todos los cantones de Manabi.

En el mismo ano, hay un total de 442 pacientes diagnosticados con

episodios depresivos, de los cuales 231 son mujeres y 211 son hombres.

Los pacientes amputados en el 2012, se reportd 152; siendo 18 de sexo

femenino y 97 de sexo masculino.

1.2.1. d.- Analisis critico

En el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta,

desde principios del ano 2012, se implementd el area de psicologia clinica
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tanto en Hospitalizacion mediante las interconsultas de los meédicos
especialistas, como en consulta externa, emergencia y EBASS (Equipo

basico de atencion en salud).

La remision a consulta psicolégica depende de los médicos especialistas
que realizan las interconsultas, ya sea de hospitalizacion o emergencia,
es decir que los pacientes no pueden recibir atencion psicoldgica, ya que
tienen que constar en la agenda electronica del servicio de psicologia en
el sistema As400, para realizar la evolucidn psicoldgica respectiva. A
diferencia de consulta externa en donde el profesional puede agendar sus

pacientes o call center.

A partir de que el paciente es diagnosticado como diabético, por el médico

tratante de la institucion, algunos son remitidos a la consulta psicolégica.
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1.2.2.- PREGUNTAS DIRECTRICES

e /;Recibio atencidn psicoldgica antes de la amputacion?

e ;La amputacion le ha provocado depresion?

e ;Con la intervencién psicolégica se lograra mejorar la calidad de
vida de los pacientes amputados?

e ;Se podria reducir la depresidn en los pacientes diabéticos si
recibieran intervencién psicolégica antes de la amputacion?

e Considera que la intervencion psicolégica lograra reducir lo

siguiente: depresion, ansiedad y estrés?

17



1.2.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Si los pacientes diabéticos amputados del Hospital del IESS Manta,

recibieran intervencion psicoldgica se reduciria la depresion?

18



1.2.4.- DELIMITACION

1.2.4. a.- Delimitacion de contenidos

Campo: Salud Mental
Area: Psicopatologia

Aspecto: Psicologia Clinica

Tema: “Diabetes en el adulto y depresidon por amputaciéon en los

pacientes del area de hospitalizacion en el IESS, Manta, 2012”.

Problema: Los pacientes diabéticos amputados del Hospital IESS Manta,

no reciben intervencion psicolégica, que podria generar depresion.

1.2.4. b.- Delimitacién espacial
Hospital IESS, Manta.

1.2.4. c.- Delimitaciéon temporal
2012-2013
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1.3.- OBJETIVOS

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia de la intervencion psicologica durante la
enfermedad, para el beneficio de los pacientes diabéticos amputados, del
Hospital IESS Manta.

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evidenciar la presencia de depresidon en pacientes diabéticos
amputados, para conocer sus consecuencias en la calidad de vida.

» Establecer la relacion entre la diabetes en el adulto y la depresion,
por amputacidn, para proponer estrategias que permitan un
tratamiento eficaz.

» Demostrar la reduccidon de depresidon en pacientes diabéticos, para
comprobar la eficacia de la intervencion psicologica antes de la

amputacion.

20



1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene plena justificacidon por cuanto
esta apegado al Plan Nacional para el Buen Vivir, que alude a: Mejorar la
calidad de vida de la poblacion, ya que plantea la necesidad de la
intervencion psicoldgica, para el manejo del paciente diabético adulto con
depresion por amputaciéon; creando las condiciones para satisfacer sus

necesidades en este caso las psicoldgicas.

Esta propuesta apunta a vincularse con la comunidad y a contribuir con
ella; optimizando la calidad de vida de los pacientes diabéticos, para el

manejo de la depresion, por medio de la psico-educacion.

A pesar que la diabetes es una enfermedad crénica metabdlica, influye
sobre la psiquis del sujeto con las complicaciones que trae la misma,
como en este caso la presencia de depresion por una amputacion; que

afecta a nivel personal, psicolégico, laboral o familiar.

El ser diabético se extiende mas alla de los sintomas fisicos, que sufre el
paciente y es por eso que esta tesis pretende determinar la importancia
de la intervencion psicoldgica durante la enfermedad, para el beneficio de

los pacientes diabéticos amputados.

Esta investigacion aporta al campo de la psicoldgica hospitalaria y social,
directamente beneficia a los pacientes diabéticos adultos, al Hospital
IESS Manta, a la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi

En el ambito local, no se cuenta con trabajos publicados sobre el tema
psicoldgico, por tanto, es factible y se contribuira a la investigacion en la

ciudad de Manta.
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CAPITULO II

2- MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La OMS estima que en el mundo hay 346 millones de personas con
diabetes, una cifra que muy probablemente, de no mediar intervencion
alguna, para 2030 se habra mas que duplicado. Casi el 80% de las
muertes por diabetes se producen en paises de ingresos bajos o medios.

Esta se presenta en la edad adulta y esta relacionada, en gran medida,
con un aumento excesivo del peso corporal (obesidad) y la inactividad
fisica. A diferencia de la diabetes 1, en la cual el cuerpo no produce

insulina, en ésta el organismo no la utiliza eficazmente.

Ante esto, los investigadores son directos: existe una epidemia de
diabetes. En Ecuador la situacion también es preocupante. Segun
informacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSPE), en el
2008 se presentaron 43. 285 casos de diabetes, mientras que en el
2009 fueron 68 355. La proyeccion de este afo es optimista: la cifra

alcanzaria los 45. 771 casos.

Estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) indican
que una persona con diabetes tiene 25 veces mas probabilidades de que
se le ampute esta extremidad, que una persona que no tiene la
enfermedad. La OMS, de su lado, apunta que cada 30 segundos alguien
en el mundo pierde una extremidad inferior debido a la diabetes. Existen
indices sobre esta situacion en Ecuador, aunque no son oficiales.

En un documento elaborado por Pie Diabético del Ecuador se incluye
el dato de que el hospital Luis Vernaza, de Guayaquil, se realizan 7
amputaciones de pie por semana, mientras que en el Hospital Andrade

Marin, en Quito, se hacen al menos 5.
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En el ano 2012, en el Hospital del IESS Manta, las estadisticas de
diabetes ascienden a 12.711 pacientes diagnosticados, de los cuales
5.728 son mujeres y 6.983 hombres. Teniendo en cuenta que el Hospital

recibe a pacientes de todos los cantones de Manabi.

En el mismo ano, existen un total de 442 pacientes diagnosticados con

episodios depresivos, de los cuales 231 son mujeres y 211 son hombres.

Los pacientes amputados en el 2012, fueron de 152; 18 de sexo femenino

y 97 de sexo masculino.

Segun las estadisticas de la OMS en el 2020 los trastornos depresivos
seran la segunda causa de enfermedad que provocara dias de vida
perdidos o vividos con discapacidad.

La depresion ya en la actualidad, es la segunda causa de discapacidad
entre los 15 y 44 ainos para ambos sexos.

La diabetes puede contribuir al desarrollo de trastornos depresivos como
consecuencia de la carga de la enfermedad.

Investigadores en todo el mundo encontraron que los pacientes con
complicaciones diabéticas tenian tasas mas elevadas de depresion y que
los pacientes con depresion percibian una mayor carga de la enfermedad,
notificando hasta el doble de los sintomas fisicos que los pacientes sin
depresion.

También la calidad de vida es peor en los pacientes en los que coexiste
diabetes y depresion que en los que tienen cualquiera de las dos
enfermedades de forma aislada. (OMS , 2012)

El solo hecho de recibir el diagnéstico de diabético provoca en el paciente
una conmocion a nivel psiquico, que muchas veces termina en
amputacion y todo este proceso se ve acompanado de la depresion por la

pérdida de sus miembros.
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2.2.- FUNDAMENTACION TEORICA
DIABETES

Definiciones:

e “La diabetes es una enfermedad endocrino-metabdlica, vascular,
cronica, producida por una interaccion variable de factores
genéticos y ambientales, promotores de una constelacién de
anomalias bioquimicas y anatdmicas, que afectan el metabolismo
de los carbohidratos, las grasas y las proteinas.” (Rigol, 1988)

o “Enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el

azucar en la sangre.” (OMS , 2012).

“El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafa gravemente muchos

organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.”

TIPOS DE DIABETES

Diabetes de tipo 1 6 insulinodependiente:

“Se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la

diabetes de tipo 1.”
Diabetes de tipo 2 o no insulinodependiente:

“Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el
90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso

corporal excesivo y a la inactividad fisica.”
Diabetes gestacional:

“Es un estado hiperglucémico que aparece o se detecta por vez primera

durante el embarazo.”
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CONSECUENCIAS FRECUENTES DE LA DIABETES
La diabetes dana los vasos sanguineos causando:
e Cardiopatia
e La neuropatia de los pies
e La retinopatia diabética
e Nefropatia
e La neuropatia diabética

DEPRESION POR AMPUTACION
DEPRESION

“Viene del latin depressus, que significa abatido, hundido o derribado”.
(Vallejo, Ruiloba, Cordoner, & Crespo, 2010).

“Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del sueno o del apetito, sensacion de cansancio y
falta de concentracion.” (OMS, 2013).

“Afeccidn en la que se pierde el interés por cuestiones que anteriormente
lo suscitaban, percibiéndose adicionalmente como una montana de
problemas insolubles, o una reiteracion rutinaria de su sufrimiento

inconducente.” (Corsacov, 2007).

‘Es una enfermedad que no solo afecta al estado de animo de la
persona, sino también a la manera en que se ve a si misma, su relacion
con quienes la rodean, su estado fisico y su comportamiento.” (Vallejo,
Ruiloba, Cordoner, & Crespo, 2010).

Estado afectivo negativo de la esfera psiquica, que se caracteriza por
sentimientos de soledad, vacio, tristeza profunda, melancolia, pesimismo,
apatia, que pueden o no estar latentes y tienen como factores

desencadenantes: muerte un familiar, separacion, abandono, enfermedad
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catastrofica, falta de recursos econdmicos, imagen corporal. (Loor Karen,

Zamora lvonne, 2013).

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), la

depresion esta considerada dentro de los trastornos del humor:
F30-39 Trastornos del humor (afectivos)

La alteracion fundamental en estos trastornos es una alteracion del
humor o de la afectividad, por lo general en el sentido de la depresion

(acompanada o no de ansiedad) o en el de la euforia.

En los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre un
humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar
de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion
de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso
tras un esfuerzo minimo. También son manifestaciones de los episodios

depresivos:

e La disminucion de la atencion y concentracion.

e La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad.

e Las ideas de culpay de ser inutil (incluso en las episodios le

e Una perspectiva sombria del futuro.

¢ Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

e Los trastornos del suefio.

o La pérdida del apetito.
F32.0 Episodio depresivo leve

Animo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y
el aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas
tipicos de la depresion, y al menos dos de estos tres deben estar
presentes para hacer un diagnostico definitivo, ademas de al menos dos

del resto de los sintomas enumerados anteriormente. Ninguno de los
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sintomas debe estar presente en un grado intenso. El episodio depresivo

debe durar al menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo leve, suele encontrarse
afectado por los sintomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo su
actividad laboral y social, aunque es probable que no las deje por

completo.
F32.1 Episodio depresivo moderado

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos
descritos para episodio depresivo leve (F32.0) asi como al menos tres (y
preferiblemente cuatro) de los demas sintomas. Es probable que varios
de los sintomas se presenten en grado intenso, aunque esto no es
esencial si son muchos los sintomas presentes. El episodio depresivo

debe durar al menos dos semanas.

Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener grandes
dificultades para poder continuar desarrollando su actividad social, laboral

o0 doméstica.
F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una
considerable angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea una
caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de estimaciéon de si
mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean importantes, y el
riesgo de suicidio es importante en los casos particularmente graves. Se
presupone que los sintomas somaticos estan presentes casi siempre

durante un episodio depresivo grave.

Deben estar presentes los tres sintomas tipicos del episodio depresivo
leve y moderado, y ademas por lo menos cuatro de los demas sintomas,
los cuales deben ser de intensidad grave. Sin embargo, si estan
presentes sintomas importantes como la agitacion o la inhibicion

psicomotrices, el enfermo puede estar poco dispuesto o ser incapaz de
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describir muchos sintomas con detalle. En estos casos esta justificada
una evaluacion global de la gravedad del episodio. El episodio depresivo
debe durar normalmente al menos dos semanas, pero si los sintomas son
particularmente graves y de inicio muy rapido puede estar justificado

hacer el diagnoéstico con una duracion menor de dos semanas.

Durante un episodio depresivo grave no es probable que el enfermo sea
capaz de continuar con su actividad laboral, social o doméstica mas alla

de un grado muy limitado.
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos

Episodio depresivo grave que satisface las pautas establecidas en F32.2,
y en el cual estan presentes ademas ideas delirantes, alucinaciones o
estupor depresivo. Las ideas delirantes suelen incluir temas de pecado,
de ruina o de catastrofes inminentes de los que el enfermo se siente
responsable. Las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma
de voces difamatorias o acusatorias o de olores a podrido o carne en
descomposicion. La inhibicién psicomotriz grave puede progresar hasta el
estupor. Las alucinaciones o ideas delirantes pueden especificarse como

congruentes o no congruentes con el estado de animo (ver F30.2).
F32.8 Otros episodios depresivos

Episodios que no reunan las -caracteristicas de los episodios
depresivos sefnalados en F32.0-F32.3, pero que por la impresion
diagndstica de conjunto indican que son de naturaleza depresiva. Por
ejemplo, mezclas fluctuantes de sintomas depresivos (especialmente de
la variedad somatica) con otro; sintomas como tension, preocupacion,
malestar o mezclas de sintomas depresivos somaticos con dolor
persistente o cansancio no debido a causas organicas (como los que se
observan en ocasiones en los servicios de interconsulta de hospitales

generales).
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AMPUTACION

‘La amputacion consiste en la separaciéon completa de una parte del

organismo del resto del cuerpo.” (Fisioterapia, 2004)

La amputaciéon de los miembros inferiores son causas frecuentes de
enfermedades vasculares, como en este caso el de la diabetes; también

se da por traumatismos, tumores y malformaciones congénitas.

TIPOS DE AMPUTACION

AMPUTACIONES MENORES:
Son aquellas que se limitan al pie.

e Amputaciones distales de los dedos

e Amputacién transmetatarsiana
AMPUTACIONES MAYORES:

e Amputacién de Syme/ Pirogoff - desarticulacién del tobillo.
e Amputacion infracondilea - debajo de la rodilla

e Amputacién de la rodilla - transtibial

e Amputacion supracondilea - desarticulacion de la rodilla

e Amputacién en guillotina - encima de los maléolos

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA AMPUTACION

Actualmente el ser humano le da una gran importancia al cuerpo, los
estereotipos sociales y estéticos influyen sobre la psiquis del sujeto
afectando su funcionalidad, autonomia, trabajo, familia, pareja, etc.; que
representa siempre una pérdida, no solo de una parte de su cuerpo.

Las situaciones de pérdida, de una extremidad o mas, son circunstancias
que causan dolor, frustracion y a menudo desesperacion de las personas

que la padecen. Ante los cambios las personas necesitan readaptarse
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para volver poco a poco ante la realidad. Las situaciones de pérdida
varian mucho de una persona a otra, nadie esta exento de verse

involucrado en estas condiciones.

La pérdida de una extremidad determina una discapacidad permanente
que afecta a la movilidad, la autonomia y a la imagen corporal, que el
paciente tiene de si mismo con las consiguientes secuelas psicologicas

que ello puede significar. (Pere, 2008)

Los sentimientos que puede manifestar el paciente amputado son de
miedo, abatimiento, rechazo o negacion, ira o irritabilidad, tristeza o
afliccion, ansiedad y estrés, perdida de la autoestima o confianza en si
mismo, percepcion de la incapacidad, frustracion, sentimientos de

aceptacion y esperanza. (Devis, 2001).

La teoria de Aaron Beck concibe la terapia cognitiva como un sistema de
piscoterapia basado en el supuesto de que la forma en que los individuos
perciben y estructuran su experiencia determina sus sentimientos y

acciones.

El terapeuta interpreta un papel activo en el proceso de ayudar al paciente

a modificar sus errores cognitivos y sus hipotesis disfuncionales.

Segun las caracteristicas del problema se aplican técnicas tanto verbales
como conductuales. Con respecto a estas ultimas, Beck sefala que se
usan no como fin en si mismas (modificar una conducta) si no como
medio para llegar a un cambio cognitivo. En muchas ocasiones las
técnicas conductuales se utilizan como pequefos experimentos dirigidos

a probar la validez de las hipétesis o ideas del paciente.

Un punto fundamental en la terapia de Beck es la identificacion de los
pensamientos automaticos. Estos pensamientos automaticos se
experimentan, segun Beck, como si fueran un reflejo, sin reflexion o
razonamiento previo, y se graban como plausibles y validos. El poner a

prueba la realidad de estas cogniciones para que el paciente analice de
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una forma mas correcta las cosas como son, por medio de la técnica de
examinar estas cogniciones y someterlas a una prueba de realidad, es un

elemento central de la terapia cognitiva.

Beck desarrollé primero sus propuestas en el tratamiento de la depresion.
Para entender el modelo cognitivo de la depresion es fundamental el
concepto de triada cognitiva de esta afeccion: una visidn negativa de a) si
mismo; b) el mundo y las experiencias presentes y c) el futuro. La
identificacion de este tipo de pensamientos es el objetivo de la terapia
cognitiva de la depresién. Para lograrlo, la terapia se ajusta a los

siguientes pasos:

a) Fase inicial: Evaluacion. Explicacidon al paciente de lo que sucede
y de los pasos que se van a seguir en la terapia.

b) Fase media: Utilizacion de las técnicas de identificacion vy
modificacion de los pensamientos automaticos y creencias que
crean y mantienen la depresion.

c) Fase inicial: Prevencion de recaidas, comprension de lo que ha

sucedido en la terapia y acuerdo sobre el seguimiento.

