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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion se centrd en determinar si el estrés emocional es un factor de riesgo para
la aparicion de enfermedades crénicas en el grupo etario comprendida entre 25 a 65 afios
pertenecientes a la parroquia de Tanicuchi, barrio Lasso. La metodologia aplicada en la
presente investigacion cuenta con un enfoque cualitativo y cuantitativo, ademas, conto
con una investigacion inductiva y analitica y también tuvo un alcance descriptivo. Para la
investigacion se considerd a la poblacion registrada en el Centro de Salud Tipo C de
Lasso, pacientes comprendidos entre 25 a 65 afios que pertenecen a la parroquia de
Tanicuchi, por otro lado, la muestra se determiné en funcion a las necesidades
investigativas, se determiné a 98 pacientes de 25 a 65 afios pertenecientes a la parroquia
Tanicuchi. Se obtiene como resultado la relacion entre las enfermedades cronicas y la
presencia del factor estresante considerando un valor p de 0,890, valor de significancia
mayor a 0.05, para finalizar, se concluye que no existe un valor significativo entre las
variables de estudio, entendiendo asi que el estrés emocional no es un factor de riesgo

para el desarrollo de las enfermedades crénicas.

Palabras claves: Estrés; Enfermedades crénicas; Diabetes; Factor estresante;
Hipertension arterial
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ABSTRACT

The research focused on determining whether emotional stress is a risk factor for the
appearance of chronic diseases in the age group between 25 and 65 years old belonging
to the Tanicuchi parish in the Lasso neighborhood. The methodology applied in the
present investigation has a qualitative approach and a quantitative approach, in addition,
it had an inductive and analytical investigation and also had a descriptive scope. For the
research, the population registered in the Lasso Health Center was considered, patients
between 25 to 65 years old who belong to the Tanicuchi parish, on the other hand, the
sample was determined based on the research needs, it was determined to 98 patients from
25 to 65 years old belonging to the Tanicuchi parish. The relationship between chronic
diseases and the presence of the stressor is obtained as a result, considering a p value of
0.890, a significance value greater than 0.05, to conclude, it is concluded that there is no
significant value between the study variables, thus understanding that emotional stress is

not a risk factor for the development of chronic diseases.

Keywords: Stress; Chronic diseases; Diabetes; Stressor; Arterial hypertension
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INTRODUCCION

En medicina, el estrés es una situaciéon en la cual los niveles de glucocorticoides y
catecolaminas se elevan, lo que ocasiona una inestabilidad en la homeostasis de la persona
afectada, siendo un factor desencadenante para la aparicion de enfermedades cronicas (1).
La exposicion al estrés tiene efectos directos sobre la salud, especificamente en etapas
criticas causa alteraciones de tipo fisico y conductual en el individuo; cuando existe una
exposicion prolongada de estrés, en el individuo puede ocasionar dafios irreversibles en
su bienestar fisico, ayudando a la aparicién de enfermedad crénicas como la hipertension

arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (2).

El estrés es una enfermedad emergente que cada afio incrementa debido a que se ha
considerado un factor de riesgo poco estudiado, que se percibe de manera diferente tanto
en hombres como en mujeres; siendo las mujeres quienes experimentan estrés con mayor
frecuencia en comparacion con los hombres, debido a la desigualdad laboral en cuanto a
la remuneracion econdmica y el cargo laboral (3).

Cualquier cambio que afecte el circulo de confort del paciente va a ocasionar un periodo
de estrés, al cual le siguen dos etapas bien diferencias como reaccion ante dicho evento.
La primera es asimilar el cambio y adaptarse al mismo, eliminando el periodo de estrés
que afecta al paciente y el segundo cambio a seguir es no confrontar de manera adecuada
la situacion a la que esta expuesto al paciente. Si el periodo de estrés se prolonga
ocasionara un dafio permanente a su integridad fisica y emocional. Uno de los cambios
comunes en los paises en vias de desarrollo, es la apertura de carreteras lo que afecta a las
comunidades por donde estas nuevas vias son construidas (4,5).

En la actualidad existen diversos factores de riesgo para enfermedades con incidencia
creciente y que son una causa importante de mortalidad en el mundo, como lo son las
enfermedades cardiovasculares, cancer, obesidad, enfermedades metabdlicas y depresion
(6). Las emociones y el estrés tienen una importante funcién adaptativa, sin embargo, bajo
determinadas condiciones el estrés puede generar estados emocionales negativos como la

ansiedad y la depresion que pueden tener un papel desencadenante o agravante en



determinados trastornos como hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 los cuales
constituyen asi un problema socio sanitario de primer orden por su elevada incidencia y

su pronostico negativo (7).

La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 son trastornos de caracter
multifactorial, lo cual determina la existencia de diferentes vias etiologicas y obliga a la
evaluacion de efectos interactivos de distintas variables sobre la presion arterial (8). La
identificacion oportuna de factores de riesgo constituye una tarea importante para su
prevencion, tratamiento y control. Dentro de los factores psicoldgicos que han sido
investigados en relacion con los trastornos hipertensivos y la diabetes mellitus tipo 2 se

destaca el estrés (9).

La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 comparten los mismos factores de
riesgo, mas del 65% de los diabéticos sufren algln tipo de hipertension arterial (10,11).
Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son sin duda una de las principales
causas de mortalidad alrededor del mundo. Dentro de los factores de riesgo para sufrir
enfermedades cardiovasculares se encuentran la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, que cada dia se diagnostican con mayor frecuencia. Se observa que para distintos
estados de hipertension arterial, la coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 o sindrome
metabdlico eleva en forma notable el riesgo de dichos eventos (12).

Esta situacion permite hacer una revision de los factores de riesgo psicologicos como el
estrés que intervienen en el desarrollo y mantenimiento de esta patologia, los cuales se ha
visto 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
problemaética desde la perspectiva de salud mental en el area médica, y las posibles
alternativas de solucion que brinda para contrarrestar los efectos de estas enfermedades
(13,14).

Las enfermedades crénicas comparten condiciones y factores de riesgo comunes. Si bien
algunos factores de riesgo, como la edad, sexo y genética, no se pueden cambiar, muchos

factores de riesgo conductuales pueden modificarse, asi como una serie de factores



bioldgicos intermedios que incluyen presion arterial alta, sobrepeso u obesidad, lipidos
sanguineos elevados y prediabetes. Las condiciones sociales, econémicas y fisicas
influyen y dan forma al comportamiento y afectan indirectamente a otros factores
bioldgicos. El reconocimiento de estos factores y condiciones de riesgo comunes es la

base conceptual para un enfoque integrado de las enfermedades cronica.

Teniendo en cuenta que una enfermedad crénica de alta prevalencia, como las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, pueden compartir varios factores de riesgo
similares, no es raro encontrar mas de una enfermedad cronica en un solo individuo. Un
factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Estos pueden ser no
modificables o modificables, mayores o condicionantes, bajo este contexto se identifica
que el estrés emocional es considerado como un factor modificable, para esto la
identificacion temprana y el manejo adecuado de los factores de riesgo asociados a las
enfermedades cronicas es fundamental para intervenir en los diferentes niveles,

especialmente en el nivel de la Atencion Primaria de Salud.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Tema

Estrés emocional factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas: caso de

estudio parroquia Tanicuchi Ecuador

1.2. Planteamiento de Problema

1.2.1. Contextualizacion

En América latina, el estrés es un factor psicosocial considerado una enfermedad que debe
tener un enfoque global, el cual podria acrecentarse debido a un deterioro emocional ante
la mala situacion laboral en paises de habla hispana. La causa de estrés emocional
especialmente en mujeres y jovenes se debe por el incremento del desempleo (15). Los
hispanos con una educacion deficiente presentan mayores niveles de estrés debido a la
imposibilidad de conseguir trabajos bien remunerados que les ayuden a tener un desarrollo
individual, familiar y comunitario (16). Esta situacién genera periodos de estrés
prolongados y permiten un deterioro en la salud de los individuos, lo que ocasiona la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles principalmente diabetes mellitus

tipo 2 e hipertension arterial (4,16).

Las enfermedades crdnicas ocasionan el 60% de las muertes en el mundo, dos de estas
enfermedades han sido consideras pandemias mundiales: la hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo 2. Las regiones mas afectadas son los paises tercer mundistas en los

que se encuentran aproximadamente el 80% de enfermos con estas patologias (11).

Segln un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cronicas matan a 38 millones de personas en todo el mundo cada afio. Se estima que para
el afio 2030 alrededor de 52 millones de personas en todo el mundo morirdn de
enfermedades cronicas. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la
mayoria de las muertes, 17,5 millones cada afio, seguidas del cancer, 8,2 millones, las
enfermedades respiratorias, 4 millones y la diabetes, 1,5 millones. Casi el 75% de las
muertes por enfermedades cardiovasculares ocurren en paises de ingresos bajos y medios,

y afectan por igual a hombres y mujeres.



A nivel mundial, en el 2012 ocurrieron 1,5 millones de defunciones teniendo como
causante la diabetes. En 2012 la enfermedad ocupd el octavo lugar entre las principales
causas de muerte en el hombre y el quinto en las mujeres (16). A escala mundial las
estimaciones de la prevalencia de diabetes para el afio 2010 en la poblacién de 20 a 79
afios indican un 6.4% y se calcula que para el afio 2030 aumentara hasta un 7.7%. El
incremento en el porcentaje de adultos con diabetes, como se ha calculado, prevé una
importante diferencia entre paises en desarrollo y aquellos desarrollados. Para los paises
en desarrollo, entre los afios 2010 y 2030, el incremento seré del 69% mientras que en los

paises desarrollados se espera que sea del 20% (10).

En la actualidad, hay 15 millones de personas con diabetes en Latinoamérica y, en 10
afios, serdn 5 millones mas, un aumento mayor del esperado de acuerdo al crecimiento
poblacional. Calculos recientes revelan que, en los paises latinoamericanos y del Caribe
las tasas mas elevadas de prevalencia de la diabetes corresponden a Belice con un 12,4%,
y México con un 10,7% (41,43).

La prevalencia de hipertension arterial en Latinoamérica de acuerdo a encuestas
nacionales o muestreos sistematicos aleatorizados varia entre en 23 al 35%, siendo
Colombia y Peru los que presentan niveles mas bajos de hipertension en Latinoamérica;
y Brasil, Chile y Paraguay los que muestran un alto indice de prevalencia de hipertension

arterial.

En Ecuador, la prevalencia de hipertension arterial en el grupo etario comprendido entre
18 a 59 afios es del 9.3%, de acuerdo al sexo la prevalencia en mujeres es de 7.5% y en
hombres de 11.2%. En relacion a los grupos de edad se observa que en la quinta década
de la vida la prevalencia de hipertension arterial es la mas alta con un 22.8%. De acuerdo
al quintil econdmico, la prevalencia mas alta de hipertension arterial se encuentra en el
quintil 1 ocupando el 10.3%, mientras que la prevalencia mas baja se encuentra en el
quintil 5 con el 8.0%.

De acuerdo al sector, la poblacion urbana presenta una prevalencia de 9.4%, y la rural,

8.9%, diferencias que no son significativas. La costa rural es la subregion con un indice



de hipertension arterial mas alta teniendo una prevalencia del 13.8%. La prevalencia mas
baja se encuentra en la Amazonia rural con un 3.6%. Las provincias que presentan una
alta prevalencia de hipertension arterial son: Los Rios con un 16.6%, seguido de Guayas
con un 13.5% y Santa Elena con un 12.9%. Las cifras mas bajas de prevalencia se

encuentran en las provincias de Pastaza con un 2.5% (19).

A nivel nacional la diabetes mellitus tipo 2 es la segunda causa de muerte en los hombres
y la primera en las mujeres, mientras que la hipertensién arterial segin datos arrojados
por el INEC afirma que es la tercera causa de muerte en los hombres y la segunda causa
de muerte en las mujeres (19).En Ecuador, la prevalencia de diabetes mellitus a nivel
general es de 2.7%, mientras que la prevalencia en cuento al sexo tenemos que es de 2.6%
en hombres y 2.8% en mujeres. Si se toma en cuenta el grupo etario la poblacion que esta
en el quinto decenio de vida es la que presenta la prevalencia mas alta de diabetes mellitus
con un 10.3%, en relacion al grupo etario que lo antepone existe un cambio drastico de

40 a 49 afios la prevalencia es solo de 5.5%.

En poblacion con mayor prevalencia de diabetes mellitus en relacion a los ingresos
econdmicos esté ubicado en el quintil 4 con un 4.3%, y la poblacién més pobre o quintil
1 es la que presenta la menor prevalencia con un 1.3%. El area urbana presenta una
prevalencia del 3.2% vy el &rea rural del 1.6%. Las subregiones con la prevalencia mas alta
son Quito conun 4.8%y la Costa urbana con un 3.8. La Sierra rural presenta la prevalencia

mas baja con un 1% (19).

La construccion de redes viales a nivel nacional ha generado desarrollo y cambios en cada
uno de los lugares en los cuales se han ejecutado durante los Gltimos afios, sin embargo,
esto ha provocado un impacto de tipo econémico, social y ambiental significativo, tanto
positivo como negativo (20). En el 2014 se abre la via panamericano sur, esta arteria vial
conecta a Pichincha con las provincias de la sierra centro, causando que el sector de Lasso
(perteneciente a la parroquia de Tanicuchi), las ciudades Salcedo y Latacunga quedaran
aisladas, lo que ocasiond que muchos negocios cerraran, debido a la disminucién del
transito y el comercio en dicha region. Esto constituia una fuente fundamental para la

generacion de empleo, promocién cultural, gastronémica y social, que conforme ha
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transcurrido el tiempo se han convertido en una herramienta esencial para la distincion de

la zona a nivel local (21).

