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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL PACIENTE
DIABETICO TIPO 2 EN LA UNIDAD UMF 83

ANTECEDENTES

La diabetes mellitus se ha asociado con una diversidad de trastornos
neuropsiquiatricos, entre ellos el trastornos depresivo mayor, la depresion afecta
mas a mujeres que a hombres, en la poblacién general la prevalencia de la
depresion es de 6% y en diabéticos se incrementa hasta 18 % , la familia también
se ve afectada ya que es la red de apoyo mas importante para el paciente
diabético por lo que es importante conocer la relacién del grado de depresién vy
como afecta la funcionalidad familiar en los diabéticos tipo 2.

Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, analitico, prospectivo , cuyo objetivo
principal sera demostrar el grado de depresion y las alteraciones de la
funcionalidad familiar que existen en el diabético tipo 2, se incluiran ambos
sexos que contesten el test de Beck y el cuestionario de faces lll en el periodo

comprendido entre enero y junio de 2015

OBJETIVO:
SE DETERMINO EL GRADO DE DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN LA UNIDAD UMF 83.



MATERIAL Y METODOS SUJETOS.
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El grupo estudiado fueron los diabéticos tipo 2 de ambos sexos que acuden
a la unidad de Medicina Familiar 83 que ofrece primer nivel de atencion para
recibir su tratamiento que la mayoria de ellos acude con cita previa pero
también se incluiran los que lleguen por primera vez y se sospeche que
tengan algun grado de depresidén o alteraciones en la funcionalidad familiar
se les dara a contestar tanto el test de Beck para medir su grado depresion
como el faces lll para medir la funcionalidad familiar son diabéticos tipo 2 de
los cuales se incluiran o se eliminaran de acuerdo a los criterios establecidos
para este estudio , después se recolectara toda la informaciéon en las hojas de
recoleccion de datos disefiadas para este estudio se agruparan los resultados
analizando las variables tanto de faces Ill para medir la funcionalidad familiar
como del test de Beck para depresion seleccionando los que obtengan
resultado de depresion y los que tengan alteraciones en la funcionalidad

familiar para asi integrar los resultados.

La ubicacion de donde se realizé el estudio es en la UMF 83 ubicada
en calle plan de Ayala esquina Anenecuilco S/N colonia Emiliano Zapata
municipio de  Chicoloapan Estado de México en un periodo que comprende

desde enero hasta julio de 2015.



MARCO TEORICO

La depresién es una alteracion del estado de animo cuya persistencia puede
ser variable y que esta asociada a diversos agentes etiopatogénicos, factores
predisponentes, desencadenantes. Segun el DSM-IV (manual de diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales 4ta edicion ) la depresion esta
caracterizada por le evidencia clara de un estado de animo deprimido o
aplanado, donde la persona se muestra triste y pesimista , muestra también una

incapacidad para sentir placer y pérdida de interés de casi toda actividad .

Diabetes Mellitus (DM) y depresion cuentan con 382 y 350 millones de afectados
en el mundo respectivamente, segun datos de la OMS , Esta elevada prevalencia
de dos patologias cronicas con presencia de comorbilidad motiva a una mayor
preocupacion al conocer el impacto de su asociacion.

Los pacientes de Diabétes tipo 2 tienen mayor riesgo de presentar depresién o
recurrencia de episodios depresivos con prevalencia de sintomas depresivos o
diagnostico de depresion de alrededor del doble respecto a la poblacién general.
Anderson et al. observaron una prevalencia del trastorno depresivo del 11 % en
poblacién diabética utilizando la entrevista estructurada en el diagndstico de la
depresion. Katon et al. en 20083 hallaron un 15,5 % de diagnosticos de depresion
y, en el estudio de Verma et al. de 2010, el 31,1 % de los pacientes (diabéticos)
presentaron sintomas depresivos significativos En la otra direccion, Knol et al.
sugieren en su meta analisis la asociacion entre depresién y la aparicion de DM2
con incrementos del riesgo del 37 % de desarrollarla entre poblacion afecta de
depresidon, Kan et al. relacionaron la aparicion de resistencia a la insulina en
pacientes con depresion. La relacion entre depresion y DM podria iniciarse de
forma precoz con la aparicion del sindrome metabdlico.

La asociacion entre DM y depresion traduce consecuencias para el paciente,
como son un déficit de autocuidado (habitos dietéticos, actividad fisica, revisiones

periddicas, etc.), menor adherencia al tratamiento (tres veces mayor que en la



poblacion diabética sin depresion) o la aparicion de sobrepeso y obesidad. Son
factores que inciden en un adecuado control metabdlico y que dan lugar a la
aparicion de complicaciones, deterioro de la calidad de vida e incremento de la
mortalidad (sobre todo de causa cardiovascular) aspectos, todos ellos,

relacionados con un aumento del gasto sanitario.

La asociacion de depresion con la aparicion de complicaciones de la DM se ha
visto confirmada en numerosos estudios. Existen evidencias a favor de un
incremento de la morbimortalidad del paciente diabético con sintomas depresivos
y de una mayor prevalencia de trastornos depresivos en pacientes con
complicaciones de su DM.

La evidencia de una relacion entre DM y depresion y sus consecuencias en
términos de morbimortalidad obliga a la deteccidon y manejo precoz de esta
asociacion. No es nueva la existencia de un infradiagndstico de alteraciones del
metabolismo de la glucosa entre pacientes con patologia psiquiatrica.

La monitarizacién activa de los sintomas depresivos, la psicoeducaciéon, las
intervenciones psicosociales y el cuidado colaborativo pueden ser estrategias de
tratamiento eficaces en pacientes con sintomas depresivos leves .

Las intervenciones sobre el estilo de vida en los pacientes diabéticos pueden
reducir la aparicion de depresion. La relacion entre DM y depresion se ha
demostrado ampliamente en la literatura. Al margen de su causalidad , su
deteccién y manejo especifico evitaran la precipitacion de complicaciones en el

paciente diabético’



ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 representa uno de los problemas mas importantes a los
que deben hacer frente los sistemas de salud. Esta enfermedad no sélo esta
asociada a una notable utilizacion de los servicios de salud (debido a sus
complicaciones a corto y largo plazo) sino que tiene un importante impacto en la
salud mental de las personas que la padecen.

De la depresion se puede decir que es una enfermedad mental que consiste en un
trastorno del estado de animo, su forma habitual es un estado de abatimiento e
infelicidad que puede ser transitorio o permanente, y se diagnostica en base en el
numero de sintomas detectados en una persona al momento de llevar a cabo una
entrevista clinica al menos de cinco sintomas presentes durante dos semanas
estado depresivo, pérdida de interés en actividades diarias, pérdida o aumento de
peso, pérdida del apetito insomnio e hiperinsomnio, fatiga, pérdida de energia,
sentimientos de ausencia de valor, culpa ‘perdida de la capacidad de
concentracion o de tomar decisiones, pensamientos recurrentes de muerte
suicidio, agitacion o retraso psicomotor .