El registro diario de pensamientos disfuncionales, anotando diferentes
aspectos tratados en terapia, y ampliando su aplicacion progresivamente
de la consulta a casa y a la vida cotidiana, es una técnica importante en

esta terapia. (Martorell, 2012)

Segun la doctora Beatrice Wrigh, propone una teoria de ajuste psicologico

para personas con discapacidad que se resumen en lo siguiente:

Manejo de la frustracion.- Todas las personas pasan por una serie de
adaptaciones continuas con su ambiente, el hecho de que tenga una
discapacidad no necesariamente significa que sea mas frustrada. Se cree
lo contrario por la tendencia social al ver la situacidon de otros desde
nuestra propia perspectiva, sin comprender todos los cambios que ha
venido realizando la otra persona en su forma de ser y de pensar, que le

permiten aliviar el nivel inicial de frustracidén, que experimentaba antes de
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la pérdida. Una situacidn de frustracion es aquella en la cual un obstaculo
impide que la persona obtenga la satisfaccion de necesidad importante.
Para lograr canalizar de forma adecuada las necesidades que aun no han
sido cubiertas, De Mezerville propone: adaptar las metas a las habilidades
presentes, cambiar a nuevas metas que satisfagan las necesidades,

encontrar nuevos medios para lograr las metas propuestas.

Un buen ajuste a la pérdida implica la capacidad de la persona para
superar los obstaculos que le impedian sentirse satisfecho y adaptar sus
aspiraciones a encontrar nuevas formas de alcanzar sus metas segun sus
habilidades.

Profundizacién de valores.- En toda situacion de pérdida se
experimenta la ausencia de algo, que es sentido por el individuo como
una desgracia personal, una sensacion de vacio y de falta de sentido que
amarga su vida. Para lograr un buen ajuste ante un proceso de pérdida, la
persona con discapacidad y su familia necesitan realizar adaptaciones en
su sistema de valores como: descubrir nuevos valores no considerados
antes, indicar una prioridad de valores, descubrir el enriquecimiento en
términos de madurez personal o interpersonal que ha deparado la

situacion que se esta viviendo.

Enfrentamiento objetivo de la discapacidad.- Muchas personas cuando
pasan por una situacion dificil adoptan una actitud de compasion y
sucumben, encerrandose en ellos mismos y dandose por vencidos ante la
desgracia que los desanima. Esto se debe a la creencia generalizada en
las primeras etapas del ajuste de la crisis, de que las pérdidas que se
sufren son mucho mas grandes de lo que la persona puede aguantar y
abarcan todas las areas de la vida. El proceso del ajuste a la
discapacidad debe encauzarse en una doble dimension: apoyar a la
persona con discapacidad y a su familia, descubrir y desarrollar las
capacidades y los recursos con que cuenta la persona con discapacidad

y su familia
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Es importante el acompanamiento psicologico en todas estas fases, para

mitigar los sintomas depresivos.

El paciente puede llegar a pensar que la amputacién es innecesaria y que
el doctor simplemente quiere amputar, conserva la esperanza de
conservar su extremidad, busca otros criterios médicos, religiosos y

alternativos.

El rol que el psicologo clinico tiene en el tratamiento del paciente diabético
amputado, es de evaluar aspectos biopsicosociales, para aplicar las
técnicas necesarias. Se evaluan factores afectivos, cognitivos vy
conductuales, involucrados en la percepcion de su enfermedad y

amputacion.

Para ejecutar la intervencidn psicologica es necesario tener en cuenta: la
personalidad, manera de afrontamiento, emociones y conductas

asociadas a la patologia.

El psicologo no trabaja solo, trabaja en un equipo multidisciplinario, que
no solo incluye a los médicos tratantes, sino como ente activo al mismo

paciente.

La literatura cientifica e investigativa afirma que, si un paciente es tratado
de manera multidisciplinaria, obtiene mejores resultados, en su salud

fisica y salud mental, que los conduce a una mejor calidad de vida.

El psicologo interviene en la resolucion de problemas, en la
psicoeducacion del paciente, en la adquisicion de habilidades para
afrontar la enfermedad, reduce las emociones negativas (depresion,

ansiedad), etc.

Cualquier causa que afecte a la psiquis del sujeto diabético amputado,

sera motivo de intervencion psicoldgica.

Muchos pacientes con amputaciones suelen sufrir ansiedad y depresion

durante el ingreso, por la discapacidad que ello genera. Las
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intervenciones psicoterapéuticas por parte de todo el equipo médico y en
particular por el psicélogo tienen una influencia positiva en la evolucion
del paciente. (Nawarotzky, Friese, Porck, Schottenfeld-Naor, Hahn, &
Scherbaum, 2008)

RELACION BIDIRECCIONAL DE LA DIABETES Y DEPRESION

“‘La depresion es mas frecuente en los diabéticos comparados con la
poblacion general y se relaciona con pobre control glucémico, presencia
de complicaciones, poca adhesion al tratamiento, mayor riesgo de
amputaciones mayores, mala calidad de vida y mayor mortalidad.” (Lin,
Rutter, Katon, Heckbert, & Ciechanows, 2010)

PSICOPROFILAXIS

“La psicoprofilaxis ha sido definida como un procedimiento terapéutico,
cuyo objetivo es reducir el impacto psicolégico potencialmente traumatico
de la experiencia quirurgica y tender al logro de una mejor adaptacion a la

situacion pre y post tratamiento clinico.” (Solano, 2003)

“La labor del psicdlogo en el campo de la psicoprofilaxis consiste en
asesorar y apoyar al personal que tiene un contacto mas frecuente y
cotidiano, con el fin de conseguir un fortalecimiento animico.” (Ovejero,
1988)

La depresion debe ser tratada: farmacologicamente (antidepresivos) y
psicolégicamente (psicoterapia); para un mejor resultado se debe trabajar
conjuntamente, cuando el caso lo amerite. En algunos casos resultan
innecesarios los farmacos, pero en casos mas complejos de depresion,

son indispensables.

Las respuestas emocionales pueden ser intervenidas mediante
técnicas con enfoque cognitivo — conductual: autocontrol, habilidades

sociales, manejo de estrés, comunicacién, refuerzo positivo y estrategias

34



de afrontamiento; la relajacion para manejar la ansiedad, control del dolor,
reorganizacion del esquema corporal y adaptacion a la protesis, ademas
se desarrolla la intervencion con el grupo familiar y los grupos

terapéuticos. (Devis, 2001).

El proceso de intervencion se da en todas y cada una de las etapas
por las que debe pasar un paciente: en la fase pre quirdrgica, los
pacientes que cuentan con una preparacion para la amputacion y tienen
un menor grado de esta, tienden a tener un mejor afrontamiento. Si en el
post operatorio inmediato se presenta dolor o un proceso de infeccion,
suele desencadenarse ira en los individuos. Ademas se observa que si el
proceso de protetizacion se demora, los pacientes pueden generar
sentimientos de tristeza y ansiedad que afectan su autoestima. (Browker,
1992).

La intervencién psicologica durante todo el proceso ayuda a afrontar la
pérdida, crear adherencia al tratamiento, mejorar la autoestima, para asi
poder adaptarse a la nueva situaciéon. Se debe ayudar al paciente a
clarificar y corregir sus percepciones, entender los puntos importantes del
proceso de rehabilitacion, lo que puede esperar en el futuro, y lo que debe

aprender para vivir bien con la prétesis. (Ruano, 1999)
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CASUISTICA
Este estudio de caso se hace con el objetivo de determinar la importancia de

la intervencion psicologica y las consecuencias de no recibirla.

CASO 1
NOMBRE: “Alay”

EDAD: 61 anos
ESTADO CIVIL: Separado
HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino, de 61 afnos de edad, ha procreado 4 hijos, de
estado civil separado, diagnosticado con diabetes hace 21 afos, la historia
clinica muestra que hace 7 anos tuvo la primera amputacion de tipo mayor
supracondilea, en la pierna derecha, por presentar gangrena, renuente a
utilizar prétesis ortopédica, se inclina a favor de la silla de rueda, confronta
segunda amputacion de la pierna izquierda asimismo supracondilea. En la
actualidad se encuentra hospitalizado para evaluacion de cicatrizacion del

munon, cursa la tercera semana en la institucion.

Refiere: “cuando me cortaron la pierna me dijeron que ya no tenian como
salvarla y me quedé sin mi otra pierna, me siento muy triste, casi no puedo
dormir, ni hambre me da y parezco nifo llora que llora y ahora sin mis dos
piernas yo que voy hacer, me siento como intranquilo, ya me he querido matar
tres veces, pero me he salvado”. Paciente denota llanto facil y presenta facies

deprimidas.

Manifiesta también “no he recibido intervencién psicoloégica, ni mucha

informacion del porqué de la amputacién, solo me la cortaron y ya”.
BATERIAS DE EVALUACION:
Entrevista Clinica

Inventario de Depresion de Beck (BDI)
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RESULTADOS:

Se aplico el Inventario de Depresion de Beck, dio como resultado 38 puntos,

lo que indica una depresion grave.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CIE-10: F32.2 Episodio depresivo grave

OBSERVACION:

El paciente no recibi6 atencion psicologica antes de la amputacion.