En Lasso se evidencia que entre el 2014 y el 2016 existio un descenso del 44,44% en el
total de ventas debido a la construccién del panamericano sur, teniendo como causa
aparente que la mayoria de negocios que se establecieron tiempo atras junto a la antigua
via con el propdsito de aprovechar el flujo vehicular cerraran, donde sus principales
clientes eran los turistas. Es por ello, que la ejecucién de la nueva via provoco que este

sector pierda el reconocimiento ganado por el paso de los afios (21).

La disminucion de la actividad comercial ocasion6 un descenso significativo en el nivel
socio-econdmico; esto a su vez produjo un estrés emocional en la poblacion, abriendo la
posibilidad de que sea un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades (20,21). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe que un factor de riesgo es “cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion” (10)

1.2.2. Anadlisis critico

Las enfermedades cronicas comparten condiciones y factores de riesgo comunes. Si bien
algunos factores de riesgo, como la edad, sexo y genética, no se pueden cambiar, muchos
factores de riesgo conductuales pueden modificarse, asi como una serie de factores
bioldgicos intermedios que incluyen presion arterial alta, sobrepeso u obesidad, lipidos
sanguineos elevados y prediabetes. Las condiciones sociales, econdémicas y fisicas
influyen y dan forma al comportamiento y afectan indirectamente a otros factores
bioldgicos. El reconocimiento de estos factores y condiciones de riesgo comunes es la

base conceptual para un enfoque integrado de las enfermedades cronica.

1.2.3. Prognosis

Teniendo en cuenta que una enfermedad crénica de alta prevalencia, como las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, pueden compartir varios factores de riesgo
similares, no es raro encontrar mas de una enfermedad croénica en un solo individuo. Un

factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que



aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Estos pueden ser no
modificables o modificables, mayores o condicionantes, bajo este contexto se identifica
que el estrés emocional es considerado como un factor modificable, para esto la
identificacion temprana y el manejo adecuado de los factores de riesgo asociados a las
enfermedades cronicas es fundamental para intervenir en los diferentes niveles,

especialmente en el nivel de la Atencion Primaria de Salud.

1.2.4. Formulacién del problema
¢Determinar si el estrés emocional es un factor de riesgo en el desarrollo de

enfermedades crdnicas en la parroquia Tanicuchi Ecuador?

1.2.5. Interrogantes

¢Existe la presencia del factor estresante que ha experimentado la poblacion de
Tanicuchi?

¢Cuales son los factores de riesgos presentes en la poblacion de estudio que aportan al
desarrollar de enfermedades cronicas?

¢Qué enfermedades cronicas desarrollo la poblacion que habita en la parroquia de

Tanicuchi?

1.2.6. Delimitacion del objeto de estudio

Delimitacién de contenido

CAMPOQO: Medicina familiar y comunitaria

AREA: Atencion Primaria de Salud

ASPECTO: Enfermedades crdnicas
Delimitacién espacial

La investigacion se realiza en la parroquia Tanicuchi Ecuador
Delimitacion temporal

La investigacion se efectua del afio 2018 al afio 2020



1.3.  Justificacion

El estrés emocional aparece por cambios en el entorno familiar y social, dando como
resultado una respuesta fisioldgica de adaptacion. En la Gltima década la han relacionado
con la aparicion de patologias crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, depresidn, arteroesclerosis y obesidad, enfermedades que aparecen debido a una falta
de adaptacion y superacion al factor estresante, produciendo un desequilibrio
homeostasico en el organismo; por lo tanto al ser considerada un factor de riesgo se debe
determinar su repercusion directa en la salud de quien lo padece y determinar su

incidencia en la aparicion de enfermedades.

En la parroquia de Tanicuchi en el afio 2014 se suscitd un evento no normativo que puso
en alerta a la poblacion, la inauguracion de la panamericana sur que unid la sierra- centro
con la provincia de Pichincha, situacion que perjudicé de manera directa los ingresos
econémicos de los habitantes, debido a que dicha red vial dejo en aislamiento a la
parroquia; cabe recalcar que el principal ingreso econdmico durante los ultimos 15 afios

de esta comunidad fue el turismo, el comercio y la gastronomia.

Se ha descubierto que los acontecimientos vitales estresantes se asocian positivamente
con enfermedades crénicas, y, por lo tanto, el riesgo aumenta de acuerdo con la exposicion
acumulada a eventos estresantes. Sin embargo, el vinculo entre los acontecimientos
vitales estresantes y las enfermedades cronicas no se ha demostrado de manera
consistente. Considerando los antecedentes, se considero factible ejecutar el estudio
debido a que la poblacién de Tanicuchi se mantuvo en una exposicién acumulada a
eventos estresantes, estimando que la relevancia cientifica radica en que la relacién entre
las variables de estudio hasta la actualidad no ha sido estable, en este sentido, se pretende

aportar resultados relevantes para el desarrollo investigativo continuo.

Al producirse este acontecimiento se pudo notar en la poblacion el aumento de consultas
médicas en el Centro de Salud de la parroquia, por lo tanto, es importante determinar el
estrés emocional generalizado en la poblacidn. La realizacion de esta investigacion tiene

una vision retrospectiva, la cual permite determinar la repercusion del estrés emocional



en la aparicion de enfermedades cronicas como son hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacion de la parroquia de Tanicuchi, perteneciente al canton de

Latacunga.

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar si el estrés emocional es un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades cronicas en el grupo etario comprendida entre 25 a 65 afios
pertenecientes a la parroquia de Tanicuchi del barrio de Lasso.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Establecer la presencia del factor estresante que ha experimentado la poblacién
de Tanicuchi.
e Determinar las principales enfermedades crénicas desarrolladas en la
poblacion que habita en la parroquia de Tanicuchi.
o Identificar los factores de riesgos presentes en la poblacion de estudio que

pueden aportar al desarrollar de enfermedades cronicas.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

La relacion entre estrés y enfermedad es compleja, la susceptibilidad al estrés varia de
persona a persona. En una investigacion efectuada en la ciudad de Bogota, se centrd en
identificar la presencia de factores de riesgo modificables para enfermedad crénica como
es la enfermedad cardiovascular, en funcion a los resultados obtenidos, se entiende que el
estrés es el factor de riesgo modificable con mas prevalencia en la poblacion de estudio.
Sin embargo, la relacion que tiene el estrés con la aparicion de enfermedades cronicas
cuenta con poca evidencia cientifica, a pesar de ello, en el estudio se concluye que el estrés
se relaciona con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (22).

En otro estudio similar, realizado en Espafia en una muestra de trabajadores y trabajadoras
de una institucién pablica, se evalud los niveles de estrés percibido (emocional) y de estrés
laboral para conocer la posible incidencia como factores de riesgo en problemas
cardiovascular y en el sistema inmunitario. En base a lo descrito, se encontrd que el estrés
percibido no se relaciona con los problemas en la presion arterial (23). En el afio 2017,
una investigacion busco predecir la influencia del estrés y la autoeficacia en la adherencia
al tratamiento de pacientes hipertensos, el estudio obtiene como resultados principales

que el estrés se relaciona de manera negativa con los pacientes hipertensos (24).

La diabetes tipo 2 se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas. Se ha
descubierto que los factores de riesgo modificables contribuyen hasta en un 60% del
riesgo de diabetes tipo 2. Sin embargo, la diabetes tipo 2 sigue aumentando a pesar de la
implementacion de intervenciones basadas en factores de riesgo tradicionales. Existe una
clara necesidad de identificar factores de riesgo adicionales para la prevenciéon de

enfermedades cronicas.

Se considero establecer los resultados de una investigacion realizada en el 2008, a pesar
de que es una investigacion antigua, aporta informacion relevante sobre las variables
investigativas, en este sentido, los autores detallan que el estrés aumenta el riesgo de
diabetes mellitus, especialmente en personas con sobrepeso, ya que el estrés psicolégico

altera las necesidades de insulina (25).
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En el afio 2017, 12,844 mujeres nacidas en 1946-1951 completaron encuestas para el
Estudio Longitudinal Australiano sobre la Salud de la Mujer, mediante regresion logistica
y modelos estructurales marginales. Se encontrd una asociacion gradual entre el estrés
percibido y todos los mediadores en los analisis de retardo de tiempo multivariante. Se
encontrd una asociacion significativa entre la hipertensién, asi como la actividad fisica y
el indice de masa corporal, y la diabetes. Los niveles de estrés moderado / alto se asociaron
con un aumento de 2,3 veces en las probabilidades de diabetes tres afios después, para el
efecto total estimado. Se concluye que el estrés percibido es un factor de riesgo importante
para la diabetes tipo 2, la mayor parte de la estimacion del efecto del estrés sobre el riesgo

de diabetes no estd mediada por los factores de riesgo tradicionales (26).

2.2.  Fundamentacion filosofica

La fundamentacion filosdfica se centra en el paradigma critico y propositivo, el paradigma
centra su sustento filosofico en el enfoque humano, es un género de investigacion social
vagamente definido cuyo tema central involucra la problematizacion del conocimiento.
El paradigma critico opera desde la perspectiva de que la investigacion cientifica debe
realizarse con el objetivo expreso del cambio social en mente. Por lo mismo, la
investigacion esta disefiada no solo para recopilar datos, sino también para cambiar los
sistemas en estudio. Entonces, se desea saber si el estrés emocional es un factor de riesgo
que desarrollan enfermedades cronicas bajo la premisa de que la poblacion de estudio

estuvo bajo acontecimientos de estrés constantes.

2.3. Fundamentacion legal

Constitucién de la Republica

Art. 360.- EI sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red pablica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores

que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.
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Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion
y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales
de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los

procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios
Ley Organica de Salud Ordena (2010)

Art 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular y vigilar la aplicacion
de las normas técnicas para la prevencion, deteccion, atencion integral y rehabilitacion,
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, cronico degenerativas, discapacidades,

y problemas de salud puablica declarados prioritarios.

Art 14.- Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad en

conjunto con otros organismos competentes.

Art 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico,
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
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2.4.  Categorias fundamentales

Factores de riesgo

Factores de riesgo Enfermedad

modificables

Enfermedade
s crénicas

Estrés
emocional

Variable Independiente Variable Dependiente

Grafico 1. Categorias fundamentales
Fuente. Acosta (2020)
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2.4.1. Factores de riesgos

Los factores de riesgo para la salud son atributos, caracteristicas o exposiciones que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o trastorno de la
salud. Los factores de riesgo conductuales son aquellos que las personas tienen més
capacidad de modificar. Los factores de riesgo biomédicos son estados corporales que a

menudo estan influenciados por factores de riesgo conductuales (27).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un pequefio conjunto de factores de
riesgo es responsable de la mayoria de las muertes por enfermedades cronicas y de una
proporcion significativa de la carga de morbilidad que se les atribuye. Los factores de
riesgo del comportamiento provocan cambios metabdlicos. Varios estudios
epidemioldgicos han demostrado la contribucion de estos factores en la determinacion de

las enfermedades (28).

La presencia simultdnea de dos o maés factores de riesgo aumenta la probabilidad de
ocurrencia de enfermedades cronicas, y se asocia con la mortalidad total y la mortalidad
atribuida a causas especificas. En general, los factores de riesgo relacionados con el estilo
de vida no ocurren de manera aislada entre individuos, sino en grupos, y no se distribuyen

aleatoriamente entre la poblacion (28).

Las enfermedades crdnicas mas comunes comparten factores de riesgo, que a menudo se
clasifican en conductuales o bioldgicos. Los principales factores de riesgo biolégicos son
el sobrepeso, la obesidad, la hipertension arterial, la glucemia elevada y los lipidos
sanguineos anormales y su subconjunto, el colesterol total elevado. Estos factores de
riesgo son responsables de la mayor parte de la carga de muerte y discapacidad en todo el
mundo, independientemente de la situacién econdémica de un pais. Sin embargo, la
exposicion de las personas y las poblaciones a estos factores de riesgo es mucho mayor
en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos, donde
existen intervenciones integrales para ayudar a proteger a las personas (29).

Muchas enfermedades cronicas comparten factores de riesgo biomédicos y de
comportamiento que son en gran medida prevenibles. La modificacién de estos factores

de riesgo puede reducir el riesgo de un individuo de desarrollar una enfermedad crénica
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y resultar en grandes beneficios para la salud al reducir la enfermedad y las tasas de muerte
(30).

2.4.2. Factores modificables

Los factores de riesgo modificables son acciones nocivas que aumentan la probabilidad
de aparicién de la enfermedad o impiden la recuperacion de la salud. Son componentes
de las causas de las enfermedades y condiciones de salud, con impacto en la incidencia
de la morbilidad y mortalidad asociadas a las enfermedades cronicas, especialmente las

cardiopatias, la diabetes mellitus y el cancer, en adultos y personas mayores (28).

Los principales factores de riesgo conductual o mejor conocido como modificables. Los
factores de riesgo no modificables son rasgos que no se pueden cambiar. Los factores de
riesgo modificables estan influenciados positivamente por el estilo de vida, como la
actividad fisica diaria, el ejercicio regular, la dieta saludable, el compromiso social, la
espiritualidad y el manejo del estrés. Sin embargo, existen otros factores de riesgo
modificables que no estan directamente relacionados con el estilo de vida, pero que
influyen negativamente en el riesgo de enfermedades cronicas, como el nivel educativo,

el nivel socioeconémico y el empleo (31).