La prevalencia de la depresién entre la poblacién general varia de 5 a 10%, en
los pacientes con diabetes es mas elevada; 30 a 65 %2

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad enddcrina y metabdlica de curso
cronico con una fuerte predisposicion hereditaria, que se vincula con diversos
factores ambientales y se distingue por la deficiencia en la produccion y utilizacion
de insulina cuya consecuencia es la elevacion anormal de la glucosa para el
tratamiento de las enfermedades cronico degenerativas, es necesario incluir el
tratamiento psicolégico emocional del paciente de tal manera que el manejo sea
integral y garantice su bienestar.

En diversos estudios se reporta que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son
dos veces mas propensos a sufrir depresion. Algunos hallazgos confirman la

relacion significativa entre la depresiéon y las complicaciones crénicas de la



diabetes, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, alteraciones vasculares y
disfuncion sexual lo cual conlleva al deterioro del bienestar y de la calidad de
vida.?

A pesar de los avances logrados en el control de la enfermedad y sus
complicaciones, el automanejo inadecuado de la enfermedad continda siendo un
problema serio a enfrentar resultandose aqui la importancia del conocimiento
sobre la enfermedad y el manejo terapéutico y emocional de la persona consigo
misma, propdsito que podria ser alcanzado cuando existe un trabajo colaborativo
entre paciente, familia y profesional de la salud, orientado a ensefar, acompanar,
y supervisar el proceso de salud-enfermedad; en las decisiones del tratamiento
sean tomadas bajo un compromiso de co-responsabilidad y con pacientes bien
informados.

La organizacion Mundial de la Salud reconoce que las enfermedades cronicas, en
el paciente y su familia son claves, quienes deben estar preparados, informados y
motivados, con el desarrollo de suficientes habilidades para el automanejo de la
enfermedad. La efectividad del automanejo ayuda del paciente y familia adherir al
tratamiento minimizando las complicaciones, sintomas y problemas crénicos
asociados a incapacidades, Campo vy Portillo resaltan que la familia es un
soporte importante para el automanejo, pero es necesario que tanto ellos como el
paciente estén suficientemente informados sobre la enfermedad y necesidades de
cuidado para asi constituirse (la familia) en entes de soporte facilitadores y no

estresores”.

La depresion es el desorden afectivo mas frecuente en poblacidén adulta y una de
las mas importantes causas de incapacidad en el mundo. La OMS considera que
para el afo 2020, segun cita Borges, la depresién mayor unipolar, sera la segunda
causa de enfermedad mas importante en todo el mundo.

El Informe Mundial sobre la Salud de 2001, refiere que la prevalencia puntual de
depresion en el mundo en hombres es de 1.9% y de 3.2% en mujeres; la

prevalencia para un periodo de 12 meses es de 5.8% y 9.5%, respectivamente. En



Estados Unidos de América y en Europa, la prevalencia de depresion oscila entre
6 y 20%, aunque se ha estimado que en ltalia asciende a 40%. La depresion es el
trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afnos, su prevalencia
en este grupo de edad es de 15 a 20% en la poblacion ambulatoria, pero se
incrementa de 25 a 40% en la hospitalizada; predomina en el sexo femenino y la
incidencia de casos nuevos es de 13% al afio.

En México se ha convertido en uno de los trastornos mentales mas frecuentes
entre la poblacién, con prevalencia 5.8 a 10%.Su prevalencia global es 9.5% en
mujeres y 5% en hombres mayores de 60 afios. Los estudios epidemiolégicos
demuestran que la prevalencia del trastorno depresivo mayor (segun criterios
clasicos del DSMIV) es baja (1.8%), la depresion menor (9.8%) y la de sintomas
depresivos subsindromicos es alta (13.5%). Se relaciona con las enfermedades
cronicas incapacitantes y algunas lesiones, que son mas frecuentes en los adultos
mayores pues este grupo utiliza cuatro veces mas los servicios de salud que el
resto de la poblacion.

Finalmente, la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan
presentar, esta depende del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar
disponible, que pueden propiciar un impacto menor de enfermedad. La disfuncion
se presenta cuando la familia no es capaz de manejar adecuadamente el estrés y
favorece un grado todavia mayor del sintoma.

Es necesario considerar que la funcionalidad familiar no debe ser entendida como
un elemento “estatico” de las familias, sino por el contrario, debe ser evaluada al
tomar en cuenta su gran dinamismo. Podria ser un grave error calificar a una
familia como funcional o disfuncional, como si se tratara de un diagndstico
definitivo, etiquetandola bajo la idea de que asi ha permanecido o permanecera
por tiempo indefinido. En realidad, la familia se enfrenta en forma constante a
multiples factores que producen estrés, tanto desde el punto de vista individual
como familiar y echa mano de los recursos con que cuenta para tratar de seguir
cumpliendo con sus funciones fundamentales y disminuir el estrés a niveles mas

tolerables. La disfuncion se presenta cuando la familia no es capaz de manejar



adecuadamente el estrés y favorece un grado todavia mayor del mismo. A los
médicos familiares nos interesa la evaluacién de la funcionalidad familiar en la
medida en que nos permite comprender como los dafios a la salud (entendidos
como factores de estrés individual y familiar son manejados por las familias®

El diagndstico de depresion se realiza siguiendo los criterios del (DSM.V), los
cuales incluyen algunos sintomas fisicos tales como cambios psicomotores,
perturbaciones en el apetito y el peso corporal, falta de energia, entre otros. Estos
criterios resultan problematicos cuando se emplean en adultos mayores debido a
que ciertas enfermedades médicas también pueden enmascararse en sintomas
similares a los de la depresion o vice-versa, y por ello no es facil establecer la
fuente causal de los sintomas ni un diagndstico unico, de igual manera , se ha
observado que ciertas enfermedades médicas tales como enfermedad de
Parkinson, infarto, accidente cerebrovascular, trastornos endodcrinos, diabetes,
enfermedad pulmonar crénica, enfermedades infecciosas, etc®.

El problema de las depresiones no solo atafie al campo de la psiquiatria, sino a la
medicina en general y a la sociedad y lo que es mas importante a la persona,
Ninguna enfermedad mental y muy pocas enfermedades conllevan a un grado de
sufrimiento subjetivo tan intenso como los trastornos depresivos. las depresiones
también suponen un problema sanitario economico y psicosocial de urgencia, el
envejecimiento progresivo de la poblacion en el siglo XX es un triunfo de la
especie humana y refleja logros sin precedentes en la esperanza de vida, esto se
debe a una combinacion de factores, especialmente la declinacion de la
mortalidad infantil, disminucién de las muertes maternas y los beneficios que
surgen del desarrollo socio econdmico global: nutricibn disminucion de las
infecciones, mejor nivel de vida, progreso en educacién, atencién médica y
tecnologia biomédica’.