La interconsulta a psicologia se realizé después de 3 dias del post quirurgico.

CASO 2
NOMBRE: “Diomedes”

EDAD: 60 anos
ESTADO CIVIL: Separado
HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino, de 60 anos de edad, estado civil separado hace
22 anos, ha procreado 2 hijas, diagnosticado con diabetes hace 20 afnos, se le
realiz6 amputacion de tipo menor transmetatarsiana en el pie derecho,
actualmente hospitalizado para evaluacidén de cicatrizacidén y las respectivas
curaciones, cursa la segunda semana del postquirurgico y una semana en el

area de clinica, del hospital.

Refiere “la psicbloga, vino antes de que me hicieran la cirugia, me explico
porque me iban a cortar mis dedos, yo de verdad no sabia, ni los médicos me
habian explicado bien el asunto, me dio animos, me motivd y aqui me ve,
estoy ya recuperandome con buena actitud para curarme pronto y también
cuidarme en casa, porque no quiero que me sigan cortando mis piernas, yo sé

gue no me cuidé en la comida, y ni venia a controlarme con el doctor, pero ya
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VOy a venir y por supuesto a la consulta de la psicologa, yo creo que si a

todos nos visitara ella estariamos con buen animo para recuperarnos pronto”.
BATERIAS DE EVALUACION:

Entrevista Clinica

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

RESULTADOS:

Se aplico el Inventario de Depresion de Beck, dio como resultado 10 puntos,

lo que indica una depresion leve.
IMPRESION DIAGNOSTICA:
CIE-10: F32.0 Episodio depresivo leve

OBSERVACION:

e La interconsulta fue realizada oportunamente por el médico tratante del
paciente, al servicio de psicologia.
e Se utilizaron técnicas como: Terapia racional emotiva, reforzamientos,

psico-educacion.

CASO 3

NOMBRE: “Aleida”
EDAD: 63 anos
ESTADO CIVIL: viuda
HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino, 63 anos de edad, estado civil viuda hace 16 anos,
procred 6 hijos, diagnosticada con diabetes hace 20 afios, se le realizé hace 5
anos la primera amputacion de tipo mayor supracondilea, en la pierna

derecha por presentar gangrena, desde entonces utiliza silla de ruedas, no
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utiliza protesis y la segunda amputacidon de la pierna izquierda también
supracondilea, actualmente hospitalizada para evaluacién de cicatrizacion del

muion, cursa la cuarta semana en el area de clinica del hospital.

Refiere “la primera vez que me cortaron la pierna tenia una herida y esa
herida se me iba haciendo mas grande y no se me curaba y yo no venia
donde el doctor y segui con eso, yo me ponia remedios caseros, pero ya me
vi asustada cuando se me via el musculo y me comenzaba apestar, entonces
cuando ya vine a hacerme ver, me dijeron que tenian que cortarme la pierna
porque ya estaba infectada”. “Esta pierna de ahora me la cortaron porque
paso lo mismo comenzo6 con una herida pequefa y luego seguia avanzando
y no se me curaba”. “Ya me quedé sin mis dos piernas, esto es algo terrible
me siento muy triste, ni hambre me da, ni suefo solo pienso que ya no tengo
mis dos piernas, a veces me pongo a llorar, ya no me puedo valer por mis
propios medios, mis hijos me dicen que ellos me ayudan, pero no es lo mismo

que uno se valga por si misma, depender de otra persona”.

Manifiesta también que “no ha venido la psicologa por aqui y que no sabia

que habia, pero ya la voy a pedir, para que me haga una consulta”.
BATERIAS DE EVALUACION:

Entrevista Clinica

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

RESULTADOS:

Se aplico el Inventario de Depresion de Beck, dio como resultado 40 puntos,

lo que indica una depresion grave.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

CIE-10: F32.2 Episodio depresivo grave
OBSERVACION:

e La paciente no recibio atencion psicologica antes de la amputacion.
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e Los médicos tratantes realizaron la interconsulta a psicologia, en el

post quirurgico.

2.3.- FUNDAMENTACION LEGAL

Esta investigacion tiene su fundamentacion legal en la Constitucion de la
Republica del Ecuador 2008, que sefala en el Art. 350 “Sistema de
Educacién Superior tiene como finalidad la formaciéon académica y profesional
con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y tecnoldgica; la
innovaciéon, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los
objetivos del régimen de desarrollo.” (Constitucion de la Republica del
Ecuador , 2008)

Ademas se apoya en el Plan Nacional para el Buen Vivir, que en su Objetivo 3
menciona: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”; que alude
directamente al Buen Vivir en todas las facetas de las personas, pues se
vincula con la creacion de condiciones, para satisfacer sus necesidades
materiales, psicologicas, sociales y ecoldgicas. (Plan Nacional Del Buen Vivir,
2009-2013)

Este concepto integra factores asociados con el bienestar, la felicidad y la
satisfaccion individual y colectiva, que dependen de las relaciones sociales y
econdmicas solidarias, sustentables y respetuosas de los derechos de las

personas y de la naturaleza, en el contexto de las culturas.

Por lo tanto, cumple con la finalidad del Sistema de Educaciéon Superior, con
estudiantes que se estan formando con un enfoque cientifico, que se esta
aplicando y cumpliendo, ademas de la promocion y difusion de los saberes al

elaborar el mismo, para mejorar la calidad de vida de las personas.
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2.4.- HIPOTESIS

Si los pacientes diabéticos del Hospital del |IESS de Manta, recibieran
intervencion psicoldgica, antes de la amputacion se podrian reducir los

sintomas depresivos y tendrian una mejor adherencia al tratamiento.

Si se realizara una intervencion psicolégica para los diabéticos adultos, se
podrian reducir los sintomas depresivos por amputacion de los pacientes, ya
que los estos son remitidos cuando ya estan amputado, y no antes de la
cirugia, por lo que se plantea realizar una psicoprofilaxis, es decir un

seguimiento pre quirurgico y postquirurgico.

Determinar la importancia de la intervencidon psicologica durante la diabetes,
es necesaria, para el bienestar emocional del paciente, ya que cursara por
amputacion, se enfrentara a el proceso de pérdida, creara adherencia al
tratamiento, mejorara la autoestima, para asi poder adaptarse a la nueva

situacion.

La intervencion se debe dar en todas y cada una de las etapas por las que
debe pasar el paciente diabético: en la fase pre quirurgica los pacientes que
cuentan con una preparacion psicologica para la amputacion, tienden a

mejorar su capacidad de afrontamiento.
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2.5.- SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.5.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE

Diabetes en el adulto y

2.5.2.- VARIABLE DEPENDIENTE

Depresion por amputacion en los pacientes del area de hospitalizacién en el
IESS, Manta, 2012.
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CAPITULO 1l

3.- METODOLOGIA

3.1.- TIPO O NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion cualitativa

Tienen como caracteristica comun referirse a sucesos complejos que tratan
de ser descritos en su totalidad, en su medio natural. No hay
consecuentemente, una abstraccion de propiedades o variables para
analizarlas mediante técnicas estadisticas apropiadas para su descripcion y la
determinacién de correlaciones. Los investigadores cualitativos estudian la
realidad en su contexto natural, tal como sucede, intentando sacar sentido de,
o interpretar, los fenobmenos de acuerdo con los significados que tienen para
las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizaciéon y
recogida de una gran variedad de materiales que describen la rutina y las
situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas.
(Rodriguez Gémez, 1996)

Investigacion cuantitativa

Determina la vision de una ciencia de objetos y hechos concretos, en los
cuales se pueden realizar mediciones y comprobaciones, frente a esta

realidad. (Picermo Torres, 2005)

Los tipos de investigacion que se utilizaron fueron: documental y de campo.

Investigacion documental: “Es la que se realiza, como su nombre o indica,
apoyandose en fuentes de caracter documental, esto es, en documentos de
cualquier especie tales como, las obtenidas a través de fuentes bibliograficas,
hemerograficas o archivisticas; la primera se basa en la consulta de libros, la

segunda en articulos o ensayos de revistas y periddicos, y la tercera en
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documentos que se encuentran en archivos como cartas oficios, circulares,
expedientes, etc.” (Marin Villada, 2007)

Investigacion de campo: Esta clase de investigacion se apoya en
informaciones que provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios,

encuestas y observaciones. (Marin Villada, 2007)
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3.1.1.- METODOS

Inductivo-deductivo.- Consiste en evaluar el problema de sus aspectos
particulares a los generales, la induccion y de su proyeccion general a los
aspectos particulares, la deduccién; porque se evalud el problema de la

investigacién desde lo particular a lo general y viceversa.

Analitico.- Cualquier situacién a investigar para su mejor interpretacion
requiere que se desintegre en partes, haciendo el proceso de analisis de la

misma. Porque se realizé un analisis de cada variable de la investigacion.
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3.1.2.- TECNICAS

Se recurrio a la recopilacion documental, con el fin de obtener la informacién
necesaria para describir el objeto de estudio. Se utilizé la entrevista y
encuesta, para darle mas validez a la investigacion. Inventario de depresion

de Beck, para medir niveles de depresion en los pacientes diabéticos.

Encuestas.- Se realizd una encuesta de 5 preguntas a 24 pacientes
diabéticos del IESS Manta, para determinar la importancia de la intervencion

psicolégica durante la enfermedad.

Entrevistas.- Se realiz6 una entrevista de 5 preguntas a profesionales de la
salud: Director de la Institucion, Jefe de medicina interna, Psicéloga, Cirujano,
endocrindlogo; para determinar la importancia de la intervencion psicologica

durante la enfermedad, en el IESS Manta.

Test.- Se aplico el Inventario de depresion de Beck, a 24 pacientes

diabéticos amputados, para determinar el nivel de depresion.
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3.2.- POBLACION, MUESTRA Y TAMANO

3.2.1.- POBLACION
40 Pacientes del Hospital del IESS Manta.

3.2.2.- MUESTRA

Pacientes diabéticos amputados del Hospital del IESS, Manta.

3.2.3.- TAMANO DE LA MUESTRA
Del 100% de la poblacién, se tomaron como muestra el 60%, total 24

pacientes diabéticos del area de hospitalizacion.
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3.3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.a. VARIABLE INDEPENDIENTE: DIABETES EN EL ADULTO

CONCEPTO CATEGORIA | INDICADORES TECNICAS
Diabetes: Tipo 2 Clasificacion Revisién del registro
La diabetes es una Internacional de | de historia clinica
enfermedad Enfermedades del programa As
endocrino- (CIE-10) 400 del IESS Manta.

metabdlica, vascular,
cronica, producida
por una interaccion
variable de factores
genéticos y

ambientales
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3.3.b VARIABLE DEPENDIENTE: DEPRESION POR AMPUTACION

CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES | TECNICAS
Estado de animo
Pesimismo
Sentimientos de
Episodio fracaso
Depresion . Insatisfaccion
depresivo leve Culpa
Es u;a algeracién del Sentimientos de Inventario de
estado e animo -
castigo 2
cuya persistencia o Rechazo depresion de
puede ser variable y | Episodio Auto acusacion Beck
que esta asociada a | depresivo Impulsos suicidas
dlyersos o agentes moderado Llanto
etiopatogenicos, Irritabilidad
factores Aislamiento social
predisponentes, Indecision
desencadenantes Y | Episodio Imagen corporal

agravantes.

depresivo grave

Capacidad laboral
Problemas de
sueio Cansancio
tipico

Pérdida de apetito
Pérdida de peso
Hipocondria
Apetito sexual
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3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS

Entrevista.- “...medio para obtener informacion a través de un proceso de
comunicaciéon interactiva, que utiliza un lenguaje verbal...”. (Picermo

Torres, 2005) (Ver anexos).

Encuestas.- “La encuesta es una técnica que permite la recoleccién de
informacion a través de un cuestionario.” (Picermo Torres, 2005) (Ver

anexos)

Test.- “Instrumento auxiliar importante que procura informacion
complementaria, la que es sometida a analisis cuantitativo y cualitativo.”
Tiene las finalidades: “fines diagnédsticos, fines psicoterapéuticos y

seguimientos, fines investigativos.” (Picermo Torres, 2005). (Ver anexos)
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3.5.- RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion recolectada se registr6 manual y electrénicamente con el

fin de presentarla de una forma clara, concreta y organizada.

3.6.- PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Las encuestas, se tabularon electronicamente, para luego presentarlas a

través de cuadros y graficos estadisticos.
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4.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1.- ANALISIS

4.1.1. Instrumentos psicoldégicos con criterios de validacion
Caso 1 Test de Beck

CAPITULO IV

N * | BLOQUES A |B D G
1 Estado de animo (Humor) 2 0 3
2 Pesimismo (Vision oscura del futuro) 1 2 2
3 Sentimientos de Fracaso 3 1 0
4 Insatisfaccion 2 1 0
5 Culpa 1 2 3
6 Sentimientos de Castigo (castigo percibido) | 1 3 2
7 Rechazo (odio a si mismo) 1 2 3
8 Auto acusacion 0 2 2
9 Impulsos Suicidas 1 2 3
10 | Llanto 0 3 1
11 | Irritabilidad 0 1 3
12 | Aislamiento social 3 1 2
13 | Indecision 2 0 2
14 | Imagen corporal 2 3 2
15 | Capacidad laboral 0 1 2
16 | Problemas de sueno 0 1 2
17 | Cansancio tipico 1 2 3 3
18 | Pérdida de apetito 3 1 0
19 | Pérdida de peso 0 1 3
20 | Hipocondria 2 1 3
21 | Apetito sexual 1 3 0
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INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos de la escala del test de Beck, en

el caso 1, dio un total de 38 puntos, lo que indica una depresién grave.

Caso 2 Test de Beck

N * | BLOQUES A G
1 Estado de animo (Humor) 2
2 Pesimismo (Vision oscura del futuro) 1
3 Sentimientos de Fracaso 3
4 Insatisfaccion 2
5 Culpa 1
6 Sentimientos de Castigo (castigo percibido) | 1
7 Rechazo (odio a si mismo) 1
8 Auto acusacion 0
9 Impulsos Suicidas 1
10 | Llanto 0
11 | Irritabilidad 0
12 | Aislamiento social 3
13 | Indecision 2
14 | Imagen corporal 2
15 | Capacidad laboral 0
16 | Problemas de sueno 0
17 | Cansancio tipico 1 3
18 | Pérdida de apetito 3
19 | Pérdida de peso 0
20 | Hipocondria 2
21 | Apetito sexual 1
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INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos de la escala del test de Beck, en

el caso 2, dio un total de 10 puntos, lo que indica una depresion leve.

Caso 3 Test de Beck

N * | BLOQUES A |B |[C |D E F G
1 Estado de animo (Humor) 2 0 1 3 2

2 Pesimismo (Vision oscura del futuro) 1 2 0 2 3

3 Sentimientos de Fracaso 3 1 2 0 2

4 Insatisfaccion 2 1 1 0 3

5 Culpa 1 2 2 3 0

6 Sentimientos de Castigo (castigo percibido) | 1 3 0 2 3

7 Rechazo (odio a si mismo) 1 2 2 3 0

8 Auto acusacion 0 2 3 2 1

9 Impulsos Suicidas 1 2 2 3 2 0
10 | Llanto 0 3 2 1

11 | Irritabilidad 0 1 2 3

12 | Aislamiento social 3 1 0 2

13 | Indecision 2 0 3 2

14 | Imagen corporal 2 3 0 2

15 | Capacidad laboral 0 1 3 2 1

16 | Problemas de sueno 0 1 2 2 2

17 | Cansancio tipico 1 2 0 3 3 3 3
18 | Pérdida de apetito 3 1 2 0 0

19 | Pérdida de peso 0 1 2 3 3

20 | Hipocondria 2 1 0 3 3

21 | Apetito sexual 1 3 2 0 0 0
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INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos de la escala del inventario de
depresion de Beck, en el caso 3, dio un total de 40 puntos, lo que indica

una depresion grave.

Resultados del Inventario de Depresion de Beck realizado a 24

pacientes diabéticos amputados del hospital IESS de Manta.

41.67 %
i
10 - 33.33%
2 T 25.00 %
77 p— =Leve
6 .
5 - Moderado
4 - Grave
3
2
1
0

Leve Moderado Grave

Fuente: Aplicacion de inventario de depresion de Beck a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion del Inventario de
Depresion de Beck, a los 24 pacientes diabéticos amputados del hospital
IESS Manta, podemos observar que existe mayor prevalencia de
depresion leve, sin embargo consta una cifra considerable de depresion

grave.

4.1.2.- Entrevista. Historia

Entrevista N° 1
Dr. Hernan Salazar, Director de IESS Manta

1.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos influye sobre el

estado emocional del paciente?
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Logicamente, no solo en los diabéticos, cualquier paciente que sea
amputado conlleva a una depresion. Influye de manera diferente en cada

persona, depende la cultura, del nivel socio-econémico, del sexo.

2.- ;Cuales son las consecuencias de no recibir atenciéon psicolégica

antes de la amputacién por diabetes?

Las consecuencias serian que el paciente no esta preparado y al no estar
preparado le da una depresion y la intervencion psicolégica es muy

importante para preparar al paciente.

3.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos, les causa

depresion?
Si, porque no se lo ha preparado psicologicamente.

4.- ;Cuando un paciente diabético debe ser remitido a la psicéloga
de la institucion: cuando son diagnosticados diabéticos, antes de la

amputacion o después de la amputacion? ;Por qué?

Cuando son diagnosticados como diabéticos porque conlleva a un circulo

de depresion, no solo al paciente si no a la familia y a los que lo rodean.

También antes de amputacidon, porque es traumatizante para cada

persona e influye psicolégicamente.