Las causas (factores de riesgo) de las enfermedades crénicas son bien conocidas. Un
pequefio numero de factores de riesgo comunes son responsables de la mayoria de las

principales enfermedades cronicas.

2.4.3. Estrés emocional

El término "estrés” se ha convertido en una de las palabras mas utilizadas en la lengua
vernacula cotidiana. Un modelo de estrés ampliamente aceptado implica la percepcion y
valoracion de un estimulo como amenazante y la consiguiente activacion de un conjunto

de reacciones fisiolOgicas caracterizadas como la respuesta al estrés (32).

Desde una perspectiva psicofisiologica, las emociones son fundamentales para la
experiencia del estrés; de hecho, son las emociones activadas en respuesta a percibir un
estimulo como sentimientos amenazantes como ansiedad, irritacion, frustracion, falta de
control o desesperanza lo que realmente es lo que estamos experimentando cuando nos

describimos como "estresados”. Todos los ejemplos anteriores de "factores estresantes”,
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ya sean inconvenientes menores o cambios importantes en la vida, se experimentan como

"estresantes” en la medida en que desencadenan emociones como estas (33).

El estrés emocional implica la experiencia de un afecto negativo, como la ansiedad, en el
contexto de una respuesta fisiologica al estrés que incluye cambios cardiovasculares y
hormonales. El estrés emocional ocurre cominmente cuando un individuo percibe que no
tiene los recursos personales adecuados para satisfacer las demandas de la situacion de

manera efectiva (34).
Sintomas del estrés emocional

Estrés emocional (resentimientos, miedos, frustracion, tristeza, ira, dolor / duelo), estrés
cognitivo (sobrecarga de informacion, sentido acelerado del tiempo, preocupacion, culpa,
vergienza, celos, resistencia, apegos, autocritica, autocritica). aversion, perfeccionismo
impracticable, ansiedad, ataques de panico, no sentirse como usted mismo, no sentir que
las cosas son reales y una sensacion de estar fuera de control / no tener el control) y estrés

perceptivo (creencias, roles, historias, actitudes, entre otras) (35).

Los cambios que ocurren como parte de la respuesta al estrés tienen efectos secundarios
negativos y pueden causar dafio si el estrés es prolongado o muy intenso. Por tanto, las
respuestas al estres tienen consecuencias para la salud y bienestar. Por ejemplo, la
excitacion fisiolégica prolongada o los aumentos frecuentes de la excitacion pueden
causar desgaste en las arterias y vasos coronarios, formacion de trombos, supresion del
huésped resistencia y otros efectos biol6gicos directos. Ademas, las consecuencias de
estrés, como una resolucion de problemas y un desempefio de tareas mas deficientes,
relaciones sociales interrumpidas y peor calidad de vida, podria afectar decisiones que

implican riesgos para la salud y afectar la salud indirectamente
Estrés emocional como factor de riesgo

El estrés emocional es considerado en la actualidad un factor de riesgo emergente que
incrementa paulatinamente cada afio. El estrés es producto de una disfuncion
homeostasico debido a un cambio momentaneo o permanente en la vida de una persona,
lo cual afecta su equilibrio emocional, dicho cambio es detectado por el organismos el

cual busca medidas adaptativas produciéndose una liberacion constante de
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glucocorticoides, si el estrés se vuelve una patologia cronica no superada se convierte en
un determinante importante para la aparicion de enfermedades cardiovasculares y
neuroendocrinas (36). La organizacion internacional del trabajo afirma que debido a una
disminucidn en las posibilidades laborales y un incremento del desempleo, el estrés es la

epidemia de la vida laboral moderna (13,14).

Al estar expuesto a un cambio no habitual en la vida de la persona, el organismo da una
respuesta de adaptacion que se denomina estrés produciendo a nivel neuronal la liberacion
del factor estresante denominado locus coeruleus el cual es localizado en el tallo cerebral,
posterior a esto existe una liberacion de noradrenalina en areas cerebrales mesolimbicas-
corticales, ocasionado la sensacion de alarma e hipervigilancia (37). Conjuntamente la
rama simpatica del sistema nervioso central mediante los nervios esplacnicos estimulan
la liberacion constante de adrenalina la que incrementa la actividad y resistencia de los
vasos sanguineos , el corazén y los pulmones; Esta respuesta de adaptacion es eficaz por
poco tiempo mientras se supera la etapa estresante, sin embargo, cuando la situacion se
alarga por un tiempo indefinido y no es superado el gasto energético es mayor y el
organismo requiere mecanismos adicionales que dependen de la activacion del eje

hipotalamo-hipofisis-adrenal (37,38).

El eje hipotalamo-hipdéfisis-adrenal se activa en las neuronas hipotaldamicas las cuales son
las encargadas de secretar la hormona liberadora de corticotropina que a su vez estimula
la secrecion de la hormona adrenocorticotropa desde la adenohipdfisis. La hormona
adrenocorticotropa al ser liberada actla en la corteza de las glandulas suprarrenales para
estimular la sintesis y secrecién de aldosterona y cortisol, hormonas que funcionan en
distintos 6rganos Yy tejidos y sirven pata producir una respuesta adecuada que regule la
energia disponible (3,39). Si el estrés se mantiene por un tiempo prolongado esto
conllevaria a una alteracion en la liberacién de glucocorticoides que afectaria el proceso
homeostésico y produciria la aparicion de enfermedades cardiovasculares vy

neuroendocrinas (40,41).

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la neoplasia y las enfermedades

respiratorias son las principales patologias no transmisibles que tienen una alta incidencia
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de morbi-mortalidad a nivel mundial, estas enfermedades comparten algunos factores de
riesgo que intervienen en su aparicion y desarrollo los cuales pueden ser modificables
como los hébitos dietéticos, el ejercicio fisico y el estrés, y no modificables como la edad,
el sexo o la etnia (6,42).

La diabetes mellitus es considerado una patologia altamente incapacitante debido a que
puede ocasionar retinopatias, nefropatias y amputaciones; otra de las enfermedades
cronicas que provoca un deterioro en la calidad de vida de los pacientes es la hipertension
arterial la cual es considerado como un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
renales crénicas y diabetes. La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2
comparten una caracteristica en comun debido a que son las principales patologias
responsables de la aparicion de accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares a nivel
mundial. En conclusién, al disminuir los determinantes que intervienen en la aparicién de
enfermedades crénicas se podrd mejorar la condicion de vida de los pacientes, se

disminuira su letalidad y se reducira de esta manera los costos de atencién médica (43,44).

El estrés emocional al ser un factor modificable de incidencia creciente a nivel mundial
debe ser estudiado con rigurosidad, determinando su responsabilidad en la aparicion de
patologias cronicas no transmisibles como lo son hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2, permitiendo asi tomar medidas de prevencién en la poblacion de riesgo,
la cual debe tener un enfoque multidisciplinario para evitar la aparicion y asi impedir
posibles complicaciones que contribuyan a empeorar la calidad de vida de la persona que
lo padezca (5,45).

Estrés y enfermedades cronicas

El estrés y la hipertension arterial

El estrés tiene una repercusion directa en el sistema cardiovascular, debido a un
desequilibrio en la presion arterial y el gasto cardiaco (37). El organismo al estar expuesto
a un evento estresante origina un aumento en la presion, ademas de un incremento en la

frecuencia cardiaca, lo que provoca una demanda de oxigeno mayor para el corazon,
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paralelo a esta reaccién el sistema nervioso libera adrenalina en la sangre que aumenta

la frecuencia respiratoria, el ritmo cardiaco y la resistencia vascular (36,38).

Durante el estrés agudo y cronico los vasos sanguineos sufren disfuncién endotelial y un
aumento en la produccion de fibrindgeno. Este proceso fisiopatoldgico estd acompariada
de una disminucion de éxido nitrico y de un incremento en la hipercuagulabilidad que son
las primeras manifestaciones de riesgo cardiovascular, arteroesclerosis y de hipertensién
arterial. Si el proceso de estrés no es superado y los cambios de adaptacién en el
organismos son prolongados y sostenidos provocara un dafio a nivel del corazén y del
sistema arterio-venoso producto de lo cual apareceran enfermedades cardiovasculares o

accidentes cerebrovasculares (34,39)
El estrés y la diabetes mellitus tipo 2

Los factores estresores si se mantienen por un tiempo prolongado favorecen a la aparicion
de alteraciones metabolicas, asociadas con el consumo excesivo de calorias debido a un
aumento en el consumo alimentario mediado por la aparicion de la hormona Ilamada
grelina que es la encargada de aumentar el apetito especialmente de carbohidratos en el
organismo, este aumento desmesurado ocasiona anormalidades en la homedstasis
energética (57,59).

El incremento en el consumo energético crea una resistencia a la insulina principalmente
en los tejidos musculares, esta resistencia da como resultado que el pancreas produzca
mayor cantidad de insulina para compensarlo (59). Si este proceso de produccién
incrementada y anormal de insulina se mantiene por un tiempo extenso provocaria que en
los islotes de langerhans disminuyan progresivamente su produccion y esto a su vez
causaria que la glucosa a nivel sanguineo aumentara , siendo posible ser diagnosticada la

diabetes mellitus a través de exdmenes de laboratorio (59.60).

2.4.4. Salud
La palabra salud se refiere a un estado de completo bienestar fisico y emocional. La
asistencia sanitaria existe para ayudar a las personas a mantener este estado 6ptimo de

salud. En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud con una
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frase que todavia aplican las autoridades modernas “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o
dolencia” (48).

Esto significa que la salud es un recurso para apoyar la funcion de un individuo en la
sociedad en general, mas que un fin en si mismo. Un estilo de vida saludable proporciona
los medios para llevar una vida plena con significado y propésito, por lo establecido la

salud fisica y mental son probablemente los dos tipos de salud mas discutidos (49).

e Salud fisica. - El bienestar fisico implica seguir un estilo de vida saludable
para disminuir el riesgo de enfermedad.
e Salud mental. - La salud mental se refiere al bienestar emocional, social y

psicoldgico de una persona.

2.4.5. Enfermedad

Una enfermedad es una condicion anormal que afecta a un organismo vivo. Las
enfermedades se entienden generalmente como condiciones médicas que involucran un
proceso patolégico asociado con un conjunto especifico de sintomas. Las enfermedades
localizadas afectan partes especificas del cuerpo; las enfermedades diseminadas se
extienden a otras partes del cuerpo; y las enfermedades sistémicas afectan a todo el cuerpo
(50).

Cada proceso patologico tiene un origen o etiologia, pero algunas enfermedades pueden
presentarse con sintomas diferentes. Los sintomas fisicos de la enfermedad pueden ir
acompafiados de sintomas emocionales, y algunas enfermedades que afectan el equilibrio

quimico del sistema nervioso pueden manifestarse en sintomas fisicos (51).

Las categorias de enfermedades incluyen autoinmunes, bacterianas, sanguineas,
cancerosas, digestivas, cardiacas, nerviosas (0 neurodegenerativas), de transmision sexual
o tiroideas. Las enfermedades pueden ser transmisibles o no transmisibles. Las fuentes
externas que pueden causar enfermedades incluyen virus o bacterias adquiridos, y las
causas internas de la enfermedad incluyen disfuncién autoinmune o genética. Algunas
enfermedades son cronicas, lo que significa que estan continuamente presentes y pueden

presentarse sintoméaticamente durante un periodo prolongado (52).
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Las enfermedades pueden prevenirse o evitarse mediante una serie de estrategias, que
incluyen un saneamiento adecuado, una nutricion adecuada, ejercicio frecuente y
vacunacion. Los tratamientos para enfermedades van desde medicamentos y dispositivos
médicos hasta cirugia y cuidados personales. Las enfermedades se pueden curar
simplemente con el tiempo, mientras que otras requieren un conjunto de tratamientos que
reviertan los procesos de la enfermedad o acaben con el problema médico de raiz de forma
permanente. Es posible que algunas enfermedades no se curen, en cuyo caso los sintomas
de la enfermedad pueden tratarse mediante terapia de control del dolor o cuidados

paliativos (53).

2.4.6. Enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas son afecciones de larga duraciéon con efectos persistentes,
generan consecuencias sociales y economicas pueden afectar la calidad de vida de las
personas. Las enfermedades crénicas son cada vez mas comunes y son una prioridad para
la accion en el sector de la salud. Comunmente se informa sobre 8 grupos principales:
artritis, asma, dolor de espalda, cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, diabetes y afecciones de salud mental (54).

Una enfermedad cronica o de largo plazo significa tener que adaptarse a las demandas de
la enfermedad y la terapia utilizada para tratar la afeccion. La mayoria de las
enfermedades crénicas no se curan solas y, por lo general, no se curan por completo.
Algunos pueden poner en peligro la vida de inmediato, como las enfermedades cardiacas
y los accidentes cerebrovasculares. Otros permanecen en el tiempo y necesitan un manejo
intensivo, como la diabetes. La mayoria de las enfermedades cronicas persisten durante
toda la vida de una persona, pero no siempre son la causa de la muerte, como la artritis
(55).

