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ANTECEDENTES CIENTIFICOS
DIABETES MELLITUS
La diabetes es una enfermedad de la cual se tiene referenda desde tiempos antiguos, la
primera referencia por escrito, se encuentra en el papiro de Ebers en 1873, fechada en
1550 a.c. Diez siglos después en el libro de Ayur Veda Suruta se describe la "madhumeha”
(orina de miel). El tarmino “diabetes” se atribuye a2 DEMETRIUS DE APAMAIA (SIGLO II
a.c). La palabra deriva del griego diabeinen (que signifia algo asi como “pasar a través”™).
La primera descripddn corresponde a ARETAEUS DE CAPADOCIA (81-131 a.c.)
“misteriosa... rara enfermedad en humanos. en |a cual las carmes se funden por la orina...
PARACELSO (1493-1541) destacd el caracter sistémico de la enfermedad. En 1679
Thomas willis establecié los téminos de Diabetes Mellitus y Diabetes Insipida. CLAUDE
BERNARD en 1859 muestra la conexion entre el Sistema Nervioso Central y la diabetes. En
1889 Mering y Minkowsky al extirpar el pancareas se produce la diabetes. En 1921, Bantin y
Best descubren la insulina. Dunbar (1954) estudia la personalidad diabética relacionada
con la depresidn(s,2y. El inadecuado control de! paciente diabético y el desconocimiento de
su depresion predpitan sus complicaciones, las de tipo social y relaciones
interpersonales(s). Bl paciente diabético se enfrenta a una enfermedad de tipo crénico conk
alteraciones de tipo bio-psicosodal promoviendo la aparicion de un cuadro depresivo que
puede manifestarse en cualquier momento de su vidace). Los padentes con la dosificacién :
apropiada de insulina, dieta y ejercicio adecuado evolucionaran mejor que quienes .
atribuyen sus sintomas a la mala suerte o a médicos, familiares o conyuges (s). -
personas con antecedentes familiares de depresién aumenta 3 veces la posibllldad de‘
padeceria, 3 de cada 4 personas que sufren la enfermedad depresiva tienen en promedio w

En las™

5 crisis depresivas a lo largo de su vida. Los transtornos emocionales afectan el equ:librio o

la hiperglucémia, ya que las hormonas del B ,mes’

metabolico, a menudo hacia
contrarrestan la accon metabdlica de ia insulinacs).

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica de enormes proporclonPs. El estudlo
de Bundo Vidiella (1996) dice que no hay una relacién estadisticamente sigmﬁca_tlvaventre

depresién y ansiedad asociados a DM2(7). En el mundo occidental actualmente se estima

na prevalencia de DM2 sin diagnosticar en un 2-6% de la pobladén, la cual aumenta con
la edad de la poblacdn; se estima que alcanza el 10-15% en la poblacién mayor de 65
afios y el 20% si se considera sélo a los mayores de 80 aiios. Existe alrededor de 15