5.- ¢La intervencién psicolégica podria reducir la depresién en los

pacientes diabéticos?

Si, la intervencidn psicoldgica reduciria la depresion de estos pacientes.

Entrevista N° 2

Dr. Freddy Benalcazar, Jefe del servicio de medicina interna de IESS

Manta

56



1.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos influye sobre el
estado emocional del paciente?

Claro, porque el paciente no acepta la amputacion, es una parte de su

cuerpo que va a perder.

2.- ;Cuales son las consecuencias de no recibir atenciéon psicolégica

antes de la amputacién por diabetes?

Hay un impacto que va de moderado a severo, el ser humano no acepta
sentirse incompleto, la amputacion perturba la mente del paciente, incluso

llega a un sindrome como es el del miembro fantasma.

3.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos, les causa

depresion?

Claro que si les causa depresion, en los pacientes que he tenido en la

mayoria se ha presentado depresion después de alguna amputacion.

4.- ;Cuando un paciente diabético debe ser remitido a la psicéloga
de la institucion: cuando son diagnosticados diabéticos, antes de la

amputacion o después de la amputacion? ;Por qué?

Cuando son diagnosticados diabéticos, porque asi se puede prevenir

futuras complicaciones y sobre todo lo de la amputacién.

5.- ¢La intervencién psicolégica podria reducir la depresién en los

pacientes diabéticos?

Claro, la intervencidn psicolégica reduciria la depresidon de estos

pacientes.
Entrevista N° 3
Dr. Carlos Avilés, Médico tratante-Endocrinélogo IESS Manta

1.- ¢La amputaciéon en los pacientes diabéticos influye sobre el

estado emocional del paciente?
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Si, influyen los factores socio-econdmico, es una descarga para €l y para

los familiares.

2.- ;Cuales son las consecuencias de no recibir atenciéon psicolégica

antes de la amputacion por diabetes?

Una de las consecuencias seria, no aceptar el tratamiento después de la
amputacion, puede ocurrir que el paciente se niegue a la amputacion y
como consecuencia terminaria en una sepsis, que es un proceso grave a

nivel sanguineo. Otra consecuencia es que no controlan su depresion.

3.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos, les causa

depresion?

La diabetes causa depresion y la amputacion es por una diabetes mal

controlada.

4.- ;Cuando un paciente diabético debe ser remitido a la psicéloga
de la institucion: cuando son diagnosticados diabéticos, antes de la

amputacion o después de la amputacion? ;Por qué?

Cuando son diagnosticados diabéticos, porque el paciente evitaria

complicaciones en la enfermedad.

5.- ¢La intervencién psicolégica podria reducir la depresién en los

pacientes diabéticos?

Si, siempre y cuando no haya otra patologia de fondo.

Entrevista N° 4
Dra. Zoila Alava, Psicéloga Clinica IESS Manta

1.- ¢La amputacién en los pacientes diabéticos influye sobre el

estado emocional del paciente?
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Si, porque es parte de su cuerpo, se altera su esquema corporal, se

limitan sus actividades, el estilo de vida cambia.

2.- ;Cuales son las consecuencias de no recibir atenciéon psicolégica

antes de la amputacion por diabetes?

El paciente no acepta la amputacibn como parte de la enfermedad,
porque no conoce las consecuencias de no amputarse. Si no reciben la
atencion psicoldgica oportuna, puede llevarlos a episodios depresivos

moderados a graves y no hay buena adherencia al tratamiento.

3.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos, les causa

depresion?

Si, es una de las patologias mas frecuentes en los pacientes diabéticos

que van a ser amputados o ya han sido amputados.

4.- ;Cuando un paciente diabético debe ser remitido a la psicéloga
de la institucion: cuando son diagnosticados diabéticos, antes de la

amputacion o después de la amputacion? ;Por qué?

Cuando son diagnosticados diabéticos, porque en ese momento es que
se les puede dar una psico-educacion y no llegar a la amputacion, lo que

se deberia hacer es una prevencion primaria.

5.- ¢La intervencién psicolégica podria reducir la depresiéon en los

pacientes diabéticos?

Si, se hace un trabajo de dualidad: psicologo y médico; de esta manera la

enfermedad sera controlada.

Entrevista N° 5

Dr. Jimmy Zambrano. Especialista en Traumatologia y ortopedia-Cirujano
IESS Manta.
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1.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos influye sobre el

estado emocional del paciente?

Siempre influye sobre el estado emocional, tiene que ver con su imagen
corporal, es un cuerpo mutilado, no hay funcién no puede hacer las cosas

por sus propios medios, no hay autosuficiencia.

2.- ;Cuales son las consecuencias de no recibir atencién psicolégica

antes de la amputacion por diabetes?

La pérdida es mas fuerte y mas severa, dificulta es estrés postraumatico y

dificulta la aceptacion de su realidad.

3.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos, les causa

depresion?

Si por supuesto que les causa depresion, porque es un cambio total de

sus vidas en todos los ambitos.

4.- ;Cuando un paciente diabético debe ser remitido a la psicéloga
de la institucion: cuando son diagnosticados diabéticos, antes de la

amputacion o después de la amputacion? ;Por qué?

El psicologo o psiquiatra debe ser convocados desde que el paciente es

diagnosticado con diabetes, se debe trabajar multidisciplinariamente.

5.- ¢La intervencién psicolégica podria reducir la depresién en los

pacientes diabéticos?

No creo que la reduzca del todo, pero si reducira el impacto de la

enfermedad.
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4.2.- INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.2.1.- Encuestas o cuestionarios

DISTRIBUCION POR GENERO
CUADRO N° 1

N° | GENERO |Fr | %

1 Femenino 9 37.50

2 Masculino 15 1 62.50

TOTAL 24 | 100

Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

GRAFICO N°1
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 1 de las encuestas dirigida a los
pacientes diabéticos amputados estan distribuidos por género de la
siguiente manera: el 62.50 % son de género masculino mientras que el

37.50 % de género femenino.
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que la mayoria de

pacientes diabéticos son de género masculino.
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DISTRIBUCION POR EDADES
CUADRO N° 2

N° EDAD Fr %

1 20-35 0 0.00

2 36-50 7 29.17

3 50-65 17 70.83

TOTAL 24 100

Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

GRAFICO N° 2
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 2 de las encuestas dirigida a los
pacientes diabéticos amputados estan distribuidos por edades de la
siguiente manera: el 70.83% tienen edades comprendidas entre 50-65
afos de edad mientras que el 29.17 % tienen de 35-50 anos; no existe

ningun paciente entre los 20-35 afos.

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que los pacientes

diabéticos se encuentran en una edad comprendida entre los 50-65 afnos.
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DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

CUADRO N°3
N° | ESTADO CIVIL Fr | %
1 SOLTEROS 0 (0.00
2 | CASADO 15 [ 62.50
3 |[VIUDO 4 16.67
4 | SEPARADO 5 [20.83
TOTAL 24 (100
Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados
Elaboracién: lvonne Zamora y Karen Loor
GRAFICO N° 3
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 3 de las encuestas dirigida a los
pacientes diabéticos amputados estan distribuidos por estado civil de la
siguiente manera: el 62.50 % son casados, el 20.83 % son separados,

mientras que el 16.67 % son viudos; existe un 0.00 % paciente solteros.
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que mas de la mitad

de los pacientes diabéticos amputados estan casados.
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1.- ¢ Recibié atencidén psicolégica antes de la amputacion?

CUADRO N° 4
N° | ALTERNATIVAS |Fr | %
1 |SI 2 [8.33
2 |NO 22 | 91.67
3 | NO SABE 0 |(0.00
TOTAL 24 {100

Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracién: Ivonne Zamora y Karen Loor
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: lvonne Zamora y Karen Loor

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 4 de las encuestas dirigida a los
pacientes diabéticos amputados respondieron en base a su criterio de la
siguiente manera: el 91.67 % dijo que no recibié atencidon psicoldgica
antes de la amputacion; el 8.33 % dijo que si recibid y finalmente el 0.00

% dijo que no sabe.
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que la mayoria de los
pacientes diabéticos no recibieron atencion psicolégica antes de la

amputacion.
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2.- ;La amputacion le ha provocado depresién?

CUADRO N° 5
N° | ALTERNATIVAS Fr | %
1 Sl 18 | 75
2 |NO 6 |25
3 | NO SABE 0 |0
TOTAL 24 1100

Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 5 de las encuestas dirigidas a los
pacientes diabéticos amputados respondieron en base a su criterio de la
siguiente manera: el 75 % dijo que si le ha provocado depresion; el 25 %

dijo que no y finalmente el 0.00 % dijo que no sabe.
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que mas de la mitad
de los pacientes diabéticos consideran que les ha provocado depresion el

ser amputado.
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3.- ¢Con la intervencidon psicolégica se lograra mejorar la calidad de
vida de los pacientes amputados?