Hipertension arterial
La hipertension arterial es una elevacion continua y sostenida de la presién arterial por
encima del valor de tension arterial sistolica mayor o igual a 140 milimetros de mercurio

y/o tension arterial diastolica mayor o igual a 90 milimetros de mercurio, tomada

repetidamente en la consulta o una sola toma cuando el valor de presion arterial es mayor
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o igual a 180/110 milimetros de mercurio, esta patologia merece tratamiento y control
oportuno para evitar complicaciones a futuro, lo que permitird disminuir la mortalidad en
los pacientes diagnosticados (16). La hipertension arterial es la patologia que se atiende
con mayor frecuencia en las unidades de primer nivel, ademas se considera como un
predictor de morbi-mortalidad para enfermedades cerebrovascular, infarto del miocardio,

enfermedades arteriales periféricas e insuficiencia renal (24,25).

A nivel mundial, segun datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud (ONU)
expone en el 2013 que el 40 % de pacientes mayores de 25 afios padecen de hipertension
arterial a nivel mundial siendo los paises subdesarrollados con menores ingresos
econdmico los que tienen el mayor indice de dicha enfermedad, como lo son los estados

pertenecientes al continente africano llegando a tener una prevalencia del 46% (26).

De acuerdo a las nuevas guias de hipertension arterial de la American Heart Association y
el American College of Cardiology que dieron en el 2017 una nueva calificacion al
diagnostico de hipertension arterial en el cual los pacientes que presenten una presion
arterial mayor a 130/80 milimetros de mercurio son diagnosticados como pacientes
hipertensos, la prevalencia de hipertension arterial aumentaria a mas del 50% a nivel
mundial (27).

Para el diagndstico de hipertension arterial se requiere una atencion integral, el cual debe
contar con una anamnesis minuciosa, un examen fisico completo y la realizacion de
examenes complementarios en el cual incluye un electrocardiograma (29). Al realizarse
la historia clinica se debe consultar la historia familiar, interrogando antecedentes y
factores de riesgo predisponentes al desarrollo de hipertension arterial. EI examen fisico
incluye la toma de datos antropométricos: peso, talla, circunferencia abdominal y calculo
del indice de masa corporal, asi como la toma de la tension arterial y el pulso radial para

la identificacion oportuna de arritmias (31,32).
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Diagndstico

El diagndstico de hipertension arterial se establece tras la toma de presién arterial por dos
ocasiones en dos momentos distintos en los cuales presente valores mayores a 140/90
mmHg. Sin embargo se puede diagnosticar de hipertension arterial desde la primera
consulta médica cuando se tenga pacientes que acudan con datos de alarma o por urgencia
hipertensiva, como son pacientes con diabetes con dafio a érgano blanco, o personas con
datos de insuficiencia renal de moderada a grave (filtracién glomerular < 60 ml/min/
m2),0 que presenten cifras de presion arterial mayor de 140/90 milimetros de mercurio
con sintomatologia de deterioro en 6rganos efectores en los sistemas renales, neurologicos

o cardiovasculares (28,33,34).

Clasificacion de la hipertension arterial

Segun la guia clinica de manejo de hipertension arterial publicada por el ministerio de

salud publica del Ecuador, clasifica a la hipertension arterial en cuatro estadios:

e Estadio 1: Presion arterial sistdlica entre 140-159 milimetros de mercurio, presién
arterial diastolica entre 90 — 99 milimetros de mercurio (35,37).

e Estadio 2: Presion arterial sistolica entre 160-179 milimetros de mercurio, presion
arterial diastolica entre 100 — 109 milimetros de mercurio (35,37).

e Estadio 3: Presion arterial sistélica mayor o igual a 180 milimetros de mercurio,
presion arterial diastolica mayor o igual a 110 milimetros de mercurio (35,37).

e Hipertensién sistolica aislada: Presion arterial sistolica mayor o igual a 140
milimetros de mercurio con una presion arterial diastélica menor a 90 milimetros
de mercurio (35,37).

Tratamiento

De acuerdo al panel de expertos de la Joint National Committe en su octava edicién
concluyeron que se recomienda empezar tratamiento antihipertensivo en pacientes
mayores de 60 afios si su presion arterial sistolica es mayor de 150 milimetros de mercurio

o la diastélica mayor de 90 milimetros de mercurio; En la poblacién menor de 60 afios y
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en pacientes con enfermedad renal cronica y diabetes mellitus mayores de 18 afios
recomienda tratamiento farmacoldgico cuando exista una presion arterial sistélica mayor
a 140 milimetros de mercurio y o una presion arterial diastolica mayor a 90 milimetros de

mercurio.

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una hiperglucemia cronica resultado de un trastorno
metabdlico en el que existe un deterioro en la produccidn o utilizacion correcta de insulina
(40).

La diabetes mellitus tipo 2 es de caracter multifactorial y poligénica, se ha determinado
que puede aparecer los primeros rasgos de deterioros organicos entre 10 a 20 afios antes
de ser diagnosticada la enfermedad; En la etapa inicial aparece una resistenciaa la insulina

que el pancreas lo trata de compensar con el aumento de produccion de la misma (44).

En la segunda etapa el proceso de resistencia a la insulina aumenta, pero las células beta
del pancreas ya que son incapaces de producir una cantidad necesaria de insulina para
mantener valores de glicemia normal, razon por la cual los valores de glucosa aumentan,
siendo posible ser diagnosticada la enfermedad a través de exdmenes de laboratorio como
lo es la glucosa en ayunas, postprandial y la hemoglobina glicosilada (40,45).

Clasificacion de la diabetes

La clasificacion tradicional de la diabetes mellitus no ha tenido grandes cambios en los
ultimos afios por lo cual se sigue manejando criterios claros de su diagndstico, los cuales
son:

¢ Diabetes mellitus tipo 1 se da por la destruccion de las células Beta, dando como

resultado una deficiencia de insulina (45).

e Diabetes mellitus tipo 2 ocurre por un déficit progresivo de la secrecion de

insulina debido a la resistencia a la misma en el organismo (46,49).
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e Diabetes mellitus gestacion, se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del

embarazo sin antecedentes de diabetes mellitus (48,49).

e Otros tipos especificos de diabetes mellitus por otras causas: diabetes mellitus
monogénica, diabetes mellitus producida por farmacos, enfermedades del

pancreas exocrino (47,50).

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en su publicacion dada el 2019
determina que se diagnostica de diabetes mellitus tipo 2 si cumplen uno de los siguientes
criterios: Glucemia de ayuno medida en plasma con un valor mayor o igual a 126 mg/dl,
este valor que debe ser confirmado con una segunda prueba en diferentes dias (18).
Glucemia medida en plasma venoso que sea mayor o igual a 200 mg/dl la cual debe ser
después de dos horas de dar una carga de 75 g de glucosa anhidra durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (51,52).

Sintomatologia

Paciente que presente sintomas de poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida repentina de
peso acompafiado de una glucemia medida en plasma venoso al azar que sea igual o
mayor a 200 mg/dl (61,63). Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5 %, en la cual se

emplee protocolos con una metodologia estandarizada para su realizacion (53,54).

Existe ademas el diagnostico de prediabetes el cual se encuentra estipulado en la guia
clinica de manejo del ministerio de salud publica del Ecuador y en el ADA 2019, el cual
toma como diagnostico si cumple estos criterios: Glucemia en ayunas entre 100 mg/dL
(5.6 mmol/L) a 125 mg/dL (6.9 mmol/L) ; Glucemia post carga oral con 75 gramos de
glucosa anhidra, entre 140mg/dL (7.8 mmol/L) a 199 mg/dL (11.0 mmol/L) a las dos
horas ; Hemoglobina glicosilada entre 5.7-6.4 % (55,56).

2.5. Hipdtesis

Hipotesis nula (Ho): El estrés emocional no es un factor de riesgo para la aparicion de

enfermedades cronicas.
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Hipdtesis alternativa (H1): El estrés emocional es un factor de riesgo para la aparicion de

enfermedades cronicas.

2.6.  Sefialamiento de variables
Variable independiente: Estrés emocional
Variable dependiente: Enfermedades cronicas
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Modalidad basica de la investigacion

En la investigacion se aplico una metodologia con enfoque mixto, La investigacion de
métodos mixtos es el tipo de investigacion en la que un investigador combina elementos
de enfoques de investigacion cualitativos y cuantitativos (65). Se aplico la metodologia
cualitativa debido a que se busca comprender la repercusién del estrés emocional en la
salud de la poblacién de la parroquia de Tanicuchi, a través de la observacién y la
aplicacion de instrumentos, direccionados para conocer a fondo el problema e identificar
el nivel de estrés emocional y el diagnéstico de enfermedades cronicas. La metodologia
cuantitativa, se aplico en el analisis de los datos obtenidos mediante la exploracion de las
historias clinicas de la poblacidn, la revisién de los datos ingresados en el sistema
electronico RDACCAy el instrumento direccionado para el estrés emocional, por lo tanto,

se correlaciono los datos relevantes correspondientes a las variables de estudio.

3.2.  Nivel o tipo de investigacion
Tipo de investigacion

Se contd con una investigacion inductiva y del mismo modo con una investigacion
analitica, entonces la metodologia inductiva se aplico en funcién al razonamiento para
obtener conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como validos, para
Ilegar a conclusiones; cuya aplicacion sea de caracter general. El método se inicio con un
estudio individual de los hechos, el cual esta relacionado en el estudio con la repercusion
de un acontecimiento social estresante, aspecto que genero un indice de morbi-mortalidad
en la parroquia. En complemento, se considero al método analitico, considerando que se
aplicé un proceso cognoscitivo, que consiste en descomponer las variables separandolas

para estudiarlas en forma individual.

En funcion a la aplicacion, se considerd también la investigacion de campo, la
investigacion de campo o el trabajo de campo es la recopilacion de informacion fuera del
entorno del investigador. Los enfoques y métodos utilizados en la investigacion de campo

varian, en este sentido se aplicé ya que se realizo visitas domiciliarias para valorar el estrés
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emocional en la parroquia Tanicuchi de Lasso, buscando a la poblacion que pueda

participar en el estudio.

Disefio de investigacion

La investigacion cuenta con un alcance descriptivo porque esta dirigido a describir el
comportamiento de las variables en forma individual, en este sentido se describe al nivel
de estrés emocional y se establecid si corresponde al factor de estrés, por otra parte, se
identifica si la poblacion de estudio posee enfermedades cronicas. El estudio también
cuenta con un alcance correlacional debido a que permitié evidenciar relaciones entre las
variables dependiente e independiente, identificando si asi, si el estrés emocional es un

factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas.
3.3.  Poblacién y muestra

En funcidn al universo para la investigacion se considerd a la poblacion asentada como
pacientes del Centro de Salud Tipo C Lasso, pacientes comprendidos entre 25 hasta 65

afios de edad que pertenecen a la parroquia de Tanicuchi del canton Latacunga.

Criterios de inclusion. — Personas entre 25 a 65 afios de edad sin distincion de
género, raza, religion y etnia que vivan en la parroquia de Tanicuchi en el barrio
de Lasso. También como criterio se considero a las personas fueron atendidas en
el Centro de Salud Tipo C Lasso en el periodo del 2014 al 2018.

Criterios de exclusion. — Entre los criterios de exclusion se establecié a personas
con discapacidad intelectual, fisica, auditiva o visual y a pacientes que en el

periodo de valoracion se encontraba en estado critico.

La muestra se determind en funcion a las necesidades investigativas, es decir, se considero
el muestreo no probabilistico, y en este sentido se determind a 98 pacientes de 25 a 65
afos pertenecientes a la parroquia Tanicuchi registrados en el Centro de salud de Lasso

gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.4.  Operacionalizacion de variables

Tabla N°1. Variable independiente: Estrés emocional

Variable Tipo Definicion Escala Indicador Instrumento
Conjunto de Riesgo bajo
alteraciones Nivel de estrés Riesgo
emocionales y moderado Escala de
Estrés emocional | Cualitativa/ fisicas que se Riesgo alto Holmes and
cuantitativa originan en el Rahe
organismo  como
respuesta frente a
determinados Factor de estrés Si
estimulos
repetidos No

Fuente. Acosta (2020)
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Tabla N°2. Variable dependiente: Enfermedades cronicas

Variable Tipo Definicion Escala Indicador Instrumento
Hipertension
Patologias de | Diagnostico de arterial
Enfermedades Cualitativa progresion lenta y | enfermedades Historia clinica
cronicas de larga duracién. | cronicas Diabetes mellitus
tipo 2

Fuente. Acosta (2020)
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3.5.  Plan de recoleccion de informacion

La recoleccion de informacion se realizé con una revision de las historias clinicas y por medio
de visitas domiciliarias se aplico la Escala de Holmes and Rahe, la informacion obtenida en el
estudio se proceso mediante una matriz de datos efectuada en Microsoft Excel, ademas se
considerd necesario utilizar el software estadistico SPSS para correlacionar informacion

necesaria con el fin de conocer si existe relacién entre las variables de estudio.

Técnicas e instrumentos

Escala de Holmes and Rahe

La Escala de Reajuste Social de Holmes y Rahe se establecié en 1967, es un instrumento
direccionado para medir la magnitud de estrés que una persona ha experimentado durante un
tiempo determinado, a su vez, determina el factor estresante. La escala establece 43 eventos, los
creadores identificaron como los acontecimientos estresantes pueden preceder una enfermedad
(66).

La escala cuenta con las siguientes puntuaciones:

e De 150 puntos 0 menos, se establece que la persona cuenta con susceptibilidad baja
a padecer un colapso de la salud generado por estrés.

e De 150 a 300 puntos, puede direccionar a una probabilidad estimada del 50% de
padecer problemas de salud en un estimado de dos afos.

e De 300 puntos 0 mas, determina un estimado del 80% de tener problemas salud en

los proximos dos afios.