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica a nivel global debido a
su alta prevalencia en nuestro pais alcanza el 9,4% y que genera en la vida de

quienes la padecen.



Ademas de las complicaciones micro y macro vasculares asociadas a esta
enfermedad crénica, esta también se acompafa de alteraciones en la salud
mental.

La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la poblacion adulta y
una de las causas mas importantes de incapacidad en el mundo. Desde el
momento del diagnéstico de DM2, los pacientes y su entorno familiar, se enfrentan
a un proceso psicologico de aceptacion de la enfermedad, experimentando
diversas emociones, como indignacion, culpa, tristeza, y otra. Esto producto de los
cambios en el estilo de vida que deben enfrentar, y que no son siempre faciles de
asumir.

Se estima que entre el 20 y el 25% de los pacientes con enfermedades cronicas
tiene depresion de las patologias psiquiatricas que pueden desarrollar los
pacientes de DM2, son mas frecuentes los trastornos ansiosos y la depresion.
Esta depresion es mas frecuente en los pacientes diabéticos en comparacién con
la poblacion general, con una prevalencia entre el 15 y el 20%.Se ha demostrado
que los diabéticos pueden desarrollar depresion asociado a factores como el
estrés de la cronicidad, la demanda del autocuidado y el riesgo de muerte por
enfermedad coronaria.®

En una enfermedad crénica degenerativa, son vulnerables no sélo a los dafos
fisicos sino también en el area psicoafectiva por lo que el apoyo es una pieza
fundamental para sobrellevar su enfermedad y tener una mejor calidad de vida.®
Se reconoce que los factores cognoscitivos, efectivos, motivacionales vy
comportamentales intervienen siempre, y de diferente modo, en el surgimiento y
evolucion de la diabetes. De esta forma, el cuidado integral a la persona que la
padece, debe comprender aspectos psicosociales y culturales.

La educacion terapeutica es fundamental para informar, motivar y fortalecer a la
persona y la familia, de modo que pueda convivir con la condicién crénica. ™
Algunos hallazgos confirman la relacion significativa entre la depresiéon y las
complicaciones cronicas de la diabetes, como: retinopatia, nefropatia, neuropatia,
alteraciones vasculares y disfuncion sexual, lo cual conlleva a deterioro del

bienestar y de la calidad de vida.



Se ha comprobado que la depresidon incide significativamente en el apego al
tratamiento y en la aceptacion de la enfermedad en el apego al tratamiento y en la
aceptaciéon de la enfermedad y por tanto se sugiere incluir una evaluacién de la
depresion en el protocolo de tratamiento de estos pacientes.”

Los pacientes diabéticos con ansiedad y depresion cumplen con menor
frecuencia las recomendaciones relacionadas a la actividad fisica y a la dieta ello
contribuye a una peor calidad de vida, asi como el doble de probabilidades de
sufrir ansiedad y depresién que la poblacion general.'

Un manejo adecuado de la diabetes requiere cambios permanentes en el estilo de
vida, para ello se requiere que el paciente y los miembros de la familia reciban
educacién para adquirir conocimientos y comprension de la historia natural de la
enfermedad, lo que permitira que se desarrolle habilidades para un manejo
adecuado de la diabetes a través y prevencién de complicaciones.

La depresién es un trastorno mental comun que se presenta con el estado de
animo disminuido, pérdida de interés, sentimientos de culpa, baja autoestima,
trastornos del suefio, apetito, baja energia y falta de concentracién, constituye la
principal causa de discapacidad y contribuye con la cuarta causa de morbilidad
mundial que ocurre en personas de todos los géneros, edades, y procedencias.
Las personas con diabetes corren un riesgo notablemente mayor de experimentar
sufrimiento mental, especialmente depresion sin embargo, ésta a menudo se pasa
por alto en las personas con diabetes. ™

La evaluacion del funcionamiento de las familias con un miembro con enfermedad
cronica permite particularizar las estrategias psicoterapeuticas para el manejo de
estas enfermedades en el entorno familiar.™

Se utiliz6 como instrumento de medicion  para determinar la funcionalidad
familiar:

FACES lll es una escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar
instrumento desarrollado por David H. Olson y col. En 1985 basado
conceptualmente en el modelo circunflejo de sistemas maritales y familiares

concebido por los mismos autores, fue desarrollado con la finalidad de facilitar el



enlace entre la practica clinica, la teoria y la investigacion de las familias e integra

3 dimensiones de la funcionalidad familiar

Adaptabilidad: habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de
poder, sus roles y sus reglas de relaciones en repuesta al estrés situacional o de

desarrollo.

Cohesion: grado de vinculacion emocional que tienen los miembros de los
sistemas familiares entre si, grado de autonomia individual que puede

experimentar una persona dentro de la familia.
Comunicacion: esta favorece el mantenimiento de las 2 anteriores.

Es un instrumento de auto aplicacion que evalua las dos principales funciones a

través de 20 reactivos 10 para adaptabilidad y 10 para cohesion.
Test de Beck:

El Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il) es un auto informe de lapiz y papel
compuesto por 21 items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por
Beck y sus versiones posteriores han sido los instrumentos mas utilizados para
detectar y evaluar la gravedad de la depresion. De hecho, es el quinto test mas
utilizado por los psicologos espafoles (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Sus
items no se derivan de ninguna teoria concreta acerca del constructo medido, sino
que describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes psiquiatricos
con depresion. El BDI-Il ha experimentado algunas modificaciones respecto a las
versiones anteriores para representar mejor los criterios para el diagnostico de los
trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association,
1994) y CIE-10 (Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y

problemas relacionados con la salud, Organizacién Mundial de la Salud, 1993).

La prueba se de ser destino preferentemente para un uso clinico, como un medio
para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes adultos para realizar un

diagnéstico de depresion.



Se aplicd faces lll a diabéticos tipo 2 para medir la funcionalidad familiar en la
UMF 83, porque al médico familiar le interesa la evaluacion de la funcionalidad
familiar, en la medida que permite comprender, como los dafos a la salud
(entendidos como factores de estrés individual y familiar) son manejados por las

familias.

Dicha evaluacion, por parte de los médicos de familia, comprende actividades de
caracter clinico, que se vinculan con una vision integradora de elementos
biologicos, psicologicos y sociales que interactuan para dar como resultado uno o

varios danos a la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus (DM) y su complejidad constituyen un importante desafio
economico, politico y social, con implicaciones individuales y colectivas en

términos de salud fisica y mental.™

La diabetes mellitus tipo 2 representa uno de los problemas mas importantes a los
que deben hacer frente los sistemas de salud. tiene un importante impacto en la
salud mental de las personas que la padecen. Algunos pacientes expresan
sentimientos de frustracién y rechazo provocados por el diagnostico de la
enfermedad, por los malos resultados o por las limitaciones y renuncias que la
diabetes acarrea; asi como estrés y culpabilidad asociados con las dificultades o

resistencias para cambiar, peor afrontamiento y bajo apego al tratamiento.