CUADRO N° 6
N° | ALTERNATIVAS Fr (%
1 S 16 |67
2 NO 0 0
3 NO SABE 8 33
TOTAL 24 (100
Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados
Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor
GRAFICO N°6
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracién: Ivonne Zamora y Karen Loor

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 6, el 67 % de los pacientes diabéticos
amputados dijo que si se lograra mejorar la calidad de vida de los
pacientes amputados con la intervencion psicologica; el33 % dijo que no

sabe y finalmente el 0.00 % dijo que no.
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que la mayoria de los
encuestados respondieron que la intervencion psicoldgica lograra mejorar

la calidad de vida de los pacientes amputados.
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4.- ;Se podria reducir la depresion en los pacientes diabéticos si

recibieran intervencion psicolégica antes de la amputaciéon?

CUADRO N° 7
N° | ALTERNATIVAS Fr | %
1 Sl 22 |92
2 NO 0 0
3 NO SABE 2 8
TOTAL 24 1100
Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados
Elaboracién: Ivonne Zamora y Karen Loor
GRAFICO N°7
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: lvonne Zamora y Karen Loor

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 7 el 92 % de los pacientes dijo que si se
reduciria la depresibn en los pacientes diabéticos si recibieran
intervencion psicologica antes de la amputacién; el 8 % dijo que no sabe y
finalmente el 0.00 % dijo que no.

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que la mayoria de los
encuestados respondieron que si se reduciria la depresion en los
pacientes diabéticos si recibieran intervencion psicolégica antes de la

amputacion.
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5.- Considera que la intervencion psicolégica lograra reducir lo

siguiente:
CUADRO N° 8
N° | ALTERNATIVAS |Fr | %
1 | Depresion 20| 83
2 | Ansiedad 3 |13
3 | Estrés 1 14
TOTAL 24 1100
Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados
Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor
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Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados
Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor
ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 8 de las encuestas dirigida a los pacientes
diabéticos amputados respondieron en base a su criterio de la siguiente
manera: el 83 % dijo que considera que con la intervencion psicologica se
lograra reducir la depresion; el 13 % dijo que la ansiedad y finalmente el 4%

dijo que el estrés.
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que la mayoria de los
pacientes consideran que con la intervencion psicologica se lograra reducir la

depresion.
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CAPITULO V

5.1.- COMPROBACION DE HIPOTESIS

A partir de la pregunta 4, (¢, Se podria reducir la depresion en los pacientes
diabéticos si recibieran intervencion psicolégica antes de Ila
amputacion?), de la encuesta aplicada a los pacientes diabéticos amputados,
del Hospital IESS Manta se comprobé que el 92% respondio que si se reduciria

la depresion en los pacientes diabéticos si recibieran intervencion psicolégica.

CUADRO N° 10

N° [ ALTERNATIVAS Fr | %

1 SI 22 |92
2 | NO 0 |0

3 | NO SABE 2 |8
TOTAL 24 1100

Fuente: Encuestas dirigida a los pacientes diabéticos amputados

Elaboracion: Ivonne Zamora y Karen Loor

Y en base a la pregunta 5, ¢La intervencién psicolégica podria reducir la
depresion en los pacientes diabéticos?, de la entrevista realizada al Director
de la institucion, a los médicos tratantes y a la psicéloga, respondieron que; la
intervencion psicologica si reduciria la depresidn en los pacientes diabéticos.

Por lo tanto, se concluye que la hipdtesis es valida.
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5.2.- LOGROS DE OBJETIVOS

Se logré cumplir con el objetivo general de la investigacion, se determiné la
importancia de la intervencion psicologica durante la enfermedad, para el
beneficio de los pacientes diabéticos amputados, del Hospital IESS Manta.

Utilizando instrumentos como: encuestas, entrevistas, estudio de casos.
También con los objetivos especificos:

Se evidencid la presencia de depresion en pacientes diabéticos amputados,
con la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck, estudios de tres casos,

entrevista y encuesta.

Se establecio la relacion entre la diabetes en el adulto y la depresion por
amputacion, por medio de las encuestas, entrevistas, BDI y la literatura

cientifica.

Se demostré la reduccion de depresion en pacientes diabéticos, para
comprobar la eficacia de la intervencion psicologica antes de la amputacion;

con el estudio de caso y la literatura cientifica.

Considerando el logro de los objetivos, la propuesta se va a implementar, (ver

en capitulo VII).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada en los pacientes diabéticos amputados

del hospital del IESS Manta, llegamos a las siguientes conclusiones:

1.

No todos los pacientes diabéticos del IESS son remitidos a la consulta
psicologica antes de ser amputados.

. En el hospital del IESS Manta existe mayor prevalencia de pacientes

diabéticos de género masculino, con edades que oscilan entre 50-65
afnos, y en su mayoria estan casados.

Mas de la mitad de los pacientes consideran de gran importancia la
intervencion psicologica antes de la amputacion, ya que puede mitigar
los sintomas depresivos.

Se evidencidé la presencia de depresion en pacientes diabéticos
amputados, por medio del Inventario de depresion de Beck y estudio de
casos.

La intervencidon psicologica debe ser un complemento del tratamiento
meédico y nutricional, de esta manera se conseguira modificar la

conducta del paciente logrando una mayor adherencia al tratamiento.
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6.2.- RECOMENDACIONES

Preparar psicolégicamente a todos los pacientes diabéticos, antes de la

amputacion, para mitigar los sintomas depresivos.

Implementar un proceso en consulta externa y hospitalizacion, de

derivacién inmediata del paciente diabético, para la atencion psicologica.

El paciente diabético deberia recibir una prevencion primaria (psico-

profilaxis), para controlar la enfermedad.

Se sugiere trabajar multidisciplinariamente en el manejo del paciente

diabético, que incluya al servicio de psicologia.

Realizar una psico-educacién oportuna a todos los pacientes diabéticos,

para prevenir los factores de riesgo.
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CAPITULO VII

7.- PROPUESTA

7.1.- DATOS INFORMATIVOS:

Nombre de la institucion: Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de Manta

Clase de entidad: Publica

Tiempo estimado de inicio: 05/06/2013

Tiempo estimado de terminacién: 05/06/2014
Director de la institucién: Dr. Hernan Salazar Vega
Direccion: Avenida de la Cultura

Financiamiento: $20.000

NOMBRE DE LA PROPUESTA:

“Elaborar un plan de intervencion psicolégica, utilizando la psicoprofilaxis, para
reducir la depresién por amputacion en los pacientes diabéticos adultos, del

area de hospitalizacion del IESS, Manta, 2012.”
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7.2.- INTRODUCCION

La ciencia reconoce cada vez mas la relacidbn que existe entre las

enfermedades fisicas y psiquicas o entre la salud fisica y la salud mental.

La salud mental cada vez toma mas fuerza en las instituciones hospitalarias, se
reconoce la importancia del estado emocional en la recuperacion de los

pacientes.

La psicologia clinica en el hospital, es esencial para la recuperacion y
adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos que, a pesar de tener su
origen en una alteracién organica, existen también variables psicologicas que

intervienen en el proceso de la enfermedad.

La diabetes se desarrolla de diferentes maneras en los pacientes, ya que cada
uno posee caracteristicas y habilidades comportamentales para afrontar la
enfermedad. Es por eso importante psico-educar al paciente para que tenga la
capacidad de asumir de forma adecuada y eficaz el tratamiento con el objetivo

de mejorar su calidad de vida.

La intervencion psicolégica debe ser un complemento del tratamiento médico y
nutricional, de esta manera se conseguira modificar la conducta del paciente

logrando una mayor adherencia al tratamiento establecido para la diabetes.
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7.3.- ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El hospital IESS Manta no cuenta con estudios realizados en el area de
psicologia, ya que recientemente se implementd la consulta de psicologia en el

2012, lo que implica que esta en proceso de una buena organizacion .

En Solca Portoviejo, se realiza hace varios anos un proceso de intervencion de

derivacion inmediata a psicologia, luego del diagndstico a los pacientes.

Los primeros trabajos de Psicologia Hospitalaria en Brasil en la Clinica
Ortopédica y Traumatoldgica de la Universidad de Sao Paulo que realizara
Matilde Neder en el afio 1954 (Angerami, y cols. 1996-1).

Brasil es el primer pais que inicia el trabajo del psicélogo en el nivel de salud
hospitalario, normando sus principales funciones en el mismo. Cuba se
convirtié en el primer pais desde el afno 1968 donde se reconoci6 al psicélogo
ocupando posiciones en un Ministerio de Salud con la creaciéon del Grupo
Nacional de Psicologia de Cuba, con funciones normativas y de asesoria
técnica, y donde por primera vez se insertan a trabajar psicologos en la

atencion primaria de salud en 1969 (Hernandez, Grau 2005).

Estos logros han permitido el desarrollo de la Psicologia Hospitalaria en
América Latina, en paises como Brasil, Cuba, México, Colombia y en los
ultimos anos en Ecuador; el psicologo de la salud se ha ido abriendo paso en el
trabajo en hospitales, en servicios o departamentos de psicologia que abarcan
diferentes tipos de pacientes y modalidades de atencién, integrados a equipos
de salud mental cuya funcion principal es la atencion de los pacientes
psiquiatricos ubicados en diferentes situaciones clinicas o en algunos casos
pacientes portadores de enfermedades cronicas, como en este caso el de la

diabetes.
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En el caso del Hospital IESS Manta, se integré al equipo de trabajo la primera
psicologa clinica de la institucion en afo 2012; lo quiere decir que la psicologia

recién se esta abriendo paso en esta entidad.

7.4.- OBJETIVOS

Objetivo general:

Mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos, por medio de la
intervencion psicoldgica, utilizando la psicoprofilaxis, para reducir la depresion
por amputacion en los pacientes  diabéticos adultos, del area de

hospitalizacion del IESS, Manta.

Objetivos especificos:

» Facilitar la adherencia al tratamiento, del paciente diabético adulto
amputado.

» Concienciar a los pacientes diabéticos de la necesidad de la intervencion
psicoldgica, anexa a la consulta médica.

» Proporcionar a los pacientes la informacién necesaria, para control de la

depresidon por amputacion, durante la diabetes.
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7.5.- JUSTIFICACION

Esta propuesta tiene plena justificacion porque se basa en mejorar la calidad
de vida del paciente diabético amputado, por medio de la intervencion
psicolégica, utilizando la psicoprofilaxis, para reducir la depresién por

amputacion.

Se encamina a mejorar las necesidades de la salud mental de la poblacién, que
tanto énfasis ha ido tomando en los ultimos afos, donde cada vez mas la

intervencion psicolégica se hace mas comun en los pacientes hospitalarios.

El numero de diabéticos aumentado considerablemente en la poblacion
Manabita y consigo las amputaciones de pie diabético, esta propuesta intenta
no solo reducir la depresion, si no las amputaciones psicoeducando a los que
poseen esta enfermedad, con la prevencién y la informacion oportuna, sin
dejar de lado que cada paciente tiene un estilo de afrontamiento frente a esta

patologia.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, el 92% de los pacientes
respondieron que si se reduciria la depresion si recibieran intervencion

psicoldgica antes de la amputacion.

Participaran en el proyecto: pacientes diabéticos amputados y no amputados,

psicologo, diabetdlogo, cardidlogo, endocrindlogo, cirujano, nutricionista.

Se beneficiara directamente a los pacientes diabéticos del Hospital IESS Manta

y a la institucién, porque ofrecera un mejor servicio.

Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, por cuanto estrechara sus lazos aun

mas con la sociedad y su vinculacion con el servicio comunitario.

En el ambito local, no se cuenta con trabajos publicados sobre el tema, por

tanto, se contribuira a la investigaciéon en la ciudad de Manta.
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Y por todo esto es que esta investigacion encuentra su justificacion en todo lo

antes mencionado.

7.6.- FUNDAMENTACION

La propuesta se plantea, ante la problematica actual del Hospital IESS Manta,
en donde algunos pacientes diabéticos son remitidos a la consulta psicologica
después de la amputacion, cuando el paciente ya esta en un estado depresivo,
en algunos casos son remitidos antes de la amputacion obteniendo una buena

adherencia al tratamiento y a la rehabilitacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas de la investigacion, un
91.67 %, lo que representa en su mayoria a los pacientes diabéticos que no
recibieron atencién psicologica antes de la amputacion, lo que hace urgente la

intervencion psicoldgica.

La relacion que existe entre el estado emocional y la salud fisica, ha sido
ampliamente investigada desde las diversas ciencias a lo largo de la historia.
Se parte del supuesto de que el estado emocional y la personalidad influyen
sobre las funciones somaticas del sujeto y contribuyen al origen de diversos
trastornos. Influencia que apunta a las diferentes formas y diferentes etapas

de la enfermedad.

La intervencion psicoldgica, segun la APA, subraya su capacidad para aliviar
sintomas, reducir la probabilidad de recaidas, mejorar la calidad de vida,
promover el funcionamiento adaptativo en el trabajo, en la escuela y en la red

social, asi como facilitar el establecimiento de habitos de vida saludables.

La evidencia cientifica demuestra que la psicoterapia es un tratamiento eficaz,
en la mayoria de los pacientes que sufren trastornos de ansiedad y depresion,
para alcanzar o recuperar un nivel de funcionamiento adecuado y tipico de la

poblacién general. (Baldwin, 2009)
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Los tratamientos de atencion temprana en salud mental que incluyen la
psicoterapia reducen los gastos sanitarios generales, simplifican y mejoran el
acceso a los servicios adecuados y la atencion a las personas que lo necesitan
y mejoran la eleccion del tratamiento (Asociacion Americana de Psicologia
(APA), 2012)

7.7.- METODOLOGIA. PLAN DE ACCION:

ESTRATEGIAS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION
PSICOLOGICA

Se iniciara el plan de accién con los siguientes parametros a seguir:

e Mision y Vision del plan de intervencion psicologica.

e Objetivos del plan de intervencién psicoldgica

> Psicoprofilaxis

» Psicoeducacion

» Mitigacion de los sintomas depresivos
» Calidad de vida

e Principios y valores del IESS Manta

> Eficiencia
» Oportunidad
» Amabilidad

> Confianza
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e Técnicas: Conferencias, talleres, exposiciones, consultas.
e Recursos: Tripticos informativos, carteles.
e Finalidad
e Base Legal
e Requisitos
e Fases de procedimientos:
1. Capacitacion del personal
2. Psi coeducacion a los pacientes

3. Evaluacién de los pacientes

7.8.- ADMINISTRACION

Estara compuesta por el departamento de psicologia del Hospital:

e Consultorio equipado con el material necesario.
e Areas de intervencion: Emergencia, hospitalizacion, consulta externa.

e Personal: Psicologo, Endocrindlogo, Nefrélogo, Cirujano, Cardidlogo.
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7.9.- PREVISION DE LA EVALUACION

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢(QUIENES EVALUARAN?

Ivonne Zamora, Karen Loor

¢POR QUE EVALUAR?

Porque en el plan de intervencion
psicologica deberan derivar
automaticamente a los pacientes a
interconsulta psicolégica y los médicos

tratantes pueden no estar de acuerdo.

¢PARA QUE EVALUAR?

Para tomar la decision de elaborar o no el

plan de intervencion.

¢ QUE EVALUAR?

La propuesta del plan de intervencion

psicolégica a los pacientes diabéticos.

¢.COMO EVALUAR?

Mediante el analisis de estadisticas de
depresion en pacientes diabéticos

amputados.
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Anexos



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA

Entrevista dirigida al director y a médicos tratantes del Hospital IESS Manta
de los pacientes diabéticos amputados del area de Hospitalizacion.

OBJETIVO: Determinar la importancia de la intervencion psicoldgica durante la
enfermedad, para el beneficio de los pacientes diabéticos amputados, del IEES
Manta.

1.- ¢La amputacion en los pacientes diabéticos influye sobre el estado emocional
del paciente?

2.- ¢ Cuales son las consecuencias de no recibir atencion psicolégica antes de la
amputacion por diabetes?

3.- ¢ La amputacion en los pacientes diabéticos, les causa depresion?

4.- ;Cuando un paciente diabético debe ser remitido a la psicologa de la
institucién: cuando son diagnosticados diabéticos, antes de la amputacién o
después de la amputacion? ¢ Por qué?

5.- ¢La intervencion psicologica podria reducir la depresiéon en los pacientes
diabéticos?



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA

Encuesta dirigida a los pacientes diabéticos amputados del area de
Hospitalizaciéon del IESS Manta.

OBJETIVO: Determinar la importancia de la intervencion psicoldgica durante la
enfermedad, para el beneficio de los pacientes diabéticos amputados, del IEES
Manta.

La informacion obtenida sera muy util para la investigacion y se guardara
discrecion. Esperamos que nos proporcione los datos verdaderos.

INSTRUCTIVO: Marque con una X la alternativa de respuesta que usted crea
conveniente

DATOS PERSONALES:

Edad: 20 a 35 anos D 36 a 50 afos D 50 a 65 afnos D

Género: Femenino D masculino D

Estado civil: Soltero (a) D casado (a) D viudo (a) D separado (a) D
1.- ¢ Recibid atencion psicolégica antes de la amputacién?

Si__ No

2.- ¢La amputacién le ha provocado depresion?

Si_ No No sabe

3.- ¢Con la intervencion psicologica se lograra mejorar la calidad de vida de
los pacientes amputados?

Si_ No No sabe_

4.- ;Se podria reducir la depresién en los pacientes diabéticos si recibieran
intervencion psicolégica antes de la amputacion?

Si_ No_ No sabe_

5.-Considera que la intervencion psicolégica lograra reducir lo siguiente:

Depresion D Ansiedad D EstrésD



Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta.

Fecha: 27/03/2013

Area de Hospitalizacion

Fecha: 27/03/2013

Paciente diabético, con amputacion supracondilea. Aplicacion de encuesta.

Fecha: 04/02/2013



Paciente diabético amputado. Entrevista clinica

Fecha: 04/02/2013
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Entrevista con el Director de la Institucion Dr. Hernan Salazar Vega

Fecha: 15/03/2013