Las puntuaciones establecidas, son en funcion al modelo de prediccion estadistica establecido

por Holmes-Rahe.
Entrevista

La entrevista es un proceso investigativo que permite obtener respuestas verbales a las
interrogantes planteadas a la persona de estudio sobre el tema propuesto. El tipo de entrevista
que se utilizo es la semiestructurada que consiste en la realizacion de preguntas abiertas ya que

permite una mayor libertad de obtencion de informacion por parte de la persona entrevistada.
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La entrevista estuvo direccionada hacia la poblacion de la parroquia Tanucuchi, cuanta con 19
interrogantes dividido en tres secciones y con un apartado de datos generales, la entrevista tuvo

como finalidad conocer la situacion antes y después del cierre de la Panamericana Sur - 2014.
Historia clinica

La historia clinica, es el registro de la evaluacion del estado de salud de un paciente, incluyendo
informacion acerca sociales, culturales, familiares, y econémicos, a su vez, se incluyen
problemas médicos, tratamientos pasados que ha tenido una persona y aspectos que afectan a la
salud y el bienestar. En base a lo descrito, la revision de la historia clinica se aplic6 para conocer
el diagndstico de enfermedades cronicas que se identificd en la poblacién de estudio entre el
afio 2014 al 2018.

Sistema de registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias web
(RDACAA), el sistema es una herramienta utilizada en las unidades de salud publicas del pais,
en funcién a lo descrito, se utilizé los registros del sistema para obtener datos sociales y

demograficos exactos de la poblacion de estudio

3.6. Procedimientos para levantamiento o recoleccion de la informacién:
Para iniciar el levantamiento y recoleccién de informacion, se determiné a las 98 personas que

conformaron la muestra, y en funcion a la fase inicial se establecio el siguiente proceso:

e Se reviso el sistema RDACCA para identificar a la poblacion correspondiente a la
parroquia Tanicuchi.

e Al identificar la muestra exacta, se reviso la historia clinica para identificar posibles
enfermedades crdnicas.

e Se aplico la entrevista para conocer la situacion de la poblacion en relacién al
acontecimiento social del 2014.

e Lainvestigacion continua, con la aplicacion de la escala de Holmes and Rahe.

e Se realizo un andlisis de la situacion integral de la poblacién de estudio en funcién a
los datos obtenidos.

e Se analiz6 los anélisis de los datos obtenidos en el levantamiento de informacion

e Para finalizar se interpretd los datos y se correlaciono las variables de estudio.
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CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion

4.1.1. Caracteristicas de la poblacién

Tabla N°3. Caracteristicas de la poblacién

Caracteristicas de la poblacion

Frecuencia Porcentaje

Sexo Hor_nbre 35 35,71
Mujer 63 64,29
De 25 a 35 afios 7 7,14
Edad De 36 a 45 ar:los 13 13,27
De 46 a 55 afnos 38 38,78
De 56 a 65 afios 40 40,82
Mestiza 97 98,98
Etnia Blanca _ 0 0,00
Afroecuatoriana 1 1,02
Indigena 0 0,00
Basica 33 33,67
InStrucCion Bachi!ler 53 54,08
Superior 8 8,16
Ninguno 4 4,08
Soltero 6 6,12
Casado 68 69,39
Estado civil Divorciado 14 14,29
Unién libre 3 3,06
Viudo 7 7,14

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

En primer lugar, se considerd las caracteristicas de la poblacion se trabajo con una muestra
representativa de 98 personas pertenecientes a la parroquia Tanicuchi, es importante agregar
que el 64% de la poblacion son mujeres y el 35% restante son hombres; uno de los criterios de
inclusion considerados del estudio fue personas de 25 a 65 afios, entonces, cabe destacar que el
7% se encuentra entre 25 y 35 afios, entre el rango de edad de 36 hasta los 45 afios se ubicé el
13% de la poblacion evaluada, en tal sentido, el 38% de los miembros que participaron en el

estudio se encuentran entre 46 a 55 afios de edad, como punto final de la edad de la poblacién

se entiende que el 40% estan entre los 56 a 65 afios de edad.
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De la misma forma, se consider6 la etnia y en este punto se evidencia que el 98.98% de
evaluados son mestizos y el 1% restante fue afroecuatoriana, ademas de la etnia, se establecio
la instruccién, por lo cual, el 33.67% cuenta con una educacion basica, el 54% tiene un nivel de
bachiller, el 8% mantiene una educacidn superior, sin embargo, existe un 4% que no cuenta con

ninguna instruccion.

El estado civil fue otro punto que se considerd, en donde el 6.12% se encuentra soltero, el 14%
esta divorciada, el 7% viudo, el 3% esta en union libre y finalmente la mayoria de la poblacion

esta casada (69%).

4.1.2. Situacion de la poblacion antes del factor estresante

Tabla N°4. Situacion de la poblacion antes del factor estresante

Parametros Frecuencia Porcentaje
Cuenta propia 23 23,47
Empleado privado 30 30,61
L Empleado publico 14 14,29
Ocupacion
Jornalero 7 7,14
QQ DD 24 24,49
Trabajo no remunerado 0 0,00
Tipo de actividad laboral Es_.ta,tlcg 33 33.67
Dinamico 65 66.67
De 3 a 10 afios 15 15,31
De 11 a 20 afios 27 27,55
Tiempo de trabajo en afios De 21 a 30 afios 32 32,65
De 31 a 40 afios 20 20,41
De 41 a 50 afios 4 4,08
Actividad laboral econémicamente satisfactoria S| 9% 100
No 0 0,00
Estilo de vida confortable SI 9 100
No 0 0,00

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Acosta (2020)

Analisis e interpretacion

La tendencia a ver la vida como desafiante o estresante puede ser incluso mas basica para la
cognicién humana de lo que parece, por lo tanto, se considero la situacion anterior al factor
estresante, entre los aspectos mas notables esta la ocupacion, el 60.61% de los evaluados

contaban con un empleo privado, con cuenta poblacion se encontraba el 23.47%, por otro lado,
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el 24.49% se dedicaba a las actividades de quehaceres domésticos (QQ DD), en representaciones
menores se encuentra la ocupacion de jornalero y empleados publicos.

En complemento a la ocupacidn se tomo en cuenta el tipo de trabajo en lo que el 33.67%
realizaba actividades estéaticas y el 66.67% efectuaba sus ocupaciones laborales con actividades

dindmicas.

A causa de un factor estresante la poblacion evaluada sufrié un proceso de cambio dréastico, a
razon de lo suscitado, un factor de estrés es cualquier cosa que provoque la liberacion de
hormonas del estrés (3). Hay dos amplias categorias de factores estresantes: estresantes
fisioldgicos (o fisicos) y estresantes psicoldgicos, segun lo emitido por los autores se considerd

inicialmente analizar la situacion previa al factor estresante

Bajo la premisa descrita en el parrafo anterior, se toma en cuenta el tiempo de trabajo en afios
en donde la mayor parte de la poblacion tuvo de 21 a 30 afios de trabajo (32.65%), de 11 a 20
afios se encuentra el 24.55%, por otro lado, de 3 a 10 afios se encuentra el 15%, de 31 a 41 afios
se establecio el 20.41% y en representaciones minoritarias esta en 4% con una estimacion de 41

a 50 afos.

Segun la investigacion realizada en el 2017, se entiende que aunque varias situaciones tienden
a provocar diferentes patrones de respuestas al estrés, también existen diferencias individuales
en las respuestas ante la misma situacion (factor estresante) (62). Es por ello, que se considerd
los diferentes aspectos que engloban a la actividad laboral, considerando que la actividad laboral

se ve influenciada por la presencia de factores estresantes como datos previos.

De forma similar se valoro si la actividad laboral fue econdmicamente satisfactoria, obtenido
una respuesta afirmativa en la totalidad de la poblacion (100%), en complemento a lo descrito,
se detalla el estilo de vida confortable antes del factor estresante, obtenido que el 100% mantuvo

un estilo de vida positivo.

Los factores estresantes representan una amenaza potencial para el ser humano, y la respuesta
al estrés es fundamental para adaptarse al factor estresante, en este sentido, se considero la
situacion de 4 aspectos relevantes antes de la presencia del factor (17). Las diferencias
individuales son comunes en respuesta a factores estresantes y podrian ocurrir como resultado

de numerosos mecanismos.
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4.1.1. Situacion de la poblacién después del factor estresante

Tabla N°5. Situacion de la poblacidn después del factor estresante

Parametro Frecuencia Porcentaje
Cuenta propia 0 0,00
Empleo privado 10 10,20
Empleado publico 2 2,04
Cambio de actividad laboral JornaDIeDro 181 181’1262
después del 2014 QQ . ’
Trabajo no
remunerado 12 12,24
Desempleo 34 34,69
No hay cambio 21 21,43
Estatico 58 59.18
Tipo de actividad laboral Dinamico 40 40.82
Se mantiene 52 53,06
Economia Mejora 0 0,00
Empeora 42 42,86
Se mantiene 56 57,14
Estilo de vida Mejora 0 0,00
Empeora 42 42,86
Si 24 24,49
Adaptacién al cambio social No 18 18,37
No aplica 56 57,14
2 afos 10 10,20
Tiempo de adaptacion en afios 3 aflos 11 11,22
4 afios 3 3,06
No aplica 74 75,51

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

Después de la situacion que genero la presencia del factor estresante, se observa la actividad
profesional o laboral después del 2014, la mayor parte de la poblacion (21.43%) no ha
presentado cambio en la actividad laboral, no obstante, un porcentaje considerable como es el
caso del 11% especifica un cambio hacia actividades jornaleras, en comparacion a la situacién
antes del factor estresante, existe un incremento bastante notorio en los quehaceres domésticos
debido a que el 8.16% de los evaluados predominan en esta actividad, por otra parte, bajo la
denominacion de empleado privado se encuentra el 10.20% de los evaluados, a su vez, con el
2.04% se encuentran los empleado pablicos, como puntos significativos, se ha identificado que
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el desempleo y el trabajo remunerado predominan con valores de 34.69 y 12.24%

respectivamente.

Comparando con la situacion antes del factor estresante se evidencia un cambio drastico debido
a que la poblacion considerada para la investigacion posterior al afio 2014 cambia de actividades
labores estaticas a actividades dinamicas (40.82%).

La econdmica fue un punto notable, en este orden, se identificd que el 53% mantiene su nivel
econdmico, considerando, que de forma negativa en el 42% ha empeorado. El estilo de vida es
uno de los aspectos mas necesarios en el estudio, a pesar de, la presencia del factor estresante el
57.14% mantuvo su estilo de vida, no obstante, el 42.86% tuvo un cambio negativo en

comparacién al estilo de vida que mantenian antes del 2014.

Existen factores estresantes, tanto fisicos como psicoldgicos, las dos categorias son
omnipresentes y desafian el bienestar de un organismo. Aunque existen numerosas respuestas
generales al estrés, la Gltima década los estudios se han centrado en los factores estresores
psicoldgicos, los cuales son circunstancias ambientales sociales y fisicas que desafian las
capacidades de adaptacion y los recursos de un organismo (27). Considerando lo establecido en
estudios anterior y sobre todo en lo establecido por el autor referenciado, se determina que estas
circunstancias representan una gama extremadamente amplia y variada de situaciones diferentes
que poseen atributos fisicos y psicolégicos comunes y especificos, como es el caso de la

ocupacion, tipo de ocupacion y actividad econdémica.

Se entiende que el rasgo comun asociado a los cambios en la vida causado factor estresante es
el grado de reajuste social causado por el evento, en funcién a esto se encuentra que el 57.14%
no aplica a la adaptacién, obteniendo que el 24.49% si se adapt6 al cambio, sin embargo, el
18.37% no tuvo una buena adaptacion al cambio. De todos modos, se toma en cuenta el tiempo
de adaptacion en afios, en su mayoria los evaluados no aplicaron a esta opcion (75.51%), pero,
el 10% se adapto en un estimado de dos afos, el 11.22% en tres afios y tan solo el 3.06% se

adapto en 4 afios.

La importancia relativa de cada elemento no esta determinada por las emociones asociadas con
el elemento, ni por el significado del elemento para el individuo; es la cantidad de cambio y la
relacion entre la cantidad de cambio y el posible inicio de una enfermedad (29). Coincidiendo
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con lo establecido por el estudio se evidencia cambios considerables con el antes y después del

factor estresante.

4.1.2. Antecedentes patoldgicos

Tabla N°6. Antecedentes patolégicos personales

Antecedentes patoldgicos personales Frecuencia Porcentaje
Antecedentes patolégicos personales Si 22 22,45
No 76 77,55
Artritis 1 1,02
Artrosis 3 3,06
Asma 2 2,04
Colon irritable 1 1,02
EPOC 2 2,04
Gastritis crénica 2 2,04
Enfermedades personales Hernia inguinal 1 1,02
Hipertiroidismo 1 1,02
Hipertrofia prostatica 1 1,02
Hipotiroidismo 5 5,10
Lumbalgia crénica 2 2,04
Quiste ovarico 1 1,02
No aplica 76 77,55

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

Los antecedentes personales patolégicos son las enfermedades que presentd o presenta
actualmente el paciente, debido a que facilita el diagnostico certero para brindar un tratamiento
adecuado y oportuno (36). En este sentido se obtiene que tan solo el 22.45% de la poblacion
evaluada presentan antecedentes patoldgicos personales, en base a lo mencionado, se considera
que existe mayor presencia de hipotiroidismo con el 5.1%, en una menor representacion esta la
artrosis (3.06%), continuando, se identifica asma, gastritis cronica, hernia inguinal y la
lumbalgia cronica con una representacion del 2.04% respectivamente y para finalizar se
evidencia la presencia de artritis, colon irritable, hernia inguinal, hipertiroidismo, hipertrofia

prostatica y quistes ovaricos con un porcentaje respetivo minimo de 1.02%.