millones de personas con DM2 en Latinoamérica y esta cifra llegard a 20 millones en 10
afios. De la poblacién de Centro América la prevalenda en zonas urbanas oscila entre 7-
8%, mientras en las zonas rurales es apenas del 1 al 2%. México se encuentra en el 9°
lugar a nivel mundial en poblacién diabética y se considera que para el afio 2025
ascenderemos al 79 sitio(s). La diabetes mellitus ha ido en aumento en los afios 60’s en el
D.F., la prevalencia global por cada 100 habitantes era aproximadamente de 2.3; en los
afos 70°s era de 4.6; en los 80’s de 5.1; y en los 90’s en la poblacién rural de Méxco
aproximadamente era de 1.9 y con una estimaciéon de 5.6 para la poblacién urbanage). En
nuestro pais, los Gltimos estudios realizados indican que la de DM se encuentra entre el
2.8-3.9%. En México, 8.2% de la poblacién mexicana entre 20 y 69 afios padece diabetes
y cerca del 30% de los individuos afectados, desconoce que la tiene. Otro aspecto
fundamenta! de la epidemiologia de la diabetes en México es ia proporcién de individuos
(alrededor del 10%) que desarrollan diabetes tipo 2 (10). La diabetes mellitus se manifiesta
como un sindrome metabdlico, vascular y neuropdticaxii). ARIMAC utiliza cédigos para
nombrar las distintas patologias utilizando como fuente las hojas 4-30-6 y TP-02 de esta
UMF 94, Las cifras reportadas desde enero hasta diciembre en 1999 indican solo 4 casos
nuevos de DM. 2, en el afio 2000 indicaron solo 4 casos nuevos de DM. 2, en el afio 2000
se otorgaron 10188 consulta a pacientes con DM. 2 en la consulta externa, respecto al
sexo las cifras nos indican que en el afio 2000 se otorgaron 10188 consulm a pacients» .
con DM. 2 en la consulta externa con una tendencia mas alta para Ias personas mayors
de 70 afios. El Ultimo reporte menciona 4250 pacientes con-DM..2 en‘la UMF 94 que

representa 85 pacientes por consultorio durante el ano 2000(12).
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LA DEPRESION. .
La depresion ha estado con la humanidad dsde el pnncnpio de la misma, a lo largo de la

historia del ser humano. HIPOCRATES uul:zo la palabra melancolia para describir la
depresion en el siglo V a.c. ARETEO DE COPADOC[A le Ilama la bilis negra, Galeno lo
reafirma. PARACELSO en el sigio XIV habia de’la depresién endbgeno como exdgeno.
EMIL KRAEPELIN en el siglo XIX habla de Ia melancoha aténita KALHBAUM utiliza el
termino distimia. En 1911 Freud cont:nbuyo mucho al entendimiento del origen psicolégico,
emocional de Ia depresiéon fundamentandolo en la prsmcla de perdidas de objeto (13).

Mazze (1984) demostrd la relacén eﬁq—a el ;stadq psicolégico y el control metabdlico (a
mejor control metabdlico menor depralon) (14,15). El estudio de Eaton WW (1996)
menciona (16) a mayor descontrol de la "depres'ién se incrementa el riesgo de producirse

DM2.

La combinacién de terapia de mmportamiento cognitivo y el soporte edumtivo sobre
diabetes en los padentes con DM2 es un efectivo tratamiento no farmacologico para
mejorar la depresidn.’ Estudios controlados desde 1990 a 1997 sugleren (17 1s) que fa
depresién es mas prevalente en paciente diabéticos que en el resto de la poblacion y que
esta se asocia a un mal control glicémico. Se requieren estudios adidonales para
establecer la relacién del efectn del tratamiento antidepresivo sobre el control glicémico
(18).Asi mismo La investigacién comparativa del perfil fenomenolégico de la depresién en
ejemplos dinicos de la pobtacién general en Norteamérica y Latinoamérica (Ecdbar et al,
1983; Mezzich & Raab, 1980) ha demostrado que los latinoamericanos presentan un indice
mas elevado de sintomas somaticos, mientras que los norteamericanos presentan mas
altos indices de suiddio y sentimientos de insuficiencia personal(1s). Es importante que el

facultativo detecte transtornos afectivos (TA) y cognitivas para que tome las acciones
los cuestionarios o escalas de depresién de

necesarias, para la deteccion de los TA,
Yesavage, Beck, Halminton pueden servirle, la eficacia de tales escalas han sido
suficientemente comprobadas en innumerables trabajos(20,21). Se calcula gue en nuestro
pais una de cada 20 personas se deprime cada afio y 1 de cada 5 la confronta en el curso
de existencia. El indice para los trastornos afectivos en |a ciudad de México es de 9% en la
poblacién adulﬁ ente. los 18 y los 65 afios de edad, con un 7.8% correspondiente a
episodios qepfesivos mayores y 2.5 mujeres por hombre, distimia 1.5% con un rango
similar entré |:i1djeres y hombres (2.6:1). Los porcentajes de prevalencia de trastornos de