La depresién es el desorden afectivo mas frecuente en la poblacion adulta y una
de las causas mas importantes de incapacidad en el mundo. La prevalencia de la
depresion entre la poblacion general varia de 5 a 10%; en los pacientes con
diabetes es mas elevada: 30 a 65%. De acuerdo con investigaciones anteriores se
cree que la depresidn aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Asimismo,
tener ambas afecciones implica un cierto grado de superposicion entre los
sintomas de la depresion y del sufrimiento generado por la diabetes, lo cual tiene
implicaciones importantes en el tratamiento de la depresion y aumenta el riesgo de
desarrollar complicaciones secundarias a la diabetes, entre ellas la enfermedad
cardiovascular. La depresion también puede tener un efecto importante sobre el
control glucémico, el autocontrol de la diabetes y la calidad de vida. También

se ha descrito que las personas con depresion y diabetes tienen mas posibilidades

de morir a edad temprana.'®



Ademas de identificar la depresiéon se deben conocer las caracteristicas de la
familia, pues ésta constituye la red de apoyo social mas importante para el
enfermo, ya que se convierte en la principal fuente de apoyo emocional y de
informacion, ademas alienta, colabora en la administracién de las medicinas y
toma parte en la responsabilidad del enfermo. Por esta razén, es conocido que la
rehabilitacion psicosocial de un enfermo créonico se favorece mucho con la
presencia y la participacion de una pareja o de los hijos durante el ciclo de la
enfermedad. El enfoque sistémico es capaz de tener una vision del ciclo vital
familiar a partir de la presencia de la enfermedad, la evolucion de la familia o de la
pareja dentro del ciclo y, asimismo, la enfermedad, evolucién y lo mas importante

Jla influencia de todos estos factores entre si. 17

El apoyo familiar es una herramienta fundamental en padecimientos cronicos, no
so6lo por el “control biomédico“(metabdlico, asistencial, nutricional, complicaciones
agudas y crdnicas), sino porque también nos permite mejorar la calidad de vida y
amortiguar el estrés no normativo que conlleva tener a un familiar enfermo. En el
caso de la diabetes el apoyo se percibe por el enfermo mas hacia una necesidad
afectiva, mientras que para el familiar se inclina hacia la funciéon de actividad. Lo
cual nos invita a reflexionar sobre cdmo modificar las estrategias en el momento

de proponer programas en salud publica que contemplen el apoyo familiar.'®

Debemos de determinar si la diabetes es un factor de riesgo para desarrollar
depresidon, ya que los estados emocionales se asocian a una amplia variedad
de efectos negativos . Esto tiene un impacto en la vida de los pacientes , ya que
las condiciones emocionales influyen en el cumplimiento de las recomendaciones
del estilo de vida de los pacientes, y problemas de conducta y autocuidado™

La prueba cuestionario de Beck es utilizada frecuentemente para medir el grado
de depresion en los pacientes con diabetes, esta prueba proporciona una
estimacion adecuada de la gravedad o de la intensidad sintomatica tiene
sensibilidad de 86.8% y especificidad de 81.4% y excelente valor predictivo

negativo: de 97.4% por lo que sera utilizada en este %°



La frecuencia de depresion en Pacientes diabéticos es elevada este estudio es
para determinar la relacion que existe entre la depresion y las alteraciones de la

funcionalidad familiar a nivel mundial epidemiolégicamente.

Muchos de los pacientes diabéticos de la UMF 83 presentan alteraciones en el
estado emocional siendo la que mas se observa la depresién lo que de este
estudio se espera conocer las causas Yy que factores influyen principalmente
las alteraciones de la funcionalidad familiar en el paciente diabético para la

aparicion de la depresion

Por lo anterior surgié la pregunta de investigacion.

¢ CUAL FUE EL GRADO DE DEPRESION Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN LA UNIDAD UMF 837?



JUSTIFICACION

Diabetes mellitus y depresidén representan dos motivos de preocupacion en la
salud publica nacional e internacional. Ambas tienen una prevalencia que se

acerca al 10% de la poblacion.

Econdmicamente activa y son causa importante de deterioro en la calidad de vida
y la salud de los enfermos, lo que repercute tanto en el ambito familiar como en el

econdmico.

La Encuesta Nacional de Salud muestra que la prevalencia de diabetes mellitus en
la poblacion de 20 afios 0 mas en nuestro pais es del 7.5%, y corresponde a
7.8% para las mujeres y 7.2% para los hombres. Esta prevalencia aumenta con la

edad, hasta alcanzar21.2% después de los 60 afios.

Los pacientes con enfermedades cronicas degenerativas presentan reacciones de
adaptacion y quejas emocionales entre las que destacan la depresion.

Se deben buscar sintomas de depresion en el paciente diabético. Se conoce poco
la magnitud del problema de la depresion en pacientes primer nivel de atencién, ya
que solo 37% son detectados. Segun diversos estudios, la depresién afecta a 15%
de la poblacién adulta, alcanza mayor prevalencia en personas de 25 a 45 afnos y
es el doble de frecuente en mujeres que en hombres. De ahi la importancia
epidemioldgica del trastorno depresivo, ya que afecta a una franja de la poblacion
en plena etapa productiva y vital, y tiene una importante repercusion
socioecondmica. Ademas de identificar la depresion se deben conocer las
caracteristicas de la familia, pues ésta constituye la red de apoyo social mas
importante para el enfermo, ya que se convierte en la principal fuente de apoyo
emocional y de informacion, ademas alienta, colabora en la administracion de las

medicinas y toma parte en la responsabilidad del enfermo.



Por esta razén, es conocido que la rehabilitacion psicosocial de un enfermo
cronico se favorece mucho con la presencia y la participacién de una pareja o de
los hijos durante el ciclo de la enfermedad. El enfoque sistémico es capaz de tener
una vision del ciclo vital familiar a partir de la presencia de la enfermedad, la
evolucion de la familia o de la pareja dentro del ciclo y, asimismo, la enfermedad,
evolucion y lo mas importante, la influencia de todos estos factores entre si. Por lo
tanto, resulta importante reconocer los sindromes depresivos en pacientes
diabéticos bajo tratamiento, debido a la relacion con aspectos clinicos en el
autocuidado y reporte de sintomas, lo cual repercute en el adecuado control de la

glucosa en dichos pacientes.



HIPOTESIS

Hit: Los pacientes diabéticos tipo 2 tienen  algun grado de depresion y

alteraciones en la dinamica familiar.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Se determiné el grado de depresién y funcionalidad familiar en el paciente
diabético tipo 2 en la unidad UMF 83.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Se analizé el grado de depresion en pacientes con diabetes tipo 2

Se conocieron las caracteristicas demograficas de los pacientes diabéticos con

depresion.



MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El grupo a estudiar fueron los diabéticos tipo 2 de ambos sexos que acuden a
la unidad de Medicina Familiar 83 que ofrece primer nivel de atencién para
recibir su tratamiento que la mayoria de ellos acude con cita previa pero
también se incluyeron los que lleguen por primera vez y se sospechd que
tengan algun grado de depresidén o alteraciones en la funcionalidad familiar
se les di6 a contestar tanto el test de Beck para medir su grado depresién
como el faces lll para medir la funcionalidad familiar son diabéticos tipo 2 de
los cuales se incluyeron o se eliminaron de acuerdo a los criterios establecidos
para este estudio, después se recolectd toda la informacion en las hojas de
recoleccion de datos disefiadas para este estudio se agruparon los resultados
analizando las variables tanto de faces lll para medir la funcionalidad familiar
como del test de Beck para depresion se selecciond los que obtuvieron
cualquier grado de depresibn y los que tuvieron alteraciones en la

funcionalidad familiar y poder agrupar los resultados.

La ubicacion de donde se realizé el estudio es en la UMF 83 ubicada en calle
plan de Ayala esquina Anenecuilco S/N colonia Emiliano Zapata municipio de
Chicoloapan Estado de México en un periodo que comprendié desde enero de
2015 hasta diciembre de 2016.



TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional en el cual se elegio
los individuos que se estiman son representativos o tipicos de la poblacion de la
unidad de medicina familiar 83 segun los criterios de seleccion para facilitar la
informacion necesaria. Tomando como universo de estudio a 185 pacientes
ambos sexos, con el diagndstico de diabetes tipo 2 (en la unidad familiar donde
se realizd el estudio existe un censo nominal de 104 762 derechohabientes
adultos hasta marzo del 2014, de los cuales 21093 (20%) tienen el diagndstico de
diabetes tipo 2; datos obtenidos del archivo clinico del UMF 83, IMSS

Chicoloapan.

El tamafio de la muestra para el disefio de una encuesta, basado en una fuente

aleatoria simple, puede calcularse mediante la siguiente formula.
n=1txp (1- p) m?

Descripcién de la férmula:

n = tamano de la muestra requerido

n=t2xp(1-p)/ m?

t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1 ,96)

n=(1.96)2x p (1-p)/ m?

p= La prevalencia estimada, de depresion en la poblacion de diabéticos TIPO 2
del 85 %.

n=1.962x 0 .85 (.1-0.85)/ m?

m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05).



N=1.96% x .85 (.85-1)/(0.5)2

N=1.962x .85 (1-.85)/(0.5
N= 1.962 x .85 (.15)/ (0.5)2
N=3.8416 x 0.1275/.0025
N= 0.4898 /.0025

N= 0.4898 / .0025
N=195.9216= 196

N=196 pacientes en total



DISENO
Se realizé un estudio transversal prospectivo, observacional no experimental.

= Descriptivo: Porque describid las caracteristicas de un grupo de individuos.

= Transversal: Porque se realizd en una sola medicion de tiempo.

= Prospectivo: los datos se recolectaron a partir del 01 de Enero hasta
noviembre de 2015.

= Observacional: Ya que solo observé los resultados y no la manipulacién de
la variable.

= No experimental, ya que no apliqué una variable independiente en espera

de un cambio en el sujeto.
CRITERIOS DE INCLUSION:

» Pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a consulta ala UMF 83
» De cualquier edad

= Ambos géneros

= Que aceptaron participar bajo consentimiento informado.

= Que contestaron los cuestionarios de Beck.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes analfabetas.
* Que no completaron los cuestionarios.
= Pacientes que ya contaban con diagnédstico o tratamiento de depresién u

otra enfermedad psiquiatrica.
CRITERIOS DE ELIMINACION

= Pacientes que no completaron el cuestionario.
= Pacientes que no comprendieron las preguntas.

= Pacientes que solo contestaron un cuestionario



DEFINICION DE VARIABLES

Diabetes: La diabetes mellitus es una enfermedad enddcrina y metabdlica de
curso cronico , caracterizada por una insuficiente produccion de insulina

pancreatica o la produccion de insulina no efectiva .

La diabetes tipo 2 aparece alrededor de los 30 afos relacionada con los
receptores celulares de glucosa que es llamada también resistencia ala insulina

relacionada con obesidad y sedentarismo.

La depresion: La depresion se puede decir que es una enfermedad mental que

consiste en un trastorno del estado de animo

Familia funcional; cuando es capaz de cumplir las tareas forma habitual es un
estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o de cuidado, afecto,
alimentacion etc. que le estan encomendadas de acuerdo al ciclo vital en que se

encuentre.

Familia disfuncional; cuando la familia no es capaz de manejar adecuadamente el
estrés, y favorece un grado todavia mayor del mismo, y por consiguiente, no

puede ejercer sus funciones, de acuerdo al ciclo vital en que se encuentre.



FACES Ill

Es una escala de evaluacién de adaptabilidad y cohesién familiar instrumento
desarrollado por David H. Olson y col. En 1985 basado conceptualmente en el
modelo circunflejo de sistemas maritales y familiares concebido por los mismos
autores, fue desarrollado con la finalidad de facilitar el enlace entre la practica
clinica, la teoria y la investigacion de las familias e integra 3 dimensiones de la

funcionalidad familiar

Adaptabilidad: habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de
poder, sus roles, y sus reglas de relaciones en repuesta al estrés situacional o

de desarrollo.

Cohesion: grado de vinculacidén emocional que tienen los miembros de los
sistemas familiares entre si, grado de autonomia individual que puede

experimentar una persona dentro de la familia.
Comunicacion: esta favorece el mantenimiento de las 2 anteriores.

Es un instrumento de auto aplicacion que evalua las dos principales funciones a

través de 20 reactivos 10 para adaptabilidad y 10 para cohesion.



TEST DE BECK PARA DEPRESION:

El Inventario de Depresidén de Beck-Il (BDI-Il) es un auto informe de lapiz y papel
compuesto por 21 items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por
Beck y sus versiones posteriores han sido los instrumentos mas utilizados para
detectar y evaluar la gravedad de la depresion. De hecho, es el quinto test mas
utilizado por los psicologos espafoles (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Sus
items no se derivan de ninguna teoria concreta acerca del constructo medido, sino
que describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes psiquiatricos
con depresion. ElI BDI-Il ha experimentado algunas modificaciones respecto a las
versiones anteriores para representar mejor los criterios para el diagnostico de los
trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual diagnédstico y estadistico
de los trastornos mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Asociacion, 1994)
y CIE-10 (Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). La prueba ha
de ser destinada preferentemente para un uso clinico, como un medio para
evaluar la gravedad de la depresion en pacientes adultos  para realizar un

diagnostico de depresion.