Bajo el estudio realizado en el afio 2017, centrado la perspectiva integral de la salud, se entiende,
que el conocimiento de los antecedentes patoldgicos de un paciente se ha reconocido desde hace

mucho tiempo como beneficioso para el diagnéstico y tratamiento de trastornos (43). Lo cual es
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necesario, en este estudio, considerando de forma especial el desarrollo de enfermedades

crénicas, coincidiendo con la literatura y por lo que se sustenta los datos descritos entes punto.

Tabla N°7. Antecedentes patologicos familiares

Antecedentes patoldgicos familiares Frecuencia Porcentaje
Antecedentes patolégicos Si 62 63,27
familiares No 36 36,73

CA de mama/madre 1 1,02
CA de tiroides/HTA padre 1 1,02
CA géstrico/madre 1 1,02
CA gaéstrico/padre 1 1,02
CA hepético/hermano 1 1,02
CA 6bseo/padre 1 1,02
CA péancreas/madre 1 1,02
Diabetes madre 7 7,14
Diabetes/hipotiroidismo madre 1 1,02
DM madre 1 1,02
DMT madre 1 1,02
DMT madre/HTA padre 2 2,04
Hipertension madre + DTM 1 1,02
Hipertension padre 3 3,06
Enfermedades familiares Hipertension hermano 2 2,04
Hipotiroidismo madre 1 1,02
HTA madre 9 9,18
HTA / CA de mama madre 2 2,04
HTA/Hermana 1 1,02
HTA madre/CA gastrico padre 1 1,02
HTA madre/hermano 1 1,02
HTA padre 8 8,16
HTA padre/madre 2 2,04
HTA padre/DMT madre 3 3,06
HTA/DMT madre 3 3,06
IAM Padre 4 4,08
IC Cardiaca padre 1 1,02
INS. Cardiaca madre 1 1,02
No aplica 36 36,73

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

Al notar patrones de trastornos entre familiares, se puede determinar si un individuo u otros

miembros de la familia o las generaciones futuras pueden tener un mayor riesgo de desarrollar

una afeccion en particular. En comparacién con la presencia de antecedentes personal, existe

una diferencia notable con los antecedentes familiar, debido a que del total de la poblacion

evaluada el 62% presenta antecedentes familiares.
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En el articulo titulado La filosofia, el proceso salud enfermedad y el medio ambiente realizada
en el afio 2012, los autores establecieron que las familias tienen muchos factores en comdn,
incluidos sus genes, su entorno y su estilo de vida, juntos, estos factores pueden dar sefiales
sobre las condiciones médicas que pueden darse en una familia (44). Tomando en cuenta lo
establecido, se coincide en que los antecedentes patoldgicos familiares, son un registro de
informacion médica sobre una persona y sus parientes cercanos, un registro completo incluye
informacion de tres generaciones de parientes, como fue el caso de los resultados de este estudio,

ya que se considerd padres y hermanos.

En relacién al indicio descrito, se obtiene un registro de 28 trastornos entre las que se encuentra
diversos tipos de cancer, diabetes, hipotiroidismo, hipertension, infarto e insuficiencia cardiaca,
por lo mismo, los antecedentes mas representativos son HTA en la madre con el 9,18% de
representacion, diabetes en madre con el 7.14% y el HTA en el padre con 8.16%. Se evidencia
de forma clara que existe antecedentes patoldgicos por medio de madre, padre y hermanos de

forma significativa.

Algunos problemas de salud pueden transmitirse de padres a hijos, si un pariente cercano tiene
una de estas enfermedades hereditarias, es mas probable que la persona evaluada pueda
desarrollar la enfermedad (45). En afecciones de salud relacionadas con la familia, aungue sus
genes pueden aumentar el riesgo de desarrollar una enfermedad, no son la Unica causa, las
enfermedades cardiacas, la diabetes y algunos canceres entran en esta categoria, por lo tanto,
este estudio se centro en las enfermedades cronicas sobre todo en la diabetes y la hipertension
arterial, es por ello, que se coincide con la literatura y con los resultados obtenidos en este

estudio.
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4.1.3. Habitos
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Gréfico 2. Habitos
Elaborador por: Acosta (2020)

Anélisis e interpretacion

Un hébito es un comportamiento que las personas ejecutan repetidamente, muchas veces a
diario, hay buenos y malos habitos, y ambos marcaran una diferencia significativa en la vida a
largo plazo. Dado que los habitos de las personas marcan una gran diferencia en la vida de uno,

es importante estar consciente de ellos (50).

Con relacion a lo mencionado, se valor6 los habitos de la poblacion, el 63.27% cuenta con una
alimentacién no adecuada, entendiendo asi que el 36.73% si mantiene una adecuada
alimentacion, en dependencia al consumo de alcohol se evidencia que el 95.92% no lo consume,

por otro lado, el 81% de la poblacion no consume tabaco. Ahora, considerando los habitos existe
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resultados desfavorables en los habitos de la poblacion debido a que el 85.71% no realiza

actividad fisica y el 80.61% mantiene altos indices de sedentarismo.

En funcion a la actividad fisica y la frecuencia en que se realiza, varios estudios han especificado
que al no realizar actividad fisica con frecuencia puede generar el desarrollo de enfermedades
cardiacas, incluso en personas que no tienen otros factores de riesgo. En este sentido, también
se conoce que las enfermedades cronicas son las principales causas de muerte en la era moderna
y la inactividad fisica es la causa principal de la mayoria de las enfermedades crénicas (49). Por
lo detallado en el estudio realizado en el 2016 existe una relacion con lo redactado, debido a que

los datos arrojan valores negativos en la actividad fisica y el sedentarismo.

En este punto, el estilo de vida sedentario es uno de los aspectos méas relevantes de la
investigacion. Al sedentarismo como un estilo de vida se lo relaciona cada vez més con
enfermedades cronicas (57). En varios estudios se ha verificado que los tiempos extensos de
inactividad fisica reducen el metabolismo y por tal sentido, tiene la capacidad de afectar de

forma directa el metabolismo.
4.1.4. Indice de masa corporal

Tabla N°8. indice de masa corporal

Valor inicial de masa corporal Frecuencia Porcentaje  Promedio DeS\{lacmn
estandar
IMC inicial Bajo peso 0 0
Normal 40 40,82
Sobrepeso 40 40,82 24.5 19.3476958
Obesidad 18 18,37
Total 98 100
Valor actual de masa corporal Frecuencia Porcentaje  Promedio DeS\{lacmn
estandar
IMC actual Bajo peso 0 0
Normal 32 32,65
Sobrepeso 39 39,80 24.5 17.0587221
Obesidad 27 27,55
Total 98 100

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion
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Es necesario, conocer el peso de la poblacién evaluada antes de la presencia del factor estresante
y después, se obtiene que el IMC inicial en el 40.80% es normal, a pesar de ello, se obtiene que
el 40.82% mantenia un sobre peso y el 18.37% restante habia desarrollo obesidad.
Considerando la valoracion inicial, se realiza una comparacion con la situacion actual, en donde
el 32.65% se encuentra con un peso normal, el 39.80% mantiene un sobrepeso y en realizacion

a la obesidad existe un incremento considerable del 18% al 27.55%.

4.15. Enfermedad croénica desarrollada

Tabla N°9. Enfermedad crénica desarrollada

Patologia Frecuencia Porcentaje
Diabetes 23 23,47
Hipertension 74 75,51
DM+HTA 1 1,02
Afo de diagnostico Frecuencia Porcentaje
2014 15 1531
2015 20 20,41
2016 33 33,67
2017 30 30,61

Fuente: Entrevista
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

En consecuencia, se identifica la presencia de enfermedades cronicas, las malas elecciones de
estilo de vida, como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la mala alimentacion, la
falta de actividad fisica y el alivio inadecuado del estrés cronico son factores clave en el
desarrollo y la progresion de enfermedades cronicas prevenibles (38). Efectivamente, en el
desarrollo de esta investigacion se evidencia la presencia de enfermedades cronicas, el 75.51%
posee hipertension arterial, el 23.47% presenta un diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y el
1% posee ambas enfermedades.

Las enfermedades cronicas se definen en términos generales como afecciones que duran 1 afio
0 mas y requieren atencién médica continua o limitan las actividades de la vida diaria 0 ambas,
por lo tanto, se evalud a los pacientes desde el afio 2014 al 2017 obteniendo un incremento
considerable y por afio de diagnostico se registré 15, 20, 33 y 30 casos de enfermedades

cronicas.

El creciente conocimiento cientifico sobre los vinculos entre el estrés y la salud tiene una enorme
importancia préactica (48). Comprender estos vinculos es esencial para crear conciencia sobre la

44



importancia de las politicas y los programas que pueden ayudar a hacer la vida menos estresante,
especialmente para aquellos que experimentan mas estrés y son mas vulnerables a sus efectos
dafinos para la salud, estableciendo una similitud con los resultados obtenidos, ya que existe

presencia considerable de enfermedades cronicas.

4.1.6. Factor estresante

FACTOR ESTRESANTE

70,00 64,29
58,16
60,00
50,00
40,00 3571
28,57

30,00
20,00 13,27
10,00

0,00

Riesgo bajo Riesgo Riesgo Alto Presencia Ausencia
moderado
Nivel de estrés Factor estresante

Gréfico 3. Factor estresante
Elaborador por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

De forma especifica y directa se analiza la presencia del factor estresante en la poblacion de
Tanicuchi, inicialmente se evidencia el nivel de estrés, en donde, el 58.16% presenta un riesgo
bajo, continuando, se identifica que el 28.57% mantiene un riesgo moderado, pero, el 13.27%
cuenta con un riesgo alto, a pesar de ser un porcentaje minoritario, es un aspecto realmente

importante por ser un riesgo elevado.

Al mismo tiempo, se evidencia claramente el 64.29% no presento el factor estresante, por lo
contrario, el 35.71% si desarrollo este factor. Existe una variabilidad considerable en la
respuesta a los factores de estrés psicologico entre individuos. Incluso en condiciones

extremadamente estresantes, no todos los individuos se descomponen.

Los factores estresantes son demasiado fuertes y persistentes en individuos que son
biologicamente vulnerables debido a la edad, factores genéticos o constitucionales, los factores

estresantes pueden conducir a la enfermedad. Este es particularmente el caso si la persona tiene
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pocos recursos psicosociales y escasas habilidades de afrontamiento (32). Comparando con lo
descrito en este punto no se coincide con investigaciones anteriores debido a que en los

resultados existe una predominancia de ausencia del factor estresante.
4.1.7. Factores de riesgos relacionados con las enfermedades crénicas

Para conocer, la relacion entre los factores de riesgo con las enfermedades cronicas, se aplico la
prueba de correlacion “Rho de Spearman” es una prueba no paramétrica que se usa para medir
la fuerza de la asociacion entre dos variables, donde el valor r = 1 significa una correlacién
positiva perfecta y el valor r = -1 significa una correlacion negativa perfecta.

Tabla N°10. Relacién entre la actividad fisica de la poblacion y el sedentarismo con la
enfermedad crdnica diagnosticada (Hipertension)

Rho de Spearman

Enfermedad cronica diagnosticada
hipertension

%

Actividad fisica Coeficiente de 917
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 98
Sedentarismo Coeficiente de 832"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 98

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

Se relaciono la actividad fisica de la poblacion evaluada y el sedentarismo con la hipertension
(enfermedad crénica diagnosticada a la poblacidn de Tanicuchi), en este sentido, se obtiene una
relacion de 0.917 entre la actividad fisica que realiza la poblacion y la hipertension, entendiendo
que es un valor muy cercado a r=1, interpretando una relacion positiva fuerte, es decir, que la

actividad fisica es un factor de riesgo en el desarrollo de la hipertension.

Al mismo tiempo, se relacioné el sedentarismo, obteniendo un valor de correlacion de 0.832,
valor cercano a r=1, a pesar de que el resultado es menor que la actividad fisica, también posee
una relacion positiva fuerte con el desarrollo de la enfermedad, asimilando que también es un
factor de riesgo.
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Tabla N°11. Relacion entre la actividad fisica, sedentarismo y la diabetes

Correlaciones

Enfermedad cronica diagnosticada

diabetes

Rho de Enfermedad Coeficiente de 1,000
Spearman cronica correlacion

diagnosticada Sig. (bilateral) .

diabetes N 98

Sedentarismo Coeficiente de - 7977
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 98

Actividad fisica  Coeficiente de -,958™
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 98

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS
Elaborado por: Acosta (2020)

Ahora, se ejecutd el mismo proceso anteriormente mencionado para relacionar los posibles
factores de riesgo, en este caso con la diabetes mellitus tipo 2. En relacion a este estudio y a los
datos obtenidos, se evidencia tanto en la actividad fisica como en el sedentarismo no se relaciona

con el desarrollo de la diabetes, evidenciado claramente correlaciones negativas.