TEOIC o i .




ansiedad resultd uh poco menor afectando al 8.3% de la pobladdn (1s). Conforme
aumenta la éeveridad de la depresién, las personas experimentan mas limitaciones fisicas,
sodal% y laborals, ‘Que pueden agudizar los sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2.
provoando d&scontrol metabdlico(22). Las alteraciones mentales inciden de manera
sngmﬁmﬂva en los resultados del tratamiento(23,24). En un metanalisis publicado en 1995
por Hazell Y Cols. se concluyo(2s)y que la utilizacién de antidepresivos triciclicos no son
més afectlvos qﬁe el placebo en el ratamiento de la depresiéon de nifios y adolescentes.

L La deprasion es una enfermedad recurrente crénica que puede estar presente toda la

vida. El estu de Lustman PJ (1997) demostré que la persistencia o recurrencia de ia
deprsuon ocurre con frecuencia en pacientes diabéticos (en su estudio en 92%) y que los
antidepresivos pueden ayudar para prevenir las mismass). El DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), dasifica a la depresién en distimia, . depresién )
mayor, y depresién doble. El 79% de los pacientes con distimia llegan a experimentar un,
cuadro de depresién mayor estableciéndose el diagndstico de depresion doble(z7), Los
transtornos depresivos en los jévenes se manifiestan por alteraciones de conducta de‘v
inicio incidioso con un restablecimiento en la mayoria de las ocaciones’ dspues de 2 anos, ;
los cuales pueden modificarse abrumadoramente con un programa de ejercidos, Ta

reladon mujer a hombre es de 2:1 (13).
En otros estudios se ha demostrado el efecto antidepresivo con todos Ios
de regular intensidad independientemente del sexo y la edad y dur
demostrandose que es tan eficaz como la psicoterapiaczs).
Los estudios de Brown y Harris realizados en diferentes estados de la’ unién americana
durante la década de los 80 's, demuestran que la depresién se encuentra en mas mujeres
que en hombres, de clase media y en zonas urbanas, econémicamente acﬁvas y casadas y
que este al igual que la diabetes mellitus ha ido en aumento en los Gltimos afios (29). Es
importante reunir a la familia para que conozca la patologia, de esta manera se facilitaria
el apoyo emocional que la persona con depresién requiere(so). Se estima que la
prevalencia de la depresion en el IMSS es del 6% y en los pacientes diabéticos el
porcentaje se eleva en un 18% y sin embargo este suele detectarse solo en 37.5% de las
personas que lo padecen. Estudio realizado en el Hospital General “LLa Raza”. Es sabido
que la depresion en el anciano tiene una prevalencia del 15-25% y se manifiesta por un
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sin numero de sintomas por lo que poaxs veces se detecta prod:aendo una depresién

mas profunda (3a1).

En la UMF 94 el servido de AR[MAC utiliza’ codngos para nombrar las distintas patologias
utilizando como fuents las hojas 4—30—6 Y TP-OZ. R&specm a la depresién se otorgaron 284
consultas durante el ano 2000 de las cuales 84 de ellas (29.5%) se enviaron al 2° nivel

(x2).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta unidad de medicina familiar se presta especial atencién a los pacdentes con
enfermedad crénica degenerativa, tal es el caso de Ja Diabetes Mellitus 2 (DM2) de quien
se toman los criterios actuales para su diagnostico(32,33). Actualmente existen mas de
4200 pacientes con esta patologia en esta Unidad de Medicina Familiar (UMF) 94 y solo el
25% se considera controlado. Mdltiples literaturas(a+) mencionan el caracter depresivo que
todo paciente con una enfermedad crénico degenerativa presenta, se estima que la
prevalencia de depresién en el IMSS para pacientes diabéticos es de un 18%, hemos
estimado que en nuestra UMF 94 detectamos esta ultima patologia solo en 1.8%,
Considerando que nuestra poblacién de diabéticos es de 17,950 pacientes (12) hasta
finales del afic 2000.

No podemos especificar la relacidn ni la frecuencia real con la que se presenta esta
ambivalencia en esta U.M.F 94 ya que hasta el momento no se utiliza ninguna escala de
depresién para detectar en pacientes diabéticos su presencia. Es menester considerar que
a mejor control del evento depresivo menor descontrol metabdlico(a4,15,22). Aplicar escalas

de depresién en los pacientes diabéticos nos permitiia complementar el estudio del
paciente, corroborar nuestro diagnostico clinico y conocer el grado de depresién que

presenta nuestro paciente.
&éCual es la frecuencia de depresidon en los pacientes diabéticos tipo 2 en la
Unidad de Medicina Familiar No. 942.
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HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo la hipétesis no es necesaria

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuenda de depresidn en padentes diabéticos tipo 2 en la UMF 94.




METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal, prolectivo.
UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 .
POBLACION DE ESTUDIQ: Diabéticos tipo2, usuarios de la UMF 94,
FECHA DE ESTUDIO: Agosto-Septiembre 2001.

LUGAR: UMF 94

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente con diabetes mellitus tipo 2

De cualquier sexo

De cualquier tiempo de evoluddén de |a diabetes

Que acepten cooperar voluntariamente con el studio.,
Que sepan leer y escribir. :

Sin_ patologias como ceguera, depresién previamente diagnosﬁmda,

Alzheimer, amputacién de mlembros toraxiccs y/o pélvlcos,
previamente diagnosticado. AR R :
Del turno matutino yvesperuno 7::7 ST - o

Que conteste en forma completz el cuesuonano. :

CRITERIOS DE INCLUSION Y D(CLUSION.NO aplica

RIVEEA] )

FALLA LE CGEN

| TESIE 0w

enfermedad de
con - retraso . mental



DEFINICTON DE VARIABLES

DIABETES MELLITUS 2
DEFINICION CONCEPTUAL : Trastorno primario heterogéneo del metabolismo de los

carbohidratos, con miltiples factores etiolégitos que oasTe en padentes que conservan
una capaddad significativa de seareddén de insulina enddgena.

DEFINICION OPERACIONAL: Todo padente con diagnostico de Diabetes Mellitus 2
establecido en su expediente de acuerdo a los siguientes parametros: Glucosa plasmatica
casual de 200mg/d! & Glucosa en ayuno de 126mg/d! en mas de una ocasion, Glucosa a
las 2 horas del postprandio de 200mg/cii.

TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA.

ESCALA DE MEDICION: NOMINAL.

DEPRESION . g -

DEFINICION CONCEPTUAL: Estado . psicopatolégico de tristeza, el cual produce en el
individuo sintomas especificos con (zmbcos en el patron de sueno, de apem:o y de peso,
asi como en los habitos intsunals la l‘bido yla actlvudad genera!menm en el indivlduo
unido a una sensadén de tristeza cbn d-ﬁcunzd I trarse lnduyendo ideas

suicidas.
DEFINICION OPERACIONAL: Estado emoc-onal de tristeza y; alteraoon psucologlco, medldo
a través del cuestionario de Beck. : & T : : :

TIPO DE VARIABLE: CUALI'I"ATIVA.
ESCALA DE MEDICION: ORDINAL. Con o‘stegona
de 11-17, moderada de 18-24 y grave mas de 25 puntos
EDAD
DEFINICION CONCEPTUAL: Tlempo que una

el momento actual. e
DEFINICION OPERACIONAL: Afios : cumplidos :que el paciente refiera en el rubro

sin depr iGn de 0;10, depresién leve

ona ha v‘nv‘idons'de su nacimiento hasta

correspondiente. : :
TIPO DE VARIABLE: CUANTITATIVA.
ESCALA DE MEDICION: DISCRETA.

e




SEXO .
DEFINIC[ON CONCEPTUAL- Constitucién orgama que dlsungue macho y hembra.
DEFINIC[ON ERACIONAL' El refendo por el paciente durante .el. desasrolio  del
cuestionario. i :

TIPO DE VARIABLE CUALITATIVA.