IDENTIFICACION DE VARIABLES:
Variable dependiente
La depresion

Funcionalidad familiar



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Es una alteracién del | Puntuacion Nivel de Nominal Ordinaria Puntuacién nivel de depresién
estado de animo cuya | depresion

DEPRESION persistencia puede ser =  Normal
variable vy esta =  Normal = Leve
asociado a diversos = Leve = Intermitente
agentes = Intermitente = Moderada
etiopatogénicos y = Moderada =  Grave
factores predisponentes = Grave = Extrema
y desencadenantes Extrema
El concepto de Escala de faces Il Nominal Cualitativo Escala de faces Il

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

relaciones
interpersonales que se
generan en el interior
de cada familia y que le
confieren identidad
propia

ADAPTABILIDAD
= Rigida
= Estructurada
=  Flexible
= Cadtica

COHESION

No relacionada
Semirrelacionada
Relacionada
Aglutinada

ADAPTABILIDAD

Rigida 10-19
Estructurada 20 -24
Flexible 25-28
Cadtica 29-50

COHESION

No relacionada
Semirrelacionada
Relacionada
Aglutinada




DESCRIPCION GENERAL EL ESTUDIO

+ Se selecciond a los pacientes diabéticos y se captara cuando tenga

su cita o de primera vez

« Se captaron en los consultorios de medicina familiar para que

contestaran los cuestionarios de los instrumentos de medicion.

» Se utilizaron los consentimientos informados elaborados y Se les dio a
firmar a cada paciente Y se les informd del contenido de este estudio y

el beneficio

» Se utilizd el faces lll para medir la funcionalidad familiar y escala de
BECK para depresion Y se dio a cada paciente para que las contestara
con letra legible con asesoria de la asistente médica si existe duda al

resolverla

Se llevé a cabo la recoleccién de datos en el consultorio con una

hoja de recoleccién de datos para integrar la informacion .

* EIl lugar del estudio es la unidad de Medicina Familiar 83 del IMSS
ubicada en calle plan de Ayala esquina Anenecuilco s/n colonia San
José Chicoloapan Estado de México CP 56377.



ANALISIS ESTADISTICO
Se capturaron y se validaron

« La obtencion de los datos en las hojas de recoleccion se seleccionaron
de acuerdo a cada diagndstico, se separaron conforme a la evaluacion

que se obtuvo.
« Seintegrd de la informacién para obtener los resultados

 Los datos se describieron de acuerdo a los resultados en la aplicacion
de los instrumentos de medicion, para depresion test de Beck y de

Faces lll para funcionalidad familiar (cohesion y adaptabilidad).



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Se encuentra dentro de lo legislado en la constitucion politica de los
Estados Unidos Mexicanos, articulo 4to, en la ley general de salud, en el
cédigo de Nuremberg, no se viola ningun derecho humano. Se informara
a los participantes los objetivos y métodos de trabajo para que puedan

elegir participar o no, sin implicacién alguna en sus estudios.

De acuerdo con lo estipulado en la Ley General de Salud en materia de
investigaciéon para la Salud (titulo Il, capitulo 1, Art 17, seccion 1)

corresponde a investigacion con riesgo menor al minimo.

No se contrapone a lo establecido en el capitulo I, Art 3ro de la Ley
General de Poblacion, ni a lo especificado en el capitulo VI, Art 67 de la
Ley General de Salud. Ni a lo establecido en la seccion sexta, Art. 71 y
72 del reglamento de los servicios médicos del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

En el presente estudio los participantes fueron informados del
contenido estudio y para qué fin se realizd se les informé sobre los
objetivos del estudio y se les solicito su autorizacion por escrito a través
del consentimiento informado, basandose en la Ley General de Salud y

la declaracion de Helsinki.



RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS
Humanos:

Médico investigador, el que realizé el protocolo que se encargd de recabar

informacion, clasificarla y analizarla.
Todos pacientes que aceptaron colaborar en el estudio

Los familiares que acuden con los pacientes y ayudaron a recabar datos que

el paciente no recuerde o que los apoyaron con la lectura del cuestionario.

Asistente médica:

Captd al paciente e inform6 al médico para que durante la consulta se le

fueran aplicados los cuestionarios.
Fisicos: consultorio, escritorio, sillas cuestionarios, lapices, computadora, hojas.

Financieros: con los que otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social



RESULTADOS

En el trabajo realizado de depresion y funcionalidad familiar en el paciente
diabético tipo 2 en la unidad UMF 83 se observd que el género femenino
presenta una frecuencia de 126 (64%) en el rango de edad de 60 a 69 afos es
el que se presenta mas pacientes 60 (31%), en el estado civil la frecuencia notoria

es en el paciente casado 136 (69%). Tabla 1

Tabla 1 Frecuencia de género, Edad, Estado civil del estudio depresion y

funcionalidad familiar en el paciente diabético tipo 2 en la unidad UMF 83

n- 196
Frecuencia %

Genero

= Femenino 126 64

= Masculino 70 36
Edad

= 19 a 29 afnos 4 2

= 30 a39 10 5

= 40 a 49 46 24

= 50 a 59 48 25

= 60 a 69 60 31

= 70 a 79 25 13

= 80 a 90 3 2
Estado civil

= Soltero 4 2

= (Casado 136 69

= Separado 19 10

= Viudo 16 8

=  Unidn libre 21 11

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015



Se aplicé la escala de depresion de Beck observando la mayor frecuencia fue
de 120 (61%) con resultado de depresién leve un total de 24 (12% )pacientes,
para el resultado de depresion intermitente 12 (6%) casos, asi mismo en

resultado de depresion moderada fueron 33 (17%)pacientes. Tabla 2

Tabla 2. Frecuencia de grado de depresién en pacientes diabético de la UMF 83

Grado de Depresion n-196

Escala de Beck Frecuencia %
= Normal 120 61
= |leve 24 12
= |ntermitente 12 6
= Moderada 33 17
= Grave 5 3
= Extrema 2 1

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015

Una vez realizada la escala de Beck en la poblacion se decide separar por
género, encontrando lo siguiente: En poblacién femenina con un resultado de
normal fue un total de 74 (59%), se observa que el en el grado de depresion leve
y moderada se encontré una frecuencia de 18 (14%) pacientes, en el género
masculino el resultado de normal se encontré en 46 (66%) pacientes, en el nivel
de depresién moderada la mayor frecuencia se encontré en 15 (21%)pacientes.
Tabla 3

Tabla 3 Nivel de depresion por género en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Depresion n-196
femenino % masculino %
= Normal 74 59 46 66
= Leve 18 14 6 9
= |ntermitente 10 8 2 3
= Moderada 18 14 15 21
= Grave 4 3 1 1
= Extrema 2 2 0 0