Tabla N°12. indice de Masa Corporal y la hipertension

Correlaciones

Enfermedad cronica diagnosticada
hipertension

Rho de Enfermedad Coeficiente de 1,000
Spearman cronica correlacion
diagnosticada Sig. (bilateral) .
hipertension N 98
indice de Masa Coeficiente de ,155
Corporal inicial correlacion
Sig. (bilateral) ,128
N 98
indice de Masa Coeficiente de 214"
Corporal actual correlacion
Sig. (bilateral) ,034
N 98

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: SPSS
Elaborado por: Acosta (2020)
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Se considero relevante, analizar la situacion del peso de los evaluados tanto los valores iniciales
como con los valores actuales. Bajo la situacion de la hipertension de forma general se evidencia

una relacion leve entre el peso de los evaluados, sin embargo, a pesar de ser una relacion leve

se identifica una relacion mayor en el IMC actual.

Tabla N°13. indice de Masa Corporal y la diabetes

Correlaciones

Enfermedad cronica diagnosticada

diabetes

Rho de indice de Masa Coeficiente de -,114
Spearman Corporal inicial correlacion

Sig. (bilateral) ,265

N 98

Indice de Masa Coeficiente de -,181
Corporal actual correlacion

Sig. (bilateral) ,075

N 98

Enfermedad Coeficiente de 1,000
crénica correlacion

diagnosticada Sig. (bilateral) .

diabetes N 98

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS
Elaborado por: Acosta (2020)

De forma similar a la de la hipertension, se trabajo, con la diabetes tipo 2 y IMC, obteniendo
que existe tanto en la valoracion inicial como en la actual relacion negativas en funcion a la
enfermedad.

Tabla N°14. Relacion entre el tipo de actividad inicial y actual con el sedentarismo de la
poblacién

Correlaciones

Sedentarismo

Rho de Actividad laboral ~ Coeficiente de -,105
Spearman inicial (Tipo) correlacion

Sig. (bilateral) ,958

N 98

Actividad laboral  Coeficiente de 854
actual (Tipo) correlacion

Sig. (bilateral) ,004

N 98

Fuente: SPSS
Elaborado por: Acosta (2020)
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Al conocer la relacion entre el tipo de actividad inicial y actual con el sedentarismo de la
poblacion, se identifica que existe una diferencia significativa entra la valoracion inicial y la

actual existiendo una relacion considerable en la evaluacion actual.

4.2.  Verificacion de hipdtesis

Para la verificacion de hipdtesis se aplico el método estadistico de correlacion de Spearman
previamente descrito, en este punto, se aplica la regla de decision del valor “p” o valor conocido
como el nivel de significancia, el valor debe ser menor a 0.05 para rechazar la hipétesis nula 'y

poder aceptar la hipotesis alterna, considerando que las hipétesis de estudio son:

Hipotesis nula (Ho): El estrés emocional no es un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades cronicas.
Hipdtesis alternativa (H1): El estrés emocional es un factor de riesgo para la aparicion

de enfermedades croénicas.

Tabla N°15. Correlaciones

Correlaciones

Enfermedad
cronica Factor
diagnosticada estresante

Rho de Enfermedad crénica  Coeficiente de 1,000 ,014
Spearman diagnosticada correlacion

Sig. (bilateral) . ,890

N 98 98

Factor estresante Coeficiente de ,014 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,890 :

N 98 98

Fuente: SPSS
Elaborado por: Acosta (2020)

Andlisis e interpretacion

Se relaciono la enfermedad cronica identificada con la presencia del factor estresante, por lo
tanto, se obtiene un valor p=0,890, valor de significancia mayor a 0.05, en base a la regla de
decision se aprueba la hipétesis nula, estableciendo asi que el estrés emocional no es un factor

de riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas.
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5.1

CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio buscé determinar si el estrés emocional es un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades crénicas en el grupo etario comprendida entre 25 a 65
afios pertenecientes a la parroguia de Tanicuchi del barrio de Lasso, se relacioné la
enfermedades cronicas identificadas con la presencia del factor estresante en la
poblacidn de estudio, por lo tanto, se concluye, que no existe un valor significativo
entre las variables de estudio, entendiendo asi que el estrés emocional no es un factor
de riesgo para el desarrollo de las enfermedades crénicas. Es necesario mencionar
que gran parte de la poblacién de Tanicuchi que sobrellevo el cambio dréastico (factor
estresante) ya no se encuentra en la parroguia, pero se estima que alrededor del 25%
desarrollo algun tipo de enfermedad crénico, por ello, se infiere que al no haber
contado con toda la poblacién que padecid el factor estresante, no se pudo encontrar

significancia o relacion entre las variables.

Con la finalidad de conocer la presencia del factor estresante que ha experimentado
la poblacion de Tanicuchi, se concluye que en mas del 50% de la poblacion evaluada
se ha manifestado un factor estresante, infiriendo que fue causado por el cambio
dréstico de la apertura de la via panamericano sur en el afio 2014, considerando que
en una representacion minoritaria de la poblacion existe un nivel de estrés alto y
moderado suponiendo que fue generado por el impacto de tipo econdmico, social y

ambiental que afecto a la poblacion de Tanicuchi.

Las principales enfermedades cronicas desarrolladas en la poblacion que habita en la
parroquia de Tanicuchi, fue la hipertensién arterial y la diabetes mellitus tipo 2,
diferenciado una predominancia de la hipertension, es importante destacar que los
pacientes fueron diagnosticados desde el afio 2014 al 2017 obteniendo un incremento

considerable por afio de diagnostico.
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Los factores de riesgos presentes en la poblacion de Tanicuchi que pueden aportar al
desarrollar de enfermedades cronicas, son el sedentarismo y la ausencia de actividad
fisica relacionados con la hipertension, por otro lado, el indice de masa corporal esta
relacionado con el desarrollo de la diabetes, comprendiendo que existe datos
considerables sobre la predominancia del sobre peso y la obesidad en la poblacién

evaluada.

5.2.  Recomendaciones

Las intervenciones adecuadas del sistema de atencion de la salud pueden mejorar el
uso y la calidad de los servicios clinicos preventivos, es importante el control por
parte de la unidad de salud asignada a la poblacion de Tanicuchi, por lo mismo, se
sugiere medir los factores sociales y ambientales que influyen en la salud de la
poblacién, en este sentido, potencializar los servicios de salud preventivos

direccionados a las enfermedades crénicas.

Las enfermedades cronicas abarcan una serie de condiciones heterogéneas que tienen
efectos persistentes de por vida sobre la calidad de vida y el bienestar subjetivo y se
encuentran en constante aumento, las enfermedades crénicas son causadas por
conductas de riesgo, al tomar decisiones saludables, puede reducir la probabilidad de
incrementar el desarrollo de enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida de la
poblacion de Tanicuchi, por lo tanto, se sugiere un control frecuente de salud de la
poblacion ya sea en la entidad de salud mas cercana o por medio de visitas

domiciliarias.

Los factores de riesgo pueden causar o empeorar la mayoria de las enfermedades
crénicas, muchos de los mismos enfoques pueden prevenirlas o reducir su gravedad
en este sentido, se sugiere que la poblacion de Tanicuchi implemente estrategias para
realizar actividades fisicas con el fin de prevenir o mejorar las comorbilidades

metabolicas y psicoldgicas.
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Se sugiere direccionar a los trabajadores de la salud comunitarios y otros
profesionales de la salud aliados para brindar atencion de alta calidad, considerando
incrementar servicios que puedan ayudar a prevenir enfermedades o detectarlas de
forma temprana, reducir los factores de riesgo y controlar las complicaciones, del
mismo, modo ofrecer a las personas un mejor acceso a servicios preventivos de

calidad puede reducir las disparidades de salud.
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CAPITULO 6. PROPUESTA

6.1. Datos informativos

Realizar un plan para el diagnostico y tratamiento oportuno del estrés emocional en las personas
que padezcan algun factor estresante identificable perteneciente el Centro de Salud tipo C de

Lasso

Autor: Md. Roberto lvan Acosta Gavilanez

C.1. 1804327045

Direccion: Parroquia Atahualpa - Ambato - Tungurahua
Teléfono: 0995267728

e-mail: robertoacosta7007@gmail.com

Tutora: Dra. Esp. Ana Abigail Lopez Guerrero

6.2.  Antecedentes de la propuesta

En el estudio se busco relacionar si el estrés emocional es un factor de riesgo para la aparicion
de enfermedades crénicas en el grupo etario comprendida entre 25 a 65 afios pertenecientes a la
parroquia de Tanicuchi del barrio de Lasso, se concluy6 que en méas del 50% de la poblacién
evaluada se ha manifestado un factor estresante, infiriendo que fue causado por el cambio
dréastico de la apertura de la via panamericano sur en el afio 2014, considerando que existe un
nivel de estrés alto y moderado el cual fue generado por el impacto de tipo econémico, social y

ambiental que afecto a la poblacion de Tanicuchi.

6.3.  Justificacion

En el presente trabajo de investigacion, se pudo observar que a pesar de que las personas
presentaban datos relevantes de padecer factores estresantes no existio una valoracién
psicoldgica 0 medica que pueda diagnosticar de manera oportuna la presencia de estrés
emocional en la poblacion después del 2014. A pesar de eso se aplicd, mediante se realizaba la
recoleccion de datos, la escala de Hamilton de estrés emocional en la poblacion de estudio en el
cual se evidencia que actualmente el 18.37% de la poblacion presenta estrés, sin ningln

tratamiento actual.
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6.4. Objetivos
Objetivo general
e Disefiar un plan de diagnostico oportuno de estrés emocional para los pacientes que

presenten factores estresantes.

Obijetivos especificos
e Crear un sistema de control de trabajo multidisciplinario que involucre al médico
familiar, psicélogo y psiquiatra para el manejo de pacientes con estrés emocional.
e Implementar un protocolo que permita dar un seguimiento a los pacientes
diagnosticados con estrés emocional y evidenciar su repercusion a futuro.
e Actualizar los conocimientos de los profesionales de salud para el manejo y

diagnostico de estrés emocional.

6.5.  Analisis de factibilidad

La realizacion de la propuesta es factible debido a que para que su diagndstico se necesita la
aplicacion de escalas de facil manejo y realizacion como lo es la Escala de Holmes y Rahe para
la identificacion de factores estresantes y la escala de Hamilton para el diagndstico de estres.
Ademas, cabe recalcar que en el Centro de Salud tipo C de Lasso existe el personal adecuado y
necesario para manejar este tipo de patologias, ya que cuenta con Psicologo, Medico Familiar y

Psiquiatra.

6.6. Fundamentacion

Diagnostico

El diagnostico oportuno del estrés emocional por parte de los profesionales de salud permite
que las repercusiones y complicaciones psicolégicas y fisicas disminuyan a futuro con un
correcto manejo. El diagnostico se lo puede realizar con la aplicacion de la Escala de Hamilton
que permite dar un diagnostico critico y estratificado de estrés emocional, el cual se puede
confirmar con los criterios de la DSM 5, ademas, se puede realizar la escala de Holmes and
Rahe para determinar la repercusion de los factores estresantes en la aparicion de enfermedades

cronicas a futuro.

Sistemas de control
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A través de una correcta identificacion de pacientes con estrés emocional, el llenado correcto de
la historia clinica y la creacion de una matriz con una evaluacion semanal , quincenal o mensual
de las personas diagnosticadas de acuerdo su gravedad, se podra evidenciar si lo niveles de
estrés, tras una valoracién a futuro, disminuyeron, ademas se podréa valorar el actuar del personal
de salud mediante indicadores como: Seguimiento de atenciones al paciente, diagnostico
oportuno, aparicion de enfermedades concomitantes, evaluacion del desempefio de los
trabajadores en salud mediante el estudio de los historias clinica y valoracion del paciente
después de la terapia y tratamiento otorgado.

Protocolo de registro

Se debe implementar la creacion de una matriz que nos permita identificar si el protocolo de
diagndstico, manejo y tratamiento del estrés es el correcto, el cual tenga los siguientes items:
Edad del paciente, nombre del paciente, nimero de cedula, residencia, factores estresantes,
sintomatologia, resultados tras la aplicacion de la escala de Holmes and Rahe y la escala de
Hamilton, diagnostico, numero de controles, adherencia al tratamiento, referencia a psiquiatria

y diagnostico final. Ademas, se debe dar un correcto llenado a la historia clinica del paciente.
Conocimiento profesional

El profesional del area de salud que trabaja en el Centro de salud tipo C de Lasso tiene las
herramientas necesarias para captar y diagnosticar pacientes que presenten estrés emocional, lo
que se debe hacer es una actualizacién de conocimientos de acuerdo a guias clinicas y articulos
médicos de interés, que nos permitan dar una atencion eficaz y eficiente a la poblacion, mediante
charlas educativas en la sala de reuniones del Centro de salud con el personal que labora en el

mismo, una vez a la semana.

55



6.7.

Modelo operativo

Tabla N°16. Plan operativo

FASES METAS ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE | RESULTADOS
Prevencion “Tiemoo de
-Brindar  charlas informativas €mpo
. : e aplicacion de la
sobre la importancia de identificar
escala de Holmes
Dar un | Y tratar factores estresantes para and Rahe la
diaanésti evitar a futuro la aparicion de y
lagnostico estrés emocional y enfermedades escala de
oportuno de crénicas y Hamilton, 10 a 15 | Profesional de | -Diagnostico
estrés emocional Diagnés'tico minutos. salud: Medico | oportuno.
DIAGNOSTICO | 8 [0 PO sl ce s anamare, |, [PTPOE i | i et
ADECUADO al Centro de :CE:?ﬁzlrailodse d?aanr:g;?irc].os-DSMS Medicina familiar, -Manejo y
Salud tipo C de Tratamientog | Familiar, entre 20 | psicologia y | tratamiento
Lasso, para su L minutos a 1 hora. | psiquiatria. adecuado.
.~ | - Terapia psicoldgica. .
correcto manejo L dici - Tiempo que dura
posterior -Segu_lmlento por medicina . consulta con
' familiar. . .
. - psicologia entre
-Tratamiento  farmacoldgico vy 30 minutos a 1
valoracion, si es necesario, por hora
parte de psiquiatria. '
Mediante  una En cada consulta, ~
gIOSI;II'_II_EFIe\/IOAI\_[E)FE correcta Variable que se busca controlar | lo pertinente al | Profesional de -Sr?ssoer:gfedneosaﬂj edl
TRABAJO identificaciéon de | - Seguimiento de atenciones al | trabajo salud gdecuado
pacientes  con | paciente. administrative '
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estrés emocional
y la creacién de
una matriz se
podra evidenciar
si lo niveles de
estrés, tras una
valoracion a
futuro,
disminuyeron,
ademas se podra
valorar el actuar
del personal de
salud.

- Diagnostico oportuno.
-Aparicion  de  enfermedades
concomitantes.

-Evaluacion del desempefio de los
trabajadores en salud

-Valoracion del paciente después
de la terapia.

-Tratamiento otorgado.

Punto de referencia
-Evaluacion y estudio de las
historias clinicas y la matriz.

Actuador

-Los profesionales de salud
llenaran las historias clinicas y la
matriz,

sera entre 15 a 20
minutos.

-Correcto manejo
y diagndstico del
paciente.

PROTOCOLO
DE REGISTRO
DE
INFORMACIO
N COMPLETO

Se debe
implementar la
creacion de una
matriz que nos
permita
identificar si el
protocolo de
diagndstico,
manejo y
tratamiento  del
estrés es el
correcto.

Protocolo conformado por los
siguientes items

-Edad del paciente.

-Nombre del paciente.

-Numero de cedula.

-Residencia.

-Factores estresantes.
-Sintomatologia

-Resultados tras la aplicacién de la
escala de Holmes and Rahe y la
escala de Hamilton.

-Diagnostico.

-NUmero de controles.

Tiempo que dura
cada consulta,
entre 30 minutos a
1 hora. Pedir que
regrese  Si €S
necesario.

Profesional
salud

de

-Correcto llenado
de la historia
clinica y de Ia
matriz propuesta.

57




-Adherencia al tratamiento
-Referencia a psiquiatria.
-Diagnostico final.

ACTUALIZAR
LOS
CONOCIMIEN
TOS

-Actualizacion
de
conocimientos
de acuerdo a
guias clinicas y
articulos
médicos de
interés, que nos
permitan dar una
atencion eficaz y
eficiente a la
poblacion

-Estudio de guias clinicas
actualizadas que traten sobre el
diagnostico y manejo del estrés
emocional.

-Lectura critica de articulos de
interés que hablen sobre el estrés
emocional.

-Charlas
educativas al
personal de salud
que dure dos horas
a la semana.

Profesional
salud.

de

Conocer
adecuadamente
informacién sobre
prevencion,
diagnostico y
tratamiento  del
estrés emocional.

Fuente. Acosta (2020)
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6.8. Administracion

Proponer la propuesta para el
diagndstico y tratamiento
oportuno de estrés emocional en
las personas que padezcan algin Integrar
factor estresante identificable
perteneciente el Centro de Salud
tipo C de Lasso

Dirigirse al Centro de Salud tipo
C de Lasso

-Protocolo de registro de

informacion completo -Actualizar los conocimientos

-Sistema de control de trabajo

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OPORTUNO
Y ADECUADO

Gréfico 4. Administracion de la propuesta
Fuente. Acosta (2020)
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6.9. Prevision de la evaluacién

El plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta se realizard estudiando el correcto
llenado y manejo de las historias clinicas de los pacientes y se evaluara los parametros
establecidos en la matriz correspondiente mediante la aplicacion de estudios estadisticos,
ademas se evaluara las limitaciones en el primer nivel de atencién para el tratamiento
farmacologico del estrés emocional y sus posibles complicaciones. De esta forma
conoceremos si el diagnostico y tratamiento del estrés emocional en el centro de salud

tipo C de Lasso es el correcto.
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2. ANEeXos

Valoracion del estrés actual de la poblacion

Estrés

Estrés Frecuencia Porcentaje
Presencia de estrés 18 18,37%
Sin estrés 80 81,63%
Total 98 100%

Fuente: TEST DE HAMILTON - ESTRESS
Elaborado por: Acosta (2020)
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Formato de entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA
CENTRO DE SALUD TIPO C DE LASSO

ENTREVISTA

Entrevista dirigida a la poblacion de Tanicuchi afectada por el cierre de la via principal
debido a la construccion de la via panamericano sur en el afio 2014.

DATOS GENERALES

1. ¢ Cuantos afos tienes usted?

2. ¢ Dénde vive usted?

3. ¢ Cuanto tiempo lleva viviendo aqui?
4, ¢ Cual es su estado civil?

Casado ( )

Soltero ( )

Union Libre (1)
Divorciado ( )
Viudo ( )

70



PRIMERA PARTE DE LA ENTREVISTA

5. ¢Antes de que se abra la via panamericano sur, a qué se dedicaba usted?

6. ¢Por cuantos afios se dedico a esta actividad laboral?

7. ¢ Esta actividad laborar satisfacia sus necesidades basicas?

8. ¢, Se sentia conforme con el estilo de vida que llevaba antes?

9. . ¢Sufria algun tipo de enfermedad antes de la creacion de la panamericana
sur

TERCERA PARTE DE LA ENTREVISTA

10.  ¢Cambiaron sus ingresos economicos con la apertura de la panamericano
sur?

11.  ¢Afectd su estilo de vida el cierre de la via principal que pasaba por
Tanicuchi?

12.  ¢Su bienestar emocional y fisico se perturb6é de alguna manera con este
cambio?

13.  ¢Recuerda si tuvo periodos de angustia cuando se suscité este evento?

14.  ¢Tuvo discusiones frecuentes con su pareja o familia con respecto a los
ingresos economicos luego de este acontecimiento?
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15.  ¢Presentd insomnio o0 suefios recurrentes de angustia que tenian como
causante el cambio en sus ingresos econdmicos?

16.  ¢Durante ese periodo de cambio presentd ataques de ira o irritabilidad?

17.  ¢Haexistido cambio significativo en su salud o en la salud de algun
miembro de su familia tras la inauguracion de la via panamericana sur?

CUARTA PARTE DE LA ENTREVISTA

18.  ¢Pudo usted adaptarse a este proceso de cambio en su vida?

19.  ¢Cambio su actividad laboral con la apertura de la via panamericana sur?

¢ El cambio econémico experimentado le sigue afectando actualmente?

¢Pudo volver al estatus economico que tenia antes de que se abra la via
panamericano sur?

ELABORADO POR:
MD. ROBERTO IVAN ACOSTA GAVILANEZ
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Escala de Holmes y Rahe

©CoOoNoOOR~WNE

Muerte del conyuge:

Divorcio:

Separacion matrimonial:
Encarcelacién:

Muerte de un familiar cercano:
Lesion o enfermedad personal:
Matrimonio:

Despido de trabajo:

Desempleo:

Reconciliacién matrimonial:
Jubilacion:

Cambio de salud de un miembro de la familia:
Drogadiccion y/o alcoholismo:
Embarazo:

Dificultades o problemas sexuales:

Incorporacién de un nuevo miembro de la familia:

Reajuste de negocio:

Cambio de situacion econémica:

Muerte de un amigo intimo:

Cambio en el tipo de trabajo:

Mala relacion con el conyuge:

Juicio por crédito o hipoteca:

Cambio de responsabilidad en el trabajo:
Hijo o hija que deja el hogar:

Problemas legales:

Logro personal notable:

La esposa comienza o deja de trabajar:
Comienzo o fin de la escolaridad:
Cambio en las condiciones de vida:
Revision de habitos personales:
Problemas con el jefe:

Cambio de turno o de condiciones laborales:
Cambio de residencia:

Cambio de colegio:

Cambio de actividades de ocio:

Cambio de actividad religiosa:

Cambio de actividades sociales:

Cambio de habito de dormir:

Cambio en el nimero de reuniones familiares:
Cambio de héabitos alimenticios:
Vacaciones:

Navidades:

Leves transgresiones de la ley:

100
73
65
63
63
53
50
47
47
45
45
44
44
40
39
39
39
38
37
36
35
30
29
29
29
28
26
26
25
24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15
13
12
11
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a la poblacion perteneciente
parroquia de Tanicuchi que son atendidos en la Centro de Salud tipo C de Lasso y se les
invita a participar en el proyecto de investigacion: "ESTRES EMOCIONAL FACTOR

DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES CRONICAS:
CASO DE ESTUDIO PARROQUIA TANICUCHI ECUADOR"

INTRODUCCION:

La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 son las patologias no trasmisibles mas
frecuentes en la poblacién. La hipertension arterial es la segunda causa de muerte en el
hombre y la primera causa de muerte en la mujer; Mientras que la diabetes mellitus 2 es
la tercera causa de muerte en el hombre y la segunda causa de muerte en la mujer. La
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 son enfermedades que pueden ser
prevenidas, por lo cual es necesario disminuir los factores de riesgo que la producen para
evitar su aparicion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Yo, Roberto Ivan Acosta Gavilanez médico de profesion, perteneciente al programa de
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Técnica de Ambato,
estoy investigando la repercusion que tiene el estrés emocional como factor de riesgo para
la aparicion de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2; por lo cual necesitamos de
su aprobacion para tomar sus datos clinicos personales que nos ayudaran a realizar la
investigacion. Le explicaremos a continuacion la importacion de estudiar dichas
enfermedades en la comunidad. Si tiene alguna duda no tema en preguntar, cabe recalcar
que salvaguardaremos su integridad ademas de su informacion personal la que sera solo
utilizado con fines investigativos.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

En el estudio participaran hombres y mujeres entre 35 y 65 afios que hayan sido
diagnosticados de hipertension arterial esencial o diabetes mellitus tipo 2 en los Gltimos 5
afos, los cuales pertenezcan a la parroguia de Tanicuchi y sean atendidos en el centro de
salud tipo C de Lasso.

La participacién del paciente en el proyecto de investigacidn es voluntaria, por lo cual, si
usted cree conveniente podra retirarse en cualquier momento de la misma; sin que ello
conlleve a un deterioro en la calidad de su atencion en salud.

34



RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE:

e El participante debe otorgar informacion veridica acerca de los datos a proporcionar
para el proyecto de investigacion.

RESPONSABILIDADES DEL INVESTIGADOR:

e Losregistros de los datos obtenidos y los resultados se guardaran en un lugar seguro
y solo se utilizaran para esta investigacion.

e Las conclusiones de esta investigacion se realizaran de formar general, sin que se
especifique de que persona se obtuvo esa informacion.

e Paraaplicar las entrevistas se realizard en un lugar privado, c6modo y seguro.
e Ninguna persona ajena a la investigacion podré ver la informacion obtenida.

e Se codificara los datos de informacion personal del paciente para mantener el
anonimato

e Se garantizara los derechos de los pacientes al ser considerados como grupos de
atencion prioritario y vulnerable de acuerdo al articulo 35 y al articulo 50 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador; brindandoles informacién y atencion
suficiente, oportuna y de calidad, procurando la voluntariedad de participacion en el
proyecto de investigacion.

RIESGOS DEL ESTUDIO:

El estudio no representa un riesgo para la poblacion que participe la investigacion, los
datos personales como la informacion obtenida del paciente tendrd Unicamente fin
investigativo, por lo cual se respetara su confidencialidad.

BENEFICIOS DE LA INVESTIGACION:

La investigacién beneficiara directamente a la comunidad, debido a que aportara datos
nuevos sobre la causa de aparicion de hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 en
la poblacion. Esto a su vez nos permitird dar un tratamiento y diagndstico oportuno, y
ademas nos ayudara a prevenir de esta manera la aparicion y complicaciones de dichas
enfermedades.

CONFIDENCIALIDAD
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Se respetara su confidencialidad, todos los datos personales seran utilizados con fines
investigativos y solo seran expuestos al personal que trabaje en el proyecto de
investigacion.

ACEPTACION

Yo,
(Nombres y apellidos del paciente). Recibi la informacion necesaria sobre la investigacion
que voy a formar parte, conozco el proposito, riesgos y beneficios. Sé que mi identidad
sera respetada y que puede retirarme de la investigacion en el momento de desee sin que
esto me cause dafio y entiendo que puedo negarme a realizar la entrevista sin tener que
dar explicaciones y sin que afecte mi relacién con el investigador. Todo ello ha sido
explicado por el investigador: Md. Roberto Ivan Acosta Gavilanez; el cual me ha
explicado que los resultados son confidenciales, sin que se revele nunca mi nombre, y que
los datos solo se utilizaran para esta investigacion. Por todo lo planteado anteriormente,
de manera voluntaria expreso libremente mi conformidad de participacion, firmo este
documento:

Nombre del participante Nombre del investigador.

Cl: Cl:

Firma del participante Firma del investigador
Lugar y fecha:
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