ESCALA DE MEDICION: NOMINAL. .

ESCOLARIDAD -

DEFINICION CONCEPTUAL: Periodo de tiempo durante el cual se asnste o se as:stlo aun

centro de enseiianza.
DEFINICION OPERACIONAL: Ultimo afio de educacién que. el pac:ente reﬂera haber

cursado de forma completa.
TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA. 0
ESCALA DE MEDICION: ORDINAL CATEGORICA. (pnmarxa, semn ria, bachillerato,

profesional)
ESTADO CIVIL
DEFINICION CONCEPTUAL: Condicién de cada persona en relacio
obligaciones civiles en cuanto a matrimonio se refiere. - b
DEFINICION OPERACIONAL: Situacién _civil que el pac:ente selecdone en el rubro

_'95 "déréchos y

correspondiente.
TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA,
ESCALA DE MEDICION: CATEGORICA.

OCUPACION :
DEFINICION CONCEPTUAL: Trabajo oficio 6 actividad en que se emplearel tempo el cual

puede estar remunerado econdmicamente G no.
DEFINICION OPERACIONAL: Situacién del estado laboral en el que. se encuentre. el
paciente en el momento en que conteste el cuestionario.

TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA

ESCALA DE MEDICION: NOMINAL




PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

TIPO DE MUESTREO
Por conveniencia, no aleatorio.

TAMANO DE LA MUESTRA: Se kulé de acuerdo a la formula para muestras simples,
STATv1.1 tomando en cuenta una poblacién de 4250 diabéticos tipo 2, con un nivel de
confianza del 5% y un 80% del poder de la muestra con una prevalencia de depresion en
pacientes diabéticos de 18%, se tiene una muestra de 232 diabéticos

MANEIO ESTADISTICO
Se analizé los resultados con estadistica desaiptiva, con media, mediana y porcentajes

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Acudi a los consultorios médicos del turno matutino y vespertino y solicite al medlco

familiar a cargo su ayuda para que capturase a seis de sus pacientes diabéticos tomando
en cuenta los criterios de inclusién que este protocolo determina, los cuales le fueron
proporcionados con anterioridad a fin de evitar sesgos en la realizacién de este estudio.
Los pacientes que no se capturaron de forma inmediata a través de su medico familiar se
les pidié acudieran a la brevedad a las aulas que se encuentran en la planta alta de esta
unidad para que personalmente les aplicara el inventario para depresion de Beck en los
siguientes horarios de 13:00-14:00 horas y de 16:30-18:30 horas, los dias lunes, miércoles
y viernes hasta que se capturo el numero establecido de pacientes para la muestra. Se les
pidi6é que contestaran de forma completa los cuestionarios aclarandoles que cada pregunta
tiene una sola opcién de respuesta, y por supuesto, estas deberian ser contestadas
exclusivamente de forma personal.

Se capturo Ia informadén en una base de datos y se realizd el analisis estadistico con el

programa Spss, los resultados se presentaron en sesion generai en la unidad.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Se utilizé el inventario de depresidn de Beck, el cual es un instrumento auto aplicabile y de
acuerdo con el puntaje obtenido presenta los siguientes rasgos: 0 a 10 puntos, depresion
ausente; 11 a 17 puntos, depresidn leve; 18 a 24 puntos, depresién moderada; 25 o mas,
depresién grave.

El cuestionario esta compuesto por 22 preguntas las cuales miden la severidad de la
sintomatologia depresiva sin distinguir diagnésticos nosolégicos, 21 apartados que evaigan
categorias sintomatico-conductuales observadas en pacientes con depresidén; cada
apartado contiene cuatro aseveraciones que describen el espectro de severidad de la
categoria evaluada. El primer enunciado tiene valor de cero, el segundo de un punto, et
tercero de dos y el cuarto de tres, que constituye la severidad maxima.

El cuestionario evalia los sintomas depresivos a partir de los siguientes rubros: AFECTO-
COGNITIVO en los primeros 14 apartados y sintomas VEGETATIVOS-SOMATICOS en los 7

restantes.




RECURSOS

Fisico

Area de medicina externa

Papeleria, lapiz y goma

Una computadora’

Una calculadora

Cuesﬁdﬁario de Beck que se aplicara a los pacientes

HUMANO

un s‘dlb'in'vest’i'g'ador‘

Per#onal 'de t'rabajo sbqal
Pacieni:és de Ia consulta externa

PRESUPUESTO
Propios del investigador

e
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CONSIDERACIONES ETICAS

= Se considera un estudio con riesgo minimo.

El estudio respeta las normas éticas intemacionales de acuerco a la declaracion de
Helsinki modificada en Tokio.

Se apega a la ley general de salud y la normatividad del Instituto Mexicano del

Seqguro Social.
« El presente estudio guardara la confidencialidad necesaria.

Los resultados serdn publicados siempre y cuando las autoridades competentes

estén de acuerdo y lo soliciten.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

:CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES
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REVISION
BIBLIOGRAFICA

ASESORIA DE
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Y REPORTES

AUTORIZACION
DE PROTOCOLO

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS
. PRELIMINAR
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!
PROCESAMIENTO |
DE DATOS !

PRESENTACION
' DE RESULTADOS




RESULTADOS

Se aplicaron 232 cuestionarios, elimindndose 17 por encontrarse incompletos 6 mal
contestados la poblacion estudiada fue de 215 pacientes diabéticos.

En cuanto a la depresion , 108 individuos (50%) se encontraron con algin grado de
depresién. el 21% presentd depresion leve.(Grafica 1)

Predomino el sexo femenino 139 (64.65%) respecto al masculino 76 (35.34%), su
relacion 1:1.8.(Cuadro 1 y Grafica 2). El estado civil que predomina es el casado 152
pacientes (70.69%) (Cuadro 1 y Grafica 3). La mayoria de diabéticos tienen la
escolaridad primaria 156 (72.55%) (Cuadro 1 y Grafica 4). La diferencia entre el
numero de empleados 60 (27.90%) vy desempleados 155 (72.09%) es de 1:2.5
respectivamente (Cuadro 1 y Grafica 5). Por tiempo de evolucion , 124
diabéticos(57.67%), la mayoria, tienen mas de S afios con su enfermedad. (Cuadro 2 y
Grafica 6). La mayoria de los diabéticos tienen cifras de glucosa elevada 147 (68.37%)
(Cuadro 3 y Grafica 7).
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CUADRO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 94 EN EL 2001

N =215
VARIABLES TOTAL
N %o

SEXO

Masculino 76 35.34
Femenino 139 64.65
ESTADO CIVIL

Soltero (a) 15 ] 06.97
Casado (a) 152 70.69
Viudo (@) a1 19.06
Divorciado (a) 07 03.25 !
ESCOLARIDAD :

Primaria - 156 72.55
[Secundaria =~ aa 20.46
Bachillerato o8 03.72 J'
Profesional 07 03.25 !
ESTADO LABORAL

Empleado 60 27.90
Desempleado 155 72.09




CUADRO 2

NUMERO DE PACIENTES DIABETICOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCION EN LA
UMF 94 EN EL 2001

VARIABLE TOTAL 1

TIEMPO DE EVOLUCION

<5 ANOS 91 42.32

>5 ANOS 124 57.67

CUADRO 3

NUMERO DE PACIENTES DIABETICOS DE ACUERDO AL NIVEL DE GLUCOSA
SERICAN EN AYUNO EN LA UMF 94 EN EL 2001

VARIABLE TOTAL 7

N %

NIVEL DE GLUCOSA SERICA EN AYUNO

< DE 126 mg/dl 68 31.62

> DE 126 mg/dl 147 68.37
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DISTRIBUCION POR SEXO
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE LA UMF 94
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GRAFICA 4
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ANALISIS DE RESULTADOS

En cuanto al promedio de edad, no se encontraron resultados diferentes a los

mencionados por otros estudios (1)(14)(20) )(31)

Por sexo, la depresién predomina en el sexo femenino en una relacidn 1.8 a 1 relacion
abservada en las revisiones bibliograficas (7) (11) (13)

La frecuencia de depresién es mayor en los pacientes desempieados 155 (72.09%),
también en aquellos con mas de S afios de evolucion de su D.M 2 en todos los grupos de
edad. De la misma forma se menciona en la bibliografia (18)

Se encontré depresién con mayor frecuencia en los pacientes con descontrol de su glucosa
en ayuno , también se observo en las bibliografias (15)(18).

53




CONCLUSIONES

El promedio de edad de la muestra fue de 58 afios

Predomina el sexo femenino

Hay predominio de casados, con escolaridad primaria

La mayoria de los pacientes encuestados son desempleados
Hay predominio de depresicn leve en un 21%
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SUGERENCIAS

Difundir los resultados en el personal os salud, para que se de importancia a la salud

mental del diabético.
utilizar el cuestionario de Beck como nerramienta para determinar depresion en el

diabético, y dar un tratamiento en la salud mental.
Realizar un estudio analitico con muestreo aleatorio o de intervencidn donde se
diagnostique y trate la depresién, y tomando como resultado si se controla o no la

glucosa.

Ly
%
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy totalmente de acuerdo y no tengo objecién para que me sea aplicado el cusnonano
y el inventario de depresion de Beck. 3

Previamente se me ha informado que las respuestas propofcionadas pdi' mi persona seran
confidenciales y se utilizaréan solo para efecto de esmdlo en esta Umdad de Medicina

Familiar 94.

Sabiendo que seré parte importante ce un estudlo y que de mnguna manera se
compromete mi integridad fisica ni economica doy rm consentlmnento. :




CUESTIONARIO

NOMBRE:
CONSULTORIO: EDAD: SEXO:.

MARQUE CON UNA X LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.
éTiempo de evolucidn de su enfermedad?
Menos de 5 afios Mas de 5 afios

¢Su ultima cifra de glucosa plasmatica?
Menor a 126mg/d! Mayor a 126mg/dl
¢Indique su estado civil?

Soltero(a) Casado(a)

Viudo(a) Divorciado(a)

éQué escolaridad tiene usted?
Primaria Secundaria

Bachillerato. Profesional

¢ tiene usted empleo actualmente?

si___ No

[P




INVENTARIO PARA DEPRESION
DE BECK

En este cuestionario hay diversos enundados, por favor lee cada uno y escoge de cada

grupo el que mejor describa como _te has sentido en esta Gltima semana, incluyendo

este dia. Marca con una X el que hayas elegido, aunque algunas ocasiones parezcan
aplicarse a tu caso, marca sé6lo una. Asegurate de leer todas las aseveraciones de cada
grupo antes de contestar.

1. No me siento trist=

Me siento triste

Me siento triste todo el tiempo y no puedo animarme

Me siento tan triske o infeliz que ya no lo soporto

R No me siento desanimado (a) acerca del futuro

Me siento desanimado (a) acerca del futuro

Siento que ya no tengo para qué pensar en el porvenir

Siento que ya no nay esperanza para el futuro y que las cosas no '
pueden mejorar .

_—

" [No me siento co—o un fracasado (a)

3.
i
Siento que he fracasado mas que otras personas
Conforme veo hacia atras, en mi vida tolo lo que puedo ver son
muchos fracasos
Siento que como 2ersona soy un completo fracaso
4. Obtengo tanta sztisfaccion de las cosas como siempre :
—

| No disfruto las cosas como antes

Ya no obtengo sztsfaccion de nada

{ Estoy insatisfecho (a3) y molesto (a) con todo
i




~ [No se siento cuipable

' En algunos momentos m siento culpable

i
1La mayor parte del tiempo me siento culpable

,Me siento culpable todo el tiempo

No siento que seré castigado (a)

Siento que puedo ser castigado (a)

Creo que seré castigado (a)u

Siento que estoy siendo castigado (a)

No me siento descontento (a) conmigo mismo

- Me siento descontento (a) conmigo mismo

Me siento a disgusto conmigo mismo

: Me odio a mi mismo

No siento que sea peor que otros

" Me critico a mi mismo por mi debilidad y mis errores

Me culpo todo el tiempo por mis errores

Me culpo por todo lo maio que sucede

:No tengo ninguna idea acerca de suicidarme

, Tengo ideas de suicidarme pero no lo haria

i
Quisiera suicidarme

I'Me suicidaria si tuviera la oportunidad




10.

. No lloro mas que de costumbre

Lloro mas que antes

. Lloro todo el tiempo

. Podia llorar pero ahara no puedo aunque quiera

11.

Ahora no estoy mas irritable que antes

Me molesto o irrito mas facilmente que antes

Me siento irritado (a) todo el tiempo

+ No me irrito para nada con las cosas que antes me irritaban

12,

No he perdido el interés en la gente
1

! No me interesa la gente como antes
]

! He perdido la mayor parte de mi interés en la gente

f He perdido todo e interés en la gente
i

13.

Tomo decisiones 2n bien como siempre

{
I Pospongo decisiores con mas frecuencia que antes

'Se me dificulta tomar decisiones

1 No puedo tomar cecisiones en nada

14.

i No siento que me vea mas feo (@) que antes

f

;Me preocupa que e vea viejo (a) y feo (a)

|

que me va feo (a°

lSiento que hay cambios permanentes en mi apariencia que hacen

I'Creo que me veo orribie

!
4

Ig



Ms:

Puedo trabajar tan bien como antes

Tengo que hacer un esfuerzo extra para iniciar algo

Tengo que obligarme a hacer cualquier cosa

No puedo trabajar para nada J

16.

Duermo tan bien como antes

i

t

No duermo tan bien como antes

i
i

Me despierto una o dos horas antes de lo acostumbrado y me es
dificil volver a dormir

Me despierto muchas horas antes de mi hora acostumbrada y no
puedo volver a dormirme

17.

No me canso mas de lo habitual

Me canso mas facilmente que antes

Me canso de hacer casi cualquier cosa

Me siento muy cansado de hacer cualquier cosa

Mi apetito es igual que siempre

T

Mi apetito no es tan bueno como antes

U SO
'

S

Casi no tengo apetito

No tengo apetito en lo absoluto

19.

No he perdido peso o casi nada

He perdido mas de 2.5 kilos

He perdido mas de S kilos

|

He perdido mas de 7.5 kilos
(Estoy a dieta Si. No, )




Mi salud no me preocupa mas que antes

Me preocupan molestias como dolor de cabeza, malestar
estomacal o estrefiimiento

Estoy tan preocupado (2) por mis molestias fisicas que es dificil
que pueda pensar an otra cosa

| Estoy tan preocupado (a) por mis molestias fisicas que no puedo
pensar en otra cosa

I Mi interés por el sexo es igual que antes

| Estoy menos interesado (a) en el sexo que antes

Ahora estoy mucho menos interesado (a) en el sexo que antes

He perdido compietamente el interés en el sexo

Al momento de contestar este cuestionario, iene alguna molestia
fisica, como doior de cabeza, dolor abdominal, dolor de muela 6
dolor relacionado con la menstruacion?

Si No.

éCuadl?

TESIS ronr
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