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015



En cuestion al nivel de depresion por la escala de Beck en el grupo de edad, se
observa que en el nivel de normal fue lo mas frecuente en todas las edades, llama
la atencién en nivel de depresion moderada siendo la mas frecuente en el grupo
de edad de 60 a 69 afios en 13 (22%) pacientes. Tabla 4

Tabla 4 Nivel de depresion por rango de edad en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2

Depresion Edad afios
19229 30a39 40a49 50a59 60a 69 70a79 80a90
= Normal 2 3 26 35 35 19 0
= Leve 0 7 4 6 2 1
= Intermitente 1 0 3 3 4 0 1
= Moderada 1 2 8 4 13 4 1
= Grave 0 1 0 2 2 0 0
= Extrema 0 0 2 0 0 0 0

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015

El nivel de depresion de acuerdo a estado civil, lo mas frecuente fue nivel de
depresion moderada en los pacientes casados 21(61%) y el nivel de depresién

extrema se ubica en este rubro con un paciente. Tabla 5

Tabla 5 Nivel de depresion de acuerdo a estado civil de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Depresion Estado civil

Soltero % Casado % Separad % Viudo % Unién

o libre

= Normal 1 1 82 73 11 9 11 9 8
= Leve 0 0 10 54 5 21 1 4 3 21

= |ntermitente 1 8 9 83 0 0 1 8 0
* Moderada 1 3 21 64 3 9 3 9 5 15
: (ESr?ve 0 20 2 60 0 0 0 0 1 20

xirema 0 0 1100 0 0 0 0 0

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015



Se aplica faces lll en el paciente con diabetes mellitus tipo 2, en donde se
observa que la percepcion de 57 pacientes hacia su familia se encuentra con una
cohesion y adaptabilidad balanceada, encontrando familias semirelacionadas-
flexible 12, relacionada—flexible 21, semirelacionada-estructurada 14, relacionada-
estructurada 10, en los extremos con baja adaptabilidad como cohesion no
relacionada —rigida, con una baja cohesién con alta adaptabilidad no relacionada-
cadtica, con una cohesién y adaptabilidad alta con familias aglutinadas y cadticas,

con baja adaptabilidad y alta cohesion con familia aglutinada-rigida Tabla 6

Tabla 6 Faces lll en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Adaptabilidad Cohesion

No relacionada Semirrelacionada Relacionada Aglutinada
cadtica 17 35
flexible 9 12 21

estructurada 9 14 10

rigida

4
8
2 .

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015

Se aplicé faces Ill donde se encontr6 depresion de moderada a grave en
pacientes el cual su percepcién de su familia se encuentra no relacionada
caotica 13, lo que indica que es una familia no balanceada es decir que no tiene
la capacidad para adaptarse, por lo que presenta disfuncion familiar.



La percepcion de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 con la cohesién familiar
y la usencia de depresion fue de 113 pacientes ubicando la familia relacionada
como la mas frecuente con 45 pacientes observando que el caso de depresion

extrema se ubica en este tipo de cohesion familiar. Tabla 7

Tabla 7 nivel de depresion en relacion a la cohesién familiar.

Depresion Cohesibén
No relacionada Semirrelacionada Relacionada Aglutinada

Normal 15 33 45 20
Leve 4 4 9 2
Intermitente 2 3 5 1
Moderada 11 5 10 7
Grave 2 0 1 0
Extrema 0 0 1 0

34 45 71 30

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015

La percepcién de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 con la adaptabilidad
familiar y la usencia de depresion fue de 113 pacientes ubicando la familia cadtica
como la mas frecuente con 47 pacientes observando que el caso de depresion

extrema se ubica en este tipo de adaptabilidad familiar Tabla 8

Tabla 8 nivel de depresion en relacion a la adaptabilidad familiar

Depresion Adaptabilidad
rigida estructurada Flexible cadtica

Normal 6 27 33 47
Leve 1 3 5 10
Intermitente 3 2 3 3
Moderada 2 9 4 18
Grave 0 0 1 2
Extrema 0 0 0 1

12 41 46 81

FUENTE UMF 83 Chicoloapan, EMOTE periodo del Junio a Diciembre 2015



DISCUSION

De acuerdo al estudio Prevalencia y gravedad de la depresion y de la ansiedad en
pacientes con obesidad y diabetes de tipo 2 estudio en poblacion de Tabasco,
México. Martinez F, Tobilla Z.C.A, Lépez N.L, Juarez R.ILE, Jimenez S.M.A,
Gonzalez G. C.P, Pool G.S, en la poblacién de estudio a pacientes con depresion
siendo mas frecuente el género masculino con un 44%, depresion moderada 16
pacientes grave 21 pacientes, muy grave 31 pacientes, la edad mas frecuente
fue de 47 anos en el estudio Depresion y Funcionalidad Familiar en el Paciente
diabético tipo 2 en la Unidad UMF 83 el género femenino fue el mas frecuente con
depresion moderada 18 (14 %) grave 4 (3 %) y extrema 2 (2%), y la edad mas

frecuente de 60 a 69 anos.

De acuerdo al estudio Riesgo de depresion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 segun tiempo de evolucién. Centro Diabetoldgico Aragua, Venezuela 2011.
Dorta L, Martes M, Villalba P, Fuetes P, Pérez P.A. se encuentra que el género
femenino con depresion es el mas frecuente con 174 pacientes, en cuanto al

estado civil el mas frecuente son casados 140 pacientes.

El género femenino fue mas frecuente con 24 pacientes, 18 (14%) moderada, 4
(3%) grave, 2 (2%) extrema, en relacién al estado civil fue de 24 pacientes

casados el mas frecuente.

De acuerdo al estudio Funcionalidad Familiar y automanejo de pacientes con
diabetes mellitus e hipertension arterial en el hospital de Puente Piedra-Lima
Lagos M.H, Flores R, N. se encuentra que el género femenino fue el mas
frecuente (54%) entre el rango de edad de 30-39 afios (46%) y 60.-80 (54%).

La funcionalidad esta asociada a diferentes caracteristicas del sistema familiar
como la cohesién y que la familia puede contribuir con la salud o enfermedad de

sSus miembros.

En el estudio Depresiéon y Funcionalidad Familiar en el Paciente diabético tipo 2

en la Unidad UMF 83 se encontr6 que la cohesion y la adaptabilidad de las



familias se relaciona con la presencia de depresion con 13 pacientes no
relacionada caodtica con alta adaptabilidad y baja cohesiéon , 3 pacientes no
relacionada rigida con baja adaptabilidad y baja cohesiéon , 16 pacientes
aglutinada cadtica con alta adaptabilidad vy alta cohesibn con 2 pacientes
aglutinada rigida con baja adaptabilidad y alta cohesién, el estado civil mas

frecuente fue en los casados con en el género femenino.



CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio de Depresion y Funcionalidad Familiar en el Paciente
diabético tipo 2 en la Unidad UMF 83 la cohesion y adaptabilidad de las familias
influye en la presencia de depresién en el paciente diabético y el estado civil

casado es el mas frecuente asi como el género femenino

De acuerdo con los resultados obtenidos se ha determinado que existe
asociacion entre la diabetes , la depresion y la funciOonalidad familiar siendo
que las familias cadticas no relacionadas y las aglutinadas cadticas son las

que presentan grados de depresion en los pacientes diabéticos tipo 2.

La asociacién entre diabetes mellitus y depresion traduce consecuencias para el
paciente, aunado a que si retomamos que la familia es el sistema que permite
interactuar con todo lo que la rodea asi como adaptarse a cambios y crisis
familiares no normativas como la enfermedad cronica degenerativa de un
miembro de la familia que altera la dinamica familiar, y este estudio evidencia la
necesidad afectiva por parte del enfermo como punto esencial de apoyo , algo
que nos permite reflexionar sobre modificar las estrategias, en el momento de
proponer programas en salud publica, que incluyan el apoyo familiar para los

pacientes.

La funcionalidad familiar y la depresion son variables que se encuentran
asociadas de forma directa lo cual influye en los patrones del comportamiento de

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



SUGERENCIAS

De acuerdo a lo encontrado en el estudio Depresion y Funcionalidad Familiar
en el Paciente diabético tipo 2 en la Unidad UMF 83 se debe de priorizar los
programas de deteccion de diabetes , “DIABETIMSS” , “YO PUEDQ”, con el cual
podemos detectar a tiempo comorbilidades una de ellas tema de este estudio
la depresion que es frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la
cual tiene repercusiones sobre el control metabdlico y que debemos
intencionadamente diagnosticar en estos pacientes por medio de instrumentos
de medicion como el test de Beck que fue aplicado en este estudio que evalua el
grado de depresioén, y otros como Hallmiton para depresion, también medir el
grado de cohesion y adaptabilidad que tiene una familia aplicando el faces lll, o
el grado de funcionalidad familiar como el de Apgar y el impacto que tendra

sobre la salud mental de los pacientes con diabetes tipo 2.

Fomentar una adecuada funcionalidad a estas familias, integrandolas a otros

programas prioritarios de fomento a la salud.

En el consultorio los médicos familiares deberan, realizar semiologia del estado
mental de todos los pacientes diabéticos, y aplicar instrumentos de medicion

para detectar depresion, e instrumentos para la funcionalidad familiar

También fomentar la actividad fisica para control de peso y asi aumentar la
autoestima, una dieta balanceada de acuerdo a las necesidades caldricas en el
IMSS por parte de trabajo social existe orientacion sobre la preparacion de

alimentos saludables al alcance de los pacientes.



ANEXOS
Anexo 1. Inventario de Depresion de Beck.

1). No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2). No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3). No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

4). Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5). No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

6). No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7). No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.

Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

8). No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

9). No tengo ninguin pensamiento de suicidio.



A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.
Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10). No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

11). No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12). No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demis.

13). Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

14). No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mds viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15). Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

16). Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.

parecer poco

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17). No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18). Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.



Ahora tengo mucho menos apetito.

19). Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

20). No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estémago o
estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

21). No he observado ningiin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Guia para la interpretacion del inventario de la depresiéon de Beck:

Puntuacién Nivel de depresion*

I O Estos altibajos son considerados normales.
11-16 e, Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 e, Estados de depresion intermitentes.

21-30 oo, Depresién moderada.

31-40 e, Depresion grave.

+40 ., Depresidn extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Depresién y Funcionalidad Familiar en el Paciente Diabético tipo 2 en la unidad UMF 83
Patrocinador externo (si aplica): ninguno

Lugar y fecha: unidad de Medicina Familiar 83 ubicada en calle Anenecuilco esquina con Plan de Ayala s/n colonia Emiliano Zapata Chicoloapan de Juédrez Estado de

México
Numero de registro: R-2014-1401-44

Justificacién y objetivo del estudio: La mayoria de los pacientes diabéticos tienen problemas relacionados con trastornos mentales que la mayoria de las ocasiones influyen
sobre el control metabdlico, uno de esos trastornos psiquiatricos es la depresién y que es necesario conocer los grados de depresién que s e tiene en esta poblacién

aunado a su funcionalidad familiar.
Procedimientos: Se aplicara a pacientes diabéticos tipo 2 dos cuestionarios para determinar su grado de depresion y alteraciones de la funcionalidad familiar
Posibles riesgos y molestias: Deteccion de enfermedades no diagnosticadas

Posibles beneficios que recibira al participar Que los pacientes reciban tratamiento y se detecten enfermedades que cursen subclinicas
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: todos los problemas psiquidtricos o alteraciones de la funcionalidad familiar seran canalizados a la especialidad
correspondiente para tratamiento oportuno

Participacién o retiro: ~ siel paciente decide retirarse del estudio puede hacerlo sin perder su derecho de atencién y tratamiento

Privacidad y confidencialidad: se respetaran sus datos personales y toda la informacién como nombre y ntimero de seguridad social y serdn publicados de manera

colectiva y no particular
En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: (Si aplica)  no aplica
Beneficios al término del estudio:  deteccién de enfermedades subclinicas

En caso de dudad o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra Valentina Brizeyda Aguilar Garcia

Colaboradores: asistente médicay médicos de la UMF 83

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720, Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: conise@cis.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2




Anexo 3. Hojas de recoleccion de datos

Nombre del paciente N.S.S Test de Beck FACES Il
Nivel de depresion

Edad ADAPTABILIDAD
Normal Rigida
Estado Civil ____Unidn libre
Leve Estructurada
____Casado Intermitente Flexible
___ Divorciado Moderada Cadtica
___Separado Grave COHESION
__ Viudo Extrema No relacionada
Género ___Femenino Semirrelacionada
___Masculino Relacionada

Aglutinada
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M i XICO oy Direccion de Prestaciones Médicas
~ Unidad de Ecucacion, Invesbgacion y Pollicas de Salud
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“2014, Afio de Octavio Paz".

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Satud 1401
H GRAL REGIONAL 195 FIDEL VELA, MéXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 20/10/2014

DR. VALENTINA BRIZEYDA AGUILAR GARCIA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN LA
UNIDAD UMF83

que sometio a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en

Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la

calidad metodologica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
con el numero de registro institucional:

NUam, de Registro
\ R-2014-1401-44

ATENTAMENTE

(
DR.(A). MARIA DE LA LY

% DINEZ FLORES
Presidente del Comité Locat de &

,stigacién y Etica en Investigacion en Satud No. 1401

IMSS
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