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INTRODUCCION

Actualmente la diabetes Mellitus es considerada como un problema de salud prioritario
por el dafio que se presenta a nivel fisico, psicolégico y social de las personas que lo padecen;
esta enfermedad es considerada como multifactorial y comiin en nuestro medio, es decir
compleja para su tratamiento y erradicacién.

Las personas que la padecen son seres humanos que merecen vivir de manera mas humana
en el lugar donde se desarrollen ya sea hogar, trabajo u hospital por lo que se pretende conocer
las caracteristicas principales desde el punto de vista psicologico, que determina la forma de
convivencia de estos pacientes en el &mbito hospitalario y donde la enfermera por su
sensibilidad profesional es capaz de apreciar esta respuesta humana en los pacientes diabéticos

La presente investigacion se plantea como problema:;Cuales son los niveles de depresion
de los pacientes diabéticos que las enfermeras asisten en los servicios de hospitalizacion del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez?

Y tiene como propuesta investigar las caracteristicas de la diabetes y sus complicaciones
que dan origen a problemas depresivos lo que trae como consecuencia una mala calidad de vida
en el paciente adulto diabético especialmente entre los 40 y 45 afios ya que no respeta edad,
sexo, clase social ni ideologia; se sabe que es comiin en las mujeres pero no por ser un trastorno
femenino sino porque las caracteristicas culturales de nuestro pais el varén mexicano no acepta
tener una enfermedad mental y se puede decir que en México no hay conciencia de aceptar un
problema psicolégico y mucho menos de asistir a una consulta; es por eso la elaboracion de esta

tesis ya que la diabetes esta relacionada estrechamente con la depresion y esta se presenta en 4



millones de habitantes en México con depresién mayor. Continuando con las bases de la
metodologia de investigacién se describe en el Marco Tedrico en la primera parte la diabetes
Mellitus y en la segunda parte la depresion y en la tercera parte los estudios relacionados con el
inventario de Beck para medir niveles de depresion en los pacientes diabéticos.

En cuanto a la metodologia utilizada se describe el tipo de estudio, la poblacién y muestra,
los criterios de inclusién y exclusién asi como también las variables utilizadas y los
instrumentos de recoleccion de datos, ademas la muestra piloto y los recursos utilizados para la
integracion de la investigacion.

Asi mismo se enuncia el plan de recoleccién de datos para el recuento y presentacion de la
informacién en cuadros y graficas de barra simple y pastel por lo tanto se concluye con el
analisis de la informacién y para finalizar con las conclusiones de las patologias y las

recomendaciones de la investigacion.



1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A través del ejercicio profesional en el campo de la enfermeria, en el 4rea asistencial,
sobre todo en el cuidado de pacientes con enfermedades crénico-degenerativas como la Diabetes
Mellitus (DM), se ha detectado con frecuencia en varios de ellos sintomas depresivos, este tipo
de pacientes se caracterizan por manifestar tristeza, apatia, pesimismo, desinterés, disminucién o
perdida de la expresion y llanto. Los sintomas se acentian al presentarse complicaciones, como

por ejemplo, la amputacién de pié diabético, retinopatias o disfuncion eréctil etc.

La enfermera es quien interactila de manera mas estrecha con el cuidado de este tipo de
pacientes que otros profesionales de la salud, por reconocer no solo el deterioro fisico sino
ademis el deterioro social y psicologico que se manifiesta por la depresion, ya que al planear sus
intervenciones y ejecutarlas detecta estos sintomas. Por tal motivo seria interesante contar con
mas datos sobre los tipos de depresion que padecen estas personas por lo cual los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria estarian mejor fundamentados y se reflejarian en

un mejor cuidado holistico de estos enfermos.

Asi que es interesante detectar los niveles de depresion que sufren los pacientes en algin
momento de la DM, mediante la cual se utiliz6 la escala o Inventario de Depresion de Beck
“Beck Depression Inventory” (BDI) que medird la depresion en minima, leve, moderada y
severa segun sea el caso. El cual ha sido utilizado en nuestro medio e incluso en el Hospital
General Dr., Manuel Gea Gonzalez de la Secretaria de Salud de México en pacientes que

presentaron preclampsia severas, también se cuenta con datos de estudios realizados en



pacientes con cancer terminal y en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén De La Fuente”,
se realizaron estudios en residentes'de medicina, por el Psicdlogo Jurado-S, Villegas-M.
Méndez-L (2001 sobre los niveles de depresion en que se encontraban estas personas lo que levo
a la aprobacion de dicho inventario (BDI). Aunque solo se encontraron pocos estudios
relacionados con la diabetes y la depresion en varios hospitales, se detecto que no se cuanta
con estudios de este inventario por enfermeria relacionados con DM y el BDI, resulta interesente
averiguar con mas profundidad esas relaciones. Por lo tanto surge la siguiente pregunta de

investigacion:

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
(Cudles son los niveles de depresion, en los pacientes diabéticos que las enfermeras
asisten, en los servicios de hospitalizacién del hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez DF,

del afio 20047,

2 JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de pacientes con diabetes Mellitus lo
cual representa un incremento en la depresion ya que la depresion es el mas comin de los
trastornos psiquidtricos encontrados en la practica clinica afectando cerca del 10% de la
poblacién general en algunos momentos de su vida. Secin -R Rivera, (2003)

En el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” , 42-51% de los pacientes
hospitalizados en el 4rea de medicina interna son diabéticos, Zacarias — R (2004); por tal motivo
la importancia de realizar este estudio donde se describira el nivel de depresion en el que se

encuentran los pacientes diabéticos en los servicios de hospitalizacion. Para poder brindar



atencion integral de enfermeria con un enfoque holistico ya que al obtener mas informacién
sobre el estado emocional de estos pacientes se podran identificar signos depresivos que dan
lugar a problemas emocionales, fisicos, intelectuales, sociales y espirituales

A través de este conocimiento se podra brindar apoyo en el tratamiento bioldgico,
psicolégico y social de los pacientes que asi lo requieran. Ademas beneficiara al personal de
enfermeria y médicos ya que se contara con un instrumento de medicion que permita conocer
mejor sobre la Depresi6n y se le podra brindar una mejor ayuda al paciente con la relacién que
existe entre la Depresion y la Diabetes Mellitus. De igual forma, se beneficiaria el servicio ya
que contaria con una nueva herramienta de trabajo, para detectar este tipo de pacientes y darles

una secuencia en el tratamiento que necesitaran..

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
i.  Identificar sintomas depresivos en los diferentes niveles de depresion de los
pacientes diabéticos, de los servicios de hospitalizacion del hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
il.  Sefialar el porcentaje del nivel minimo, leve, moderado y severo de depresion en
los pacientes diabéticos de los servicios de hospitalizacion del Hospital General,
“Dr. Manuel Gea Gonzélez”.
ili.  Describir las caracteristicas y los sintomas depresivos en los pacientes diabéticos.

iv.  Proponer intervenciones de enfermeria en pacientes diabéticos.



4 MARCO TEORICO
4.1 DIABETES MELLITUS
4.1.2. Concepto:

La diabetes Mellitus es una enfermedad sistémica crénica, es un sindrome de deficiencia
insulinica, intimamente ligado a una variedad de factores hereditarios y ambientales. Sus
principales manifestaciones incluyen alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas
y proteinas, y en la estructura, funcién de nervios y vasos sanguineos los signos y sintomas
tempranos nacen de los trastornos metabélicos; las complicaciones tardias se originan de los
trastornos vasculares ( como la enfermedad micro vascular que afecta los rifiones, la retinas, las
neuropatias) Netter 2003, Greenspun-F 1998. L os autores seiialados estin de acuerdo en que la

DM es una enfermedad incurable .

4.1.2.Tipos de Diabetes Mellitus:

Diabetes Tipo I. Los pacientes son jévenes casi siempre entre 15 y 20 afios de edad. Son
delgados y pesan menos de los normal, la presentacion es aguda y es frecuentemente durante o
poco después de una infeccion. Se caracterizan por. Polidipsia y poliuria Cansancio y debilidad
general Pérdida de peso, tendencia a padecer infecciones y mala cicatrizacién de heridas.

En casos de cetoacidosis, también se presenta dolor abdominal, nauseas y vomito y es casos
graves se puede llegar a acidosis diabética Ctnsul: ~oddeperd. e

Diabetes de tipo II. El tipé‘%ependiente de la insulina se caracteriza por:
Exceso de peso en cerca del 80% casi siempre se manifiesta después de los 40 afios de edad, la

mayoria son pacientes obesos aunque se considera que este tipo es hereditario, rara vez se

desarrolla cetosis. La aparicion progresiva de los sintomas pueden facilitar la manifestacion de



una diabetes de tipo II: Ademas la inactividad fisica, el embarazo, las Hepatopatias, las
Endocrinopatias como sindrome de Cushing, acromegalia, feocromocitoma o hipertiroidismo.

Medicamentos (Klusek-H 1983).

4.1.3. Signos Y Sintomas:

A nivel Cardiovascular: se puede presentar hipotension / hipertensién , taquicardias y
otras disritmias cardiacas Hipovolemia, deshidratacién pulso normal, ausencia o alterado ( débil
o filiforme) y alteraciones en la frecuencia y ritmo. A nivel de vias respiratorias: se escuchan
sonidos respiratorios anormales ( disminuidos) Frecuencia y ritmo ( hiperneica, laboriosa),
posible disnea y posible olor a fruta. A nivel renal se observa excrecion urinaria como poliuria,
anuria, oliguria.,glucosa o cetona en orina , densidad anormal, evidencia de infeccion (orina

turbia con mal olor)

Sistema nervioso central: cefalea, somnolencia, nerviosismo, depresion, ansiedad, estupor
o coma. Motocensoriales: Tono muscular reducido, reflejos disminuidos, visién borrosa
alteracion de respuesta a los estimulos. La Piel, cabeza y cuello: se pueden presentar lesiones
cutaneas, la piel aparece seca, escamosa o brillante, .pérdida de cabello, engrosamiento de las
ufias de los pies, manchas cafés en la piel de las extremidades inferiores “espinillas”, ganglios
linfaticos hipertrofiados (infeccién) irritacién o inflamacién localizada de los sitios de inyeccion
en los pliegues cutaneos y en los dedos de los pies, erupcién generalizada, hipertrofia o atrofia en

los sitios de inyeccion y presencia de xantomas (pustulas amarillentas).



4.1.4 Diagnostico:
El diagnostico de diabetes puede basarse en una anamnesis tipica, un cuadro clinico tipico
y diagnostico de laboratorio. A veces, cuando se establece el diagnostico de diabetes se han
Presentado complicaciones A menudo la diabetes se manifiesta como una triada- hiperglucemia,

obesidad e hipertension en individuos relativamente asintomaticos

4.1.5. Tratamiento:
i) Los pacientes deben conocer la composicién de los hidratos de carbono de los
alimentos, sobre todo si necesitan terapia con insulina
Se aplican las siguientes reglas:

% la proporcién de hidratos de carbono de la alimentacién debe ser proxima al 50% para el
calculo de las unidades de pan (10 a 12 grs. de hidratos de carbono) se aplica la regla de que
la cantidad de calorias diarias necesarias, dividida por 100 indica la cantidad diaria de (UP).

% la proporci6n de grasas debe ser del orden del 30% de las calorias totales, con un bajo
contenido de acidos grasos saturados y poliinsaturados, y rico.en monoinsaturados.

i) La proporcién de proteina debe ser de un 10-20% de las calorias totales (si existe
alguna nefropatia menos).

% En general las comidas deben dividirse en 3 principales y de 3-4 intermedias, lo cual reduce
el riesgo de hipoglucemia.

Antidiabéticos orales:
Solamente estan indicados cuando la dieta y el ejercicio fisico suficiente no basta para

reducir la glucemia.



¢ Inhibidores de la absorcién de hidratos de carbono: inhiben la absorcion de hidratos de
carbono en el organismo y estan indicados en casos de picos de glucosa posprandiales
muy marcados, y son adecuados para una terapia medicamentosa inicial.

Biguanidas: inhiben la produccion de hepética, retrasan la absorcion de glucosa en el
intestino y favorecen el consumo de glucosa en las células, indicados en diabéticos tipo II.

Sulfonilureas; estimulan la secrecién de insulina del propio organismo y est4n indicadas
mientras exista una cierta produccion de insulina, constituyen el altimo paso de la medicacion
oral.

Terapia con insulina; esta indicada en la claudicacion de la medicacion oral, en la
diabetes tipo 1 y en la diabetes gestacional. Sistematicamente se trata de insulinas vacunas o
porcinas, o insulinas humanas o sintéticas, que son las mas utilizadas hoy en dia, pueden
clasificarse en funcién de su duracién de sus efectos:
insulina de corta duracion: insulina normal y andlogos de la insulina. Actian de 15-30 min. Y sus
efectos duran 2-5 h.

o Insulina de efecto retardado: se incluye en la insulina intermedia, la insulina depot, y la

insulina de larga duracién. Insulinas mixtas.

e Laaplicacion de insulina se debe optimizar individualmente para alcanzar la normo
glucemia.

e terapia convencional de insulina: casi siempre se aplican dos tercios de la insulina por la
mafiana y un tercio por la noche y, la ingesta de la dieta debe repartirse en 6 raciones

e Insulinizacion de intensiva: el denominado disefio de bolo basico, que contiene el 50% de

la dosis total de insulina como nivel basal (insulina intermedia, distribuida en 2-4
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aplicaciones) y el 50% en forma de bolo preprandial (insulina normal) antes de las
comidas. Terapia con bombas de insulina: esta indicado en caso de fracaso de la terapia
intensiva; con esta se administra continnamente una tasa basal de insulina que se amplia
con un bolo antes de la comida.

4.1 6. Complicaciones Diabéticas:

Los mas afectados son los vasos sanguineos que indirectamente provocan:

Glucosilacion y complicaciones vasculares. Se ha demostrado que la hiperglucemia y sus

alteraciones metabdlicas concomitantes hacen que la glucosa se combine con numerosas

proteinas del organismo (Glucosilaciéon) y cause engrosamiento de la membrana basal de los

capilares. Las glucoproteinas son un componente normal de las membranas basales capilares. La

hiperglucemia causa Glucosilacion excesiva de estas proteinas con engrosamiento y alteracion

funcional de los capilares, las complicaciones vasculares se clasifican en

Macroangiopatias, que puede afectar a cualquiera de los grandes vasos, causando
trastornos como enfermedad cardiocirculatoria, enfermedad vascular periférica,
enfermedad cerebrovascular, e hipertension que ocurren como resultado de una
arteriosclerosis. obstruccién arterial y estenosis arterial renal.

Microangiopatias: que resulta del engrosamiento de las membranas basales de los
capilares arterias y arteriolas de todo el organismo glomérulo esclerosis o retinopatia y
neuropatia diabética.

Neuropatia Diabética: determinada por la degeneracién axonal y la pérdida de mielina,
esta neuropatia puede ser consecuencia de los efectos del engrosamiento de las
membranas basales capilares, debido a Glucosilacién o por el depdsito de sorbitol en las

células nerviosas, causado por la hiperglucemia. Puede afectar a los nervios sensoriales y
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motores, o también al sistema nervioso auténomo. Se inicia como pérdida sensorial de las
extremidades y causa lesiones en el pie o ulceracion por presion, que puede.progresar a
infeccion, osteomielitis de los huesos del pie y gangrena, que a menudo llegan a la
amputacion.

La hipoglucemia trastorno caracterizado por un descenso por debajo de lo normal del nivel
de glucosa en sangre. (Mayor de 90 mg./dl.)Sus sintomas incluyen debilidad, temblores,
excitacion, ansiedad y palidez. Los pacientes pueden mostrar cambios marcados de personalidad
y parecer intoxicados

La hipoglucemia es resultado del hiperinsulinismo o exceso de insulina debido a una
sobredosis de insulina (en el caso de *persona de que sufre diabetes Mellitus o a un exceso de su
produccion por parte del organismo .y la hiperglucemia —Elevacion de la cantidad de glucosa de
sangre por encima de lo normal. La mayor parte de las veces se debe a Diabetes Mellitus, pero
también puede aparecer en neonatos, en consecuencia de administracién de glucorticoides y en
enfermos a los que se les ha administrado suero glucosado en cantidades excesivas. La presencia
de sintomas clasicos, polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso, con el hallazgo casual, sin
considerar el tiempo pasado desde la Gltima comida, de un nivel de glucosa en sangre (glucemia)

por encima de 200 mg/dl. (11.1 mmol /).
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4.1.7 Intervenciones de Enfermeria de la NANDA.

MANIFESTADO POR. Aislamiento social, Rigor-C-A (2001).

RELACIONADQ CON: Sentimientos de abandono, inutilidad o aislamiento.

OBJETIVO: Identificar la desesperanza como un estado emocional subjetivo.
La enfermera movilizar4 los recursos internos y externos del paciente para

fortalecer sus esperanzas y motivar la voluntad de vivir.

ACCIONES DE ENFERMERIA.

1. Escuchar y tratar a la persona como individuo

2. Trasmitir empatia y fomentar la verbalizacion de dudas, miedos y preocupaciones.

3. Aceptar los sentimientos de la persona, confiar en su voluntad si existe y aceptar su enojo.

4. Animarle a que exprese en que medida las esperanzas son inciertas en su vida y dreas en las
que la esperanza ha fallado.

5. Ayudar a identificar las dreas de desesperanza que reconoce.

6. Valorar y movilizar recursos internos de la persona (autonomia, independencia,
fundamentos racionales, pensamientos cognitivos y flexibilidad espiritual).

7. Recalcar puntos fuertes y no debilidades.

8. Alabar las esperanzas del paciente cuando sea necesario.
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Fomentar la motivacidn por medio de valores e intereses Identificar dreas de éxito y utilidad

del paciente Insistir en sus logros pasados.

PROBLEMA: BAJA AUTOESTIMA

RELACIONADO CON: Alteraciones cognitivas.

MANIFESTADO POR: Sentimientos de culpa.

OBJETIVO: Fomentar el autoestima en el paciente diabético

Mantener al paciente seguro de cualquier lesion dentro del hospital.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

1. Supervisar el estado del .enfermo sobre su propio valor como ser humano
2. Determinar el “locus de control del enfermo”.

3. Determinar la confianza del enfermo en su propio juicio.

4. Animarlo a reconocer sus puntos fuertes.

5. Reforzar los puntos fuetes reconocidos por el enfermo.

6. Animar el contacto visual en comunicacion con ofros.

7. Proporcionar experiencias que incrementen su autonomia.

8. Ayudarle a reconocer las respuestas positivas de los demas.

9. Abstenerse de criticas negativas Rigol-C-Assumpta, (2001).



CUIDADOS DE ENFERMERIA:

10. Trasmitir confianza en la capacidad del enfermo para hacerse cargo de una situacion.

11. Ayudarle a fijar objetivos realistas para conseguir aumentar la autoestima.

12. Ayudarle a aceptar su dependencia de los demas, si es apropiado.

13. Ayudar a reexaminar las percepciones negativas sobre si mismo.

14. Animar a ir incrementando sus propias responsabilidades, si es apropiado.

15. Ayudarle a discernir la influencia de su grupo por sus sentimientos de valor personal.

16. Explorar logros o éxitos anteriores.

17. Explorar las razones de autocritica o culpabilidad.

18. Animarle a evaluar su propia conducta-

19. Animarle a aceptar nuevos retos.

20. Recompensar o alabar los progresos para alcanzar sus objetivos.

21. Facilitar un entorno y actividades que aumente la autoestima.

22. Ayudarle a identificar la importancia de la cultura, raza, religion, género y edad en su
autoestima.

23. Supervisar la frecuencia de las verbalizaciones auto negativas.

24. Supervisar la falta de perseverancia en el esfuerzo para lograr sus objetivos.

25, Supervisar los niveles de autoestima a lo largo del tiempo.

14
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PROBLEMA.: TENCIA

RELACIONADO CON: Falta de rendimiento, interés o capacidad.

MANIFESTADQ POR: Expresiones de insatisfaccién y frustracién por dificultades para
resaludar tareas o actividades que antes realizaba. Rigor-C-A 2001.

OBJETIVO: Participar en la toma de decisiones y demostrar capacidad de resolucion de

problemas para asumir el control de su estilo de vida. (P4g.355)

CUIDADOS DE ENFERMER{A

1. Ayudarle a aceptar el hecho de que sus propias manifestaciones, provocan reacciones
emocionales.

2. Ayudarle a comprender que su dificultad para lograr conductas deseables, con frecuencia es
el resultado de sus propias manifestaciones irracionales.

3. Seiiale los tipos de pensamiento alterado (personalizacion).

4. Ayudarle a reconocer sensaciones dolorosas que esta sintiendo (ira, ansiedad y
desesperanza).

5. Ayudarle a identificar las percepciones estresantes (situaciones, sucesos, relaciones con
otros). Que contribuyen a aumentar su ansiedad.

6. Ayudarle a identificar sus propios errores de interpretacion de los estresores.

7. Ayudarle a cambiar sus errores de interpretacion, por interpretaciones maés realistas de las

situaciones, sucesos y relaciones.



PROBLEMA: FATIGA

RELACIONADO CON: Demandas psicolégicas abrumadoras

MANIFESTADO POR: dificultad para mantener las rutinas habituales.

OBJETIVO favorecer el reposo o suefio adecuado,

CUIDADOS DE ENFERMER{A

1. Eliminar o reducir factores que causan fatiga en exceso, alteraciones del suefio o ambas.

2. Evaluar en busca de medicamentos o drogas que limiten el suefio (estimulantes o
diuréticos que provoquen micciones frecuentes durante la noche o medicamentos mal
programados que disminuyen la fase MOR)

3. Consolidar la atencién, los tratamientos y los diagnésticos para proporcionar al cliente
espacios de reposos o suefio interrumpidos

4, Conservar la energia del paciente toda vez que sea posible.

5. Proporcionar reposo antes y después de las actividades, los tratamientos y las pruebas
diagnosticas

6. Alentar al cumplimiento de las habituales del paciente al momento de acostarse, que
favorezcan dormirse.

7. Manejar el ambiente para favorecer el suefio; ruidos, luces, temperatura, que se ajusten
para el bienestar del paciente

8. Alentar una buena nutricios; un tragé de leche antes de acostarse, alimentos proteicos

9. Favorecer la actividad diaria y el ejercicio adecuado para el estado de salud.
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4.2 DEPRESION

4.2.1 Concepto Segun, The Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
1V 1994), la depresién es una enfermedad que afecta al individuo en su totalidad, por lo tanto da
lugar a problemas emocionales, fisicos, intelectuales, sociales y espirituales. Puede ser transitoria

(pude durar unos dias), o afectar al individuo por afios
Sin duda la depresion afecta a todas las esferas de la persona pero se puede sefialar que es
la esfera emocional en la cual se manifiesta con mas amplitud, ya que como se mencionard mas
adelante, la depresion la describen los expertos en trastornos, episodios y niveles, que se aprecian
en el aspecto emocional y que para entender esa descripcion, los expertos han realizado varias
clasificaciones y para no mencionar tantas, se eligié la clasificacién propuesta por DSM-IV
(Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) CIE-10 (Criterios Diagndsticos de

Investigacion de la OMS) que son grupos de especialistas en Psiquiatria que se mencionan.

4.2.2. Incidencia Y Prevalencia:

Se considera que del 3 a 4% de la poblacién mundial padece depresion y solamente una de
5 recibe tratamiento medico y una de cada 50 es hospitalizada. Uno de cada 200 deprimidos se
suicida y 50% de todos los suicidas sufren depresion. La depresion en sus distintas formas la
sufren ambos sexos, en todas las edades, en todas las sociedades y en todas las culturas, aun

cuando en proporciones variables. Véazquez -L, A, (1999).
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42.3 Causas:

Son el resultado de la accion de factores genéticos, biologicos y del entorno.
Anormalidades de los Neurotransmisores: Las causas biolégicas basicas de la depresion estin
asociadas a anormalidades en la liberacién de cierto neurotransmisor clave (mensajeros quimicos
del cerebro) principalmente los siguientes:

Serotonina Acetilcolina Catecolaminas (que constan de la dopamina, noradrenalina y epinefrina
también llamada adrenalina)

El grado en que estos mensajeros quimicos estan alterados puede ser determinado por
otros factores, tales como anomalias estructurales cerebrales leves, trastornos del suefio o
susceptibilidad genética. Por ejemplo, los investigadores han identificado un defecto en el gen
llamado SERT, que regula la Serotonina, la que ha sido asociada a la depresion que también
depende del grado de control metabélico (hipo-hiperglucemia), incrementa la posibilidad del

dafio estructural o funcional del sistema nervioso central.

4.2 .4 Tipos de Depresion:
Dependiendo de la intensidad se pueden dividir en:
Leves: presenta sintomas escasos ademas de los minimos para establecer el diagnostico. Los
sintomas provocan una alteracién menor en el funcionamiento laboral, social o en la relacion
con los demas. El paciente tiene que hacer un esfuerzo para lograr objetivos.
Moderada: hay un mayor nimero de sintomas o bien una mayor intensidad de ellos, en
comparacién con los casos leves y la limitacion funcional es mayor. El paciente tiene que hacer

un esfuerzo notorio para lograr objetivos.
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Severos: todos o casi todos los sintomas depresivos estan presenten, ademads con una importante
intensidad. El paciente puede presentar una grave limitacion o bien estar totalmente incapacitado

para el desempeifio funcional en todas las areas.

Si bien la severidad de los cuadros depresivos se determinan por la presencia del naumero
y la intensidad de los sintomas especificos, existen instrumentos clinimétricos que permiten un
acercamiento cuantitativo de la severidad de las depresiones. Estos instrumentos son los
denominados “escalas de severidad” que se aplican una vez que se determino el diagnostico de

depresion.

42.5. Diagnéstico de la Depresion:
Sus criterios diagnosticos se resumen en el siguiente cuadro:

Criterios Diagnosticos Para El Episodio Depresivo Mayor DSM IV

> Estado de animo deprimido

» Disminucién marcada o perdida de interés en actividades placenteras

» Disminucién o aumento del apetito perdida o incremento significativo del peso
corporal

» ( mayor al 5% habitual).

» Insomnio o hiperinsomnia casi todos los dias

» Agitacion o retardo psicomotor observable y no solo la sensacion objetiva de

estar lento o inquieto
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> Fatiga o perdida de la energia ( astenia) casi todos los dias.

» Sentimientos de inutilidad o culpa inapropiada o excesiva

» Disminucién en la capacidad de concentrarse o pensar. Indecision

» Pensamientos recurrentes de muerte ideas o intento de suicidio

Para hacer el diagnostico deben estar presentes por lo menos 5 de los nueve sintomas

anteriores, incluyendo al menos uno de los dos primeros. Una duracién minima de dos semanas
consecutivas presentandose practicamente a diario y durante la mayor parte del dia y que
presenten un cambio con respecto del funcionamiento anterior.

# No deberan ser consecuencia de los efectos fisiolégicos directos de alguna sustancia,
medicamento o droga o de una enfermedad organica (hipotiroidismo).

# Tampoco deberan ser consecuencia directa de una relacion de duelo ( muerte de un familiar
cercano, a menos que la duracién de los sintomas exceda mas de dos meses después del
evento del duelo).

# El episodio debe acompaiiarse de un malestar clinico significativo o deterioro social o
laboral.

# El sujeto puede perder su capacidad para relacionarse o trabajar.

# En casos extremos puede ser incapaz de cuidar de si mismo en actividades como comer o
vestirse 0 mantener una higiene minima personal.

# En algunas ocasiones el paciente puede negar estar triste y lo que refiere o manifiesta es

irritabilidad
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# El paciente y sus familiares notan aislamiento social y el abandono a las aficiones previas
con pérdida del interés y de la capacidad de disfrutarlas, incluso hay una disminuci6n del
interés sexual.

# Habitualmente hay una pérdida mas que un incremento del apetito y una alteracion del suefio
de tipo insomnio en aquel paciente puede referir dificultad para empezar a dormir o bien
dificultades para mantener el sueiio en forma continua durante la noche o despertar mas
temprano de lo acostumbrado sin embargo puede presentarse casos en los que predomine el

aumento del apetito, la ganancia de peso y la hiperinsomnia diurna.

4, 2. 6 Tratamientos Para La Depresion:

El tratamiento antidepresivo puede dividirse en términos generales en dos grandes:
los tratamientos somaticos los tratamientos psicolégicos Dentro de este grupo se encuentran los
tratamientos farmacolégicos , el tratamiento electroconvulsivo y otros tratamientos que aun se
encuentran a nivel experimental como la exposicion periddica a la luz intensa artificial, la
supresion de suefio durante algunas noches etc.
Tratamiento farmacolégico La terapia farmacoldgica es el tratamiento de eleccién para la
mayoria de las depresiones, esta alternativa terapéutica tiene una elevada respuesta se considera

un 70 a 75% de todos los pacientes tratados con antidepresivos tienen una adecuada respuesta.
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4.3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL INVENTARIO DE BECK

Jurado- S, et. Al. (1998); valida al inventario de Depresién de Beck (internacionalmente
conocido como BDI), como una de las escalas mas utilizadas en el mundo para medir la
severidad de los sintomas de depresion en muestras clinicas y no clinicas. Las propiedades
psicometrias del BDI han sido reportadas por Beck, Steer y Harbin en un detallado articulo que
integran los estudios de investigacién realizados con este estudio de investigacion realizado con

este inventario durante 25 afios y es un instrumento publicado por la Psychological Corporation.

El trabajo realizado por los investigadores con el BDI ha tenido como meta desarrollar las
acciones sistematicas necesarias para obtener una base metodolégicamente cimentada que
permita realizar en nuestra cultura investigaciones en las que se utilice el BDI debidamente
estandarizado, que cumpla con los criterios minimos de significancia estadistica y cuyos
resultados, en realidad aporten, evidencia confirmatoria o no acerca del conocimiento tedrico de
la depresion en la poblacion mexicana ; asi como la evidencia que apoye o descalifique el valor

transcultural del BDI.

El objetivo del estudio fué para medir la relacion entre la depresion y las complicaciones
diabéticas en pacientes adultos con diabetes. para lo cual se realizaron algunas encuestas con el
(BDI) los resultados de 27 estudios demostraron que la depresion esta significativamente
asociada a las con las complicaciones diabéticas (Retinopatia, neuropatia, complicaciones micro

vasculares y disfuncion sexual) Grout-M, Anderson-R, Treedlond -K, Et .Al. (2001),
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Oftros estudios internacionales demuestran que si la depresion esta asociada con la
hiperglicemia, y la hiperglicemia esta asociada las complicaciones diabéticas, entonces la
depresién muy probablemente este asociada a las complicaciones diabéticas; previos estudiosa
han correlacionado a la depresion con una variedad de complicaciones diabéticas. En otros
estudios fueron encontrados altos niveles de depresion con un incremento del niimero de

complicaciones diabéticas. Katon-W; Von —Korff-M; Lin (2003)
5 MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.

5.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblaci6n la conforman los pacientes diabéticos del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez, que son de una prevalencia anual de 500 personas que ingresan a los diferentes
servicios de hospitalizacién como: Urgencias, Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia General,
Cirugia vascular periférico, Urologia y oftalmologia.
La muestra fueron 70 sujetos de estudio que representaron el 14% de la poblacién con

Diabetes Mellitus internados en los diferentes servicios de hospitalizacion.

5.3. TIPO DE MUESTRA

No probabilistica y por conveniencia.



5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnéstico médico de Diabetes Mellitus

De ambos sexos.

Con o sin complicaciones diabéticas

Que tengan por lo menos dos dias de internamiento o a mitad de su tratamiento

Que acepten colaborar en el estudio

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no sean diabéticos

Adolescentes diabéticos

Pacientes en estado de coma diabético

Pacientes con Sindrome de Disfuncion Respiratoria Aguda
Pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral

Pacientes que no acepten colaborar en el estudio

Pacientes con Demencia Senil.

Pacientes con reingresos.

Pacientes con diabetes gestacional.
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5.5 VARIABLES.

5.5.1 Indicadores y Operatividad de la variable Pacientes Diabéticos

5.5.2 Indicadores y Operatividad de la variable Niveles de Depresién (BDI)

5.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento para la obtenci6n de la informaci6n se integré en dos partes, la primera
parte consta de 19 reactivos estructurados de forma dicotémica y por opcidén multiple que
abordan la informacién del paciente en cuanto a datos demogréficos y datos sobre el
padecimiento de la Diabetes; la segunda parte esta integrada por 21 reactivos del Inventario de
Depresion de Beck (BDI); el cual est4 estructurado en escala Likert, todas las preguntas son
cerradas y de opcion multiple. Para describir el grado de confiabilidad y validez se aplic6 una
prueba piloto a siete personas de la primera parte de la encuesta, donde se ampliaron las
preguntas sobre ocupacion, nivel socioeconémico, complicaciones y clasificacion de la DM,
Asimismo se realizaron correcciones de redaccion eﬂ algunas preguntas.

De la segunda parte no hubo prueba piloto ya que el BDI ya esta validado en estudios
internacionales y nacionales,

Se requirio el consentimiento informado de los pacientes, integrado en el mismo

instrumento para proteger sus derechos del paciente.
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5.7 RECURSOS
5.7.1 RECURSOS HUMANOS:
Una pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y un asesor con Maestria en
Ciencias de la Enfermeria y un psicélogo.

5.7.2 RECURSOS MATERIALES:

Material de papeleria, material de computo y demas accesorios Copias
5.7.3 RECURSOS FINANCIEROS

Seran financiados por la pasante.
5.7.7.4 RECURSOS TECNICOS

Base de datos del Instituto Nacional de Psiquiatria

6 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenido el consentimiento informado de los pacientes, se realizd la recoleccién
de datos a través de la entrevista por paciente, que se realizé durante el mes de febrero y marzo

en el turno matutino y vespertino hasta completar 70 pacientes que es el tamafio de la muestra.

Se recolectaron los datos cada dia por servicio para dar oportunidad a que cumplan con dos dias
de estancia y asi poder registrar a todos los pacientes de otros servicios.
La informacion fue recabada por medio del Programa Excel, la informacion se presenta en

cuadros y graficas de barras de pastel.
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7 RECUENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION
Para el recuento y presentacion de la informacion se utilizo, el método de paloteo asi como

el programa Excel y Windows Xp.
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Cuadro No. 1
Edad
2004
Edad Cantidad Porcentaje %

22-31 6 9
32-41 4 6
42-51 21 29
52-61 17 23
62-71 12 20
72- y mas 10 13
Total 70 100

Fuente: Encuesta Realizada Para La Tesis “Deteccidon de los Niveles de
Depresion por Enfermeria en los Pacientes Diabéticos atendidos en los
Servicios de Hospitalizacién del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzilez

Grafico No. 1
Edad
2004
0
13 % 916 i
@ 22-31
m 3241
0 42-51
2% |ns5261
w6271
o72-Y Mas

23%

Descripcion: La edad més frecuente es de 42 a 51 afios de edad con un
28.6% y por ultimo los enfermos con edades de 32 a 41 afios con un 6%.
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Cuadro No. 2
Sexo
2004
Sexo Cantidad Porcentaje %
Masculino 28 429
Femenino 42 57.1
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1.

Grafico No. 2
Sexo
2004

@ Masculino
0O Femenino

57,1%

Descripcién: El 57.1% son mujeres y con menor porcentaje se encuentra el
sexo masculino con un 42.9% de los encuestados.



Cuadro No. 3
Estado Civil
2004
Estado Civil Cantidad Porcentaje %
Soltero 16 24.3
Casado 29 37.1
Union libre 6 12,9
Divorciado 6 10
Viudo 13 15.8
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No. 1.
Grafico No. 3
Estado Civil
2004
O Soltero
o Casado
0 Unién libre
O Divorciado
= Viudo
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Descripcion: Hay un 37.1% de diabéticos casados en su mayor porcentaje y

las personas divorciadas representan el 10%
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Cuadro No. 4
Nivel Socioeconémico
2004
Nivel
socioecondmico Cantidad Porcentaje %
[Muy bajo 15 21
Bajo 25 33
[Medio 28 40
[Medio —alto 2 4
[Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1.

Grafico No. 4
Nivel Socioeconémico
2004

O Muy bajo
| Bajo

0 Medio

0O Medio-Alto

Descripcién: predomina el nivel medio con un 40% vy el ultimo lugar lo
ocupa el nivel socioeconémico medio alto con un 2.8%.
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Cuadro No. 5
Nivel Escolar
2004
Escolaridad Cantidad Porcentaje %

Primaria 54 78
|Secundaria 10 14
Técnico 3 4
Universitario 3 4
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1.

Grafico No. 5
Nivel Escolar
2004

O Primaria

O Secundaria
O Técnico

O Universitario

Descripciéon el 78% de los pacientes solo cursaron el nivel basico de
primaria y un porcentaje el nivel profesionista con un 4% de los
encuestados,
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Cuadro No. 6

Ocupacién
2004
Ocupacién Cantidad Porcentaje %
Profesionista 3 4.3
Obrero 23 34.3
Desempleado 5 4.3
Jubilado 1 29
Hogar 38 543
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1.

Grafico No. 6
Ocupacién
2004

W Desempleado

W Jubilado
W Hogar

Descripcion: El 54.3% de la poblacion se dedica al hogar, un 34.3% es
obrero y una minoria de la poblacion se encuentra 4.3% del grupo de
desempleados y con un porcentaje igual 4.3% es profesionista y solo el
2.9% en el que son jubilados.



Cuadro No.7
Religién
2004
Religién Cantidad Porcentaje %
Catdlico 63 90
Evangélico 4 <%
Cristiano 2 2.8
Otro 1 1.4
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No. 1
Grifico No. 7
Religion
2004
0 CANTIDAD
®m PORCENTAJE %
| PORCENTAJE %
CANTIDAD
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Descripcién: El 90% de los encuestados pertenece a la Religion catélica y en
un 1.4% se representa por otra religion desconocida.



35

Cuadro No. 8
Clasificacién de la Gravedad de la Diabetes, (Dra. Pederson)

2004
Rango* Cantidad Porcentaje %

Después 20 afios 10 15
Antigiiedad de mas de 20

fafios 13 20

[No hay cambios vasculares 8 12

Con insulina 35 48

Con cambios vasculares 4 5

Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Grafico No. 8
2004

0O Después de los 20
5% 15% afios
e B Antigliedad mas de
20 afios
O No hay cambios
vasculares
0,
20% | g con insulina

48%

W Con cambios
vasculares

Descripcion: Existe un 47.1% con requerimientos de insulina, y en minima
proporcion con un 5 % que si tuvo cambios vasculares.
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Cuadro No. 9
Complicaciones
2004
Complicaciones Cantidad Porcentaje %
Pié Diabético 5 7
Retinopatia 19 27
Neuropatias 5 7.1
Hipertensién 21 30
Ninguna 20 28
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Grafico No. 9
2004

O Pie diabetico
B Retinopatia
O Neuropatias
O Hipertension
W Ninguna

Descripcion: El 30% presento hipertension como principal complicacion y
se presenté la misma proporcion de un 7.1% el pie diabético con 7.1% de
las neuropatias.
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Cuadro No.10

Convivencia
2004
Convivencia Cantidad | Porcentaje %
|[Esposa e hijos 50 71.2
Familiares cercanos 16 22.8
Amigos 2 3
Ninguno 0 3
Otros 0 0
Total 70 100

Fuente: Misma que el cuadro No. 1

Grafico No.10
Inventario de Beck Convivencia
2004

3% 3%

O Esposa e hijos

B Familiares cercanos
O Amigos
ONinguno

0O Otros

Descripcion: Se observa que la mayoria son mujeres que viven con €sposos
o con sus hijos, en un 71.4% y coincidié un 3% de personas que viven con
amigos con otro 3% que no viven con nadie.



Cuadro No. 11

Apoyo de familiares

38

2004
Rango* Cantidad Porcentaje %
Si 65 92.8
No 5 T2
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Grafico No. 11

Apoyo de familiares

2004

o

100+

o B8 &8 8 8

PORCENTAJE %

H

Descripcion: Se detecto un 92.8% si cuenta con el apoyo familiar contra un

7.2% de personas que no reciben apoyo familiar.



Cuadro No. 12

Antecedentes de Tristeza
2004
Tristeza Cantidad Porcentaje %
Si 19 27.2
No 51 72.8
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1

Grafico No. 12
Antecedentes de Tristeza

2004
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Descripcién: El 72.8% de los pacientes no cuentan con informacién de
antecedentes depresivos en familiares y un 27.2% si sabe de antecedentes de

depresion familiar.



Cuadro No. 13
Organizacién Social

2004
Rango* Cantidad Porcentaje
Si 31 38.6
No 39 61.4
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1.

Grafico No. 13
Organizacién social
2004

Descripcion: El 61.4% de los pacientes no participan en alguna
organizacion Social y el 38.6% si pertenece a alguna organizacién social
(Iglesia, club social etc.)



Cuadro No. 14

Amistad
2004
Amistad Cantidad Porcentaje %
Si 44 62.9
No 26 37.1
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No.1

Grafico No. 14
Amistad
2004

HSi

CINo

Descripcion: El 62.9 % de los pacientes diabéticas si cuentan con amigos y
solo el 37.1% no cuenta con amigos en el momento de la enfermedad
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Antecedentes de Tabaquismo

Cuadro No. 15

2004
Tabaquismo Cantidad Porcentaje %
Si 20 28.5
No 50 71.5
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No.1.

Antecedentes de Tabaquismo

Grafico No. 15

2004

i Si

m No

42

Descripcion: Existe un alto indice de fumadores (71.5%.) y en menor
proporcion (28.5%) No tienen este vicio.
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Cuadro No. 16

Antecedentes de Alcoholismo
2004
Alcoholismo Cantidad Porcentaje %
Si 23 328
No 47 67.2
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No.1

Grafico No.16
Antecedentes de Alcoholismo
2004

Descripeién: Un 67.2% de personas son alcohdlicos y el resto de la
poblacion estudiada representa en un 32.8% no son alcohdlicos.



Cuadro No. 17
Ejercicio Fisico

44

2004
Ejercicio Cantidad Porcentaje %
Si 18 27.1
No 52 72.9
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No.1
Grafico No. 17
Ejercicio Fisico
2004
Si
No
271

72.9

Descripcion: Los pacientes diabéticos en un 72.9% no tienden a realiza
ejercicio fisico, y solo un 27.1% si lo practica. (Atletismo, yoga o aerobics).



Cuadro No. 18

Dieta
2004
Dieta- Cantidad Porcentaje %
Si 22 314
No 48 68.6
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No.1

Grafico No. 18
Dieta
2004
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Descripcion: El 68.6 % de los pacientes no llevan dieta y otro 31.4 % de
los pacientes enfermos si realiza algin tipo de dieta para diabético fuera del

hospital.



Cuadro No. 19

Actividad Recreativa
2004
Recreacion Cantidad Porcentaje %
Si 13 18.5
No 57 81.5
Total 70 100

Fuente: Misma del Cuadro No.l

Grafico No. 19
Actividad Recreativa

2004
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Descripcion: El 81.5% de los encuestados no practica alguna actividades

recreativas y el 18.5 % si tiene actividades en su vida cotidiana.
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Cuadro No. 20
Inventario de Beck Tristeza
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
No triste 37 52
triste 11 16
triste todo el tiempo 13 19
triste e infeliz 9 13
Total 70 100

Fuentes: Misma del cuadro N° 1

Grafica No. 20
Inventario de Beck Tristeza
2004

O No trista
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16% 19% 13%

52%

Descripcion: De acuerdo a la grafica se observa que un 52% de los
encuestados no se muestra triste o tal vez sea un signo de negacion de la
depresion y un 13% se siente triste e infeliz lo que indica depresion severa.



Cuadro No. 21
Inventario de Beck Desanimado

2004

Rango Cantidad Porcentaje %
No me siento
desanimado 43 61
Me siento desanimado 12 17
Siento que no tengo para
que pensar en el provenir 6 9
Siento que no hay
esperanza 9 13
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafica No. 21
Inventario de Beck Desanimado
2004

@ No me siento desanimado
@O Me siento desanimado
m Siento que no tengo para que pensar

O Siento que no hay esperanza

Descripcion: Un 61% de los pacientes niega estar desanimado en el nivel
de depresion minimo y solo un 9% siente que no tiene que pensar en el
porvenir en la depresion severa.
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Cuadro No. 22
Inventario de Beck Fracaso
2004

Rango Cantidad Porcentaje %
No me siento fracasado 37 53
Siento que he fracasado 7 10
Atras en mi vida veo muchos

fracasos 24 34

Soy un completo fracaso 2 3
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafica No. 22

Inventario de Beck Fracaso

2004

0O No me siento
fracasado
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0 Soy un completo
fracaso

Descripcion: Se presenta un 53% de personas que asumen no ser
fracasadas en la depresion minima, contra un 3% de personas que en su
vida se sientes como un completo fracaso en la depresion severa.



Cuadro No. 23
Inventario de Beck Satisfaccion
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
Obtengo satisfaccion
como siempre 39 55
No disfruto de las cosas 13 19
Ya no tengo satisfaccién
de nada 11 16
Estoy insatisfecho y
molesto con todo 7} 10
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafica No. 23
Inventario de Beck Satisfaccion
2004

o Obtengo
satisfaccion como
siempre

m No disfruto de las
cosas

OYa no tengo
satisfaccion de
nada

O Estoy insatisfecha
y molesto con todo

Descripcion: Un 55% de los pacientes obtiene satisfaccion de las
actividades que realiza en la depresion minima y un 10% esta
insatisfecho y molesto con todo lo que le rodea es caracteristico de la
depresion severa.
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Cuadro No.24
Inventario de Beck Culpabilidad

2004
Rango Cantidad | Porcentaje %

No me siento culpable 33 47

En algunos momentos me

siento culpable 23 33

La mayor parte del tiempo

me siento culpable 10 14

Me siento culpable todo el

tiempo 4 6

Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1

Grafica No.24
Inventario de Beck Culpabilidad
2004

%

14%

33%

D No me siento culpable
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DLa mayor parte del tiempo me siento culpable
D Me siento culpable todo el tiempo

Descripcion: El 47% de la muestra manifiesta no sentir culpabilidad de
nada en la depresién minima y una proporcion del 6%, refiere sentir
culpabilidad en todos los momentos de su vida en la depresion severa.
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Cuadro No.25
Inventario de Beck Castigo
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
No siento que seré
castigador 34 48
Siento que puedo ser
castigado 9 13
Creo que seré
castigado 13 19
Siento que estoy
siendo castigado 14 20
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No.25
Inventario de Beck Castigo
2004

O No siento que seré castigador

M Siento que puedo ser castigado

0O Creo que seré castigado

O Siento que estoy siendo castigado

Descripcion: El 48% de la muestra no siente que sera castigado en la
depresion minima y un 20% de la poblacion se siente castigado en la
depresion severa y solo un 13% creen que seran castigados en la depresion
leve.



Cuadro No. 26

Inventario de Beck Descontento
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
No me siento descontento 38 54
Me siento descontento 11 16
Me siento a disgusto 20 29
Me odio a mi mismo 1 1
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 26
Inventario de Beck Descontento
2004
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descontento

W Me siento
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54% O Me siento a disgusto

29%

0O Me odio a mi mismo

Descripcién: Un 54% manifiesta tener una suficiente autoestima en la
depresién minima y solo el 1% con baja autoestima se odia a si mismo
en la depresion severa.
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Cuadro No. 27
Inventario de Beck Culpabilidad
2004
Rango Cantidad | Porcentaje %

No siento que sea peor que
otros 28 40
Me critico a mi mismo por mi
debilidad 27 39
Me culpo todo el tiempo por
mis errores 11 16
Me culpo por todo lo malo que
sucede 4 5
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 27
Inventario de Beck Culpabilidad
2004
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@ Mo siento que sea peor que otros
o Me critico a mi mismo par mi debilidad
o Me culpo todo el tiempo por mis errores

0O Me culpo por todo lo malo que sucede

Descripcién: El 40% de la muestra no tiene sentimiento de culpabilidad
en la depresion minima y la casi la misma cifra si lo manifiesta en la
depresion leve y solo un 5% si tiene un alto grado de culpabilidad en la
depresion severa.



Cuadro No. 28

Inventario de Beck Suicidio
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
No tengo ninguna
idea acerca de
suicidarme 60 86

Tengo ideas de
suicidarme pero no

lo haria 8 12
Quisiera suicidarme 1 1
Me suicidaria si

tuviera la

oportunidad 1 1
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No.28
Inventario de Beck Suicidio
2004
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O No tengo ninguna idea acerca de suicidarme
1 Tengo ideas de suicidarme pero no lo haria
O Quisiera suicidarme

0O Me suicidaria si tuviera la oportunidad

Descripcién: Mas de las % partes de la poblacion encuestada, expresa no
tener ideas de suicidio que indica depresién minima aunque un porcentaje
minimo del 1% expresa o ha experimentado algin intento de suicidio en
la depresién severa,



Cuadro No. 29

Inventario de Beck Llanto
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
No lloro mas que de
costumbre 23 33
Lloro mas que antes 13 19
Lloro todo el tiempo 17 24
Podria llorar pero
ahora no puedo
aunque quiera 17 24
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 29
Inventario de Beck Llanto
2004

8 No lloro mas que de costumbre

o Lloro mas que antes

O Lloro todo el tiempo

0 Podria llorar pero ahora no puedo aunque quiera

Descripcién: Hay un 33% de los pacientes que no lloran mas que de
costumbre en la depresion minima y en el mismo porcentaje se encuentra
la depresion moderada y severa y un 19% que lloran mas que antes en la
depresion leve.



Cuadro No. 30
Inventario de Beck Irritabilidad
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
Ahora estoy mas
irritable que antes 18 26
Me molesto e irrito
mas facilmente 22 32
Me siento irritado
todo el tiempo 15 21
No me irrito para
nada con las cosas
que antes me irritaba 15 21
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 30
Inventario de Beck Irritabilidad
2004

0 Ahora estoy mas
imitable que antes

21%

0 Me molesto e imito
mas facilmente

O Me siento imitado todo

21% el tiempo

0 No me imito para nada
con las cosas que
antes me imitaba

Descripcion :Un 26% como es de depresion Minima y un 21% con
depresion moderada al igual que un 21% de depresién severa que lo
manifiestan con el llanto o irritabilidad y solo el 32% tiene depresion leve.
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Cuadro No. 31
Inventario de Beck Interés
2004

Rango Cantidad Porcentaje %
No he perdido el interés en
 la gente 49 70
No me interesa la gente
como antes 9 13
He perdido la mayor parte
de mi interés en la gente 4 6
He perdido todo el interés
en la gente 8 11

Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 31
Inventario de Beck Interés
2004

0O No he perdido el interés
! en la gente

O No me interesa la gente
como antes

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

0O He perdido todo el interés
en la gente

Descripcion: Un 70% de los enfermos no ha perdido el interés en la
gente en la depresion minima, mientras que un 11% a perdido
totalmente el interés por la'gente en la depresion severa.
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Cuadro No. 32
Inventario de Beck Decisiones

2004
Rango Cantidad Porcentaje %
Tomo decisiones tan bien
COmo siempre 37 53
Pospongo decisiones 10 14,2
Se me dificulta tomar
decisiones 15 21,4
No puedo tomar decisiones 8 11,4
Total 70 100
Fuente:; Misma del cuadro No 1.
Grafico No. 32
Inventario de Beck Decisiones
2004
11,4%
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B Se me dificulta tomar
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@ No puedo tomar
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Descripcién: Un 53% manifiesta tener autoestima elevada, lo cual
representa la depresion minima, con un porcentaje del 11.4% tiene
baja valoracidn de si mismo lo cual indica una depresion severa..



Cuadro No. 33
Inventario de Beck Fealdad
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
No siento que me vea feo
30 42.8
Me preocupa que me vea
viejo y feo 7 10
Siento que hay cambios
aparentes en mi apariencia
que hacen que me vea feo 30 42.8
Creo que me veo horrible
3 4.2
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No 1.
Grafico No. 33
Inventario de Beck Fealdad
2004
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O No me siento que vea feo

vea feo
O Creo que me veo hormible

M Me preocupa que me vea viejo y feo

O Siento que hay cambios aparentes en mi apariencia que hacen que me

Descripcion: un 42.8% no se siente verse feo que es la depresion
Minima, coincidié con otro 42.8% con la depresién Moderada que
muestra cambios aparentes en su apariencia, que hacen que se vea
mas feo, y una depresién severa con 4% que creen que se ven

horribles
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Cuadro No. 34
Inventario de Beck Trabajo
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
Puedo trabajar tan bien
como antes 11 16
Tengo que hacer un
esfuerzo extra para
iniciar algo 18 26
Tengo que obligarme a
hacer cualquier cosa 14 20
No puedo trabajar para
nada 27 38
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No 1.
Grafico No. 34
Inventario de Beck Trabajo
2004
o Puedo trabajar tan

26%

bien como antes

O Tengo que hacer un
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iniciar algo

O Tengo que obligarme
a hacer cualquier
cosa

0 No puedo trabajar
para nada

Descripcion: el 38% de la poblacion encuestada no puede
trabajar tan bien como antes, lo cual manifiesta estar en el grado
de depresion Severo, y solo un 16% puede trabajar tan bien

como antes esto es en la depresion Minima.
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Cuadro No. 35
Inventario de Beck Sueiio

2004
Rango Cantidad Porcentaje %
Duermo tan bien como antes 12 17
No duermo tan bien como
antes 13 19

Me despierto 1 0 2 horas antes
de lo acostumbrado y me es

dificil volver a dormirme 24 34
Me despierto muchas horas

antes de mi hora acostumbrada

y no puedo volver a dormirme 21 30
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 35
Inventario de Beck Sueifio
2004
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Descripcion: Un 34% se despierta una o dos horas antes de los
acostumbrado y le es dificil volver a dormir esto es en la
depresién moderada. y solo un 17% duerme tan bien como
siempre en la depresion minima.



Cuadro No. 36
Inventario de Beck Descanso
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
No me canso mas de lo
habitual 8 11
Me canso mas facilmente
que antes 10 14
Me canso de hacer casi
cualquier cosa 14 20
Me siento muy cansado de
hacer cualquier cosa 38 55
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No 1.
Grafico No. 36
Inventario de Beck Descanso

2004
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de hacer cualquier cosa

Descripcién: el 55 % que se siente muy cansado por hacer
cualquier cosa en la depresién severa
cansarse mas de lo habitual en la depresién minima.

y un 11% refiere no
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Cuadro No. 37
Inventario de Beck Apetito

2004

Rango Cantidad Porcentaje %
Mi apetito es igual que
siempre 24 34
Mi apetito no es tan bueno
como antes 31 44
Casi no tengo apetito 13 19
No tengo apetito en lo
absoluto 2 3
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 37
Inventario de Beck Apetito
2004
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0 Mi apetito no es tan
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O No tengo apetito en
lo absoluto

Descripcion: Un 44% presenta trastornos del apetito y un 3% de
las personas no tiene apetito en lo absoluto.




Cuadro No. 38
Inventario de Beck Peso

2004

Rango Cantidad Porcentaje %
No he perdido peso casi
nada 2 3
He perdido mas de 2.5
kilos 3 4
He perdido mas de 5
kilos 6 9
He perdido més de 7.5
kilos 5 7
Estoy a dieta 54 77
Total 70 100

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafico No. 38
Inventario de Beck Peso
2004
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kilos

0O He perdido mas de 7.5
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M Estoy a dieta

Descripcion: Un 77% ha perdido peso lo cual indica depresién
severa y solo un 3% no ha perdido el peso para nada en la
depresion minima,



Cuadro No. 39
Inventario de Beck Salud
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
Mi salud no me preocupa
mas que antes 12 17
Me preocupan molestias
como dolor 30 43
Estoy tan preocupado por
mi molestias fisicas que es
dificil que pueda pensar
en otras cosas 12 17
Estoy tan preocupado por
mi molestias fisicas que
no puedo pensar en otra
cosa 16 23
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No 1.
Grafico No. 39
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Descripcién: Un 43% de la poblacién refiere estar preocupado
por su salud lo que indica depresion leve, el 23 % que esta tan
preocupado por sus molestias fisicas que no puede pensar en

otra cosa en la lo que nos indica depresién severa.
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Cuadro No. 40
Inventario de Beck Sexo
2004
Rango Cantidad Porcentaje %
M i interés por el sexo es
igual que antes
10 14
Estoy interesado en el sexo
menos que antes 15 21
Ahora estoy interesado en el
sexo que antes 4 6
He perdido completamente el
interés en el sexo
41 59
Total 70 100
Fuente: Misma del cuadro No 1.
Grafico No. 40
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Descripcion: El 59% de los pacientes de ambos sexos,
manifiestan disminucién de la libido lo que demuestra depresion
severa, en tanto un 14% de encuestados que su interés por el
sexo es igual que antes en la depresion minima.
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Niveles de Depresién de Beck

Clasificacién Cantidad Porcentaje %
Minima 4 5.73
Leve 8 11.42
Severa 24 34.28
Moderada 34 48.57
Total 70 100%

Fuente: Misma del cuadro No 1.

Grafica
Niveles de Depresién de Beck

Porcentaje %

Descripcion: El 48.57% de las personas encuestadas presentaron
depresion severa segin el BDI, el 34.28% fue la depresién
moderada, seguida de un 11.42% de depresion leve y solo un

5.73% se considera depresion minima.
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8 ANALISIS DE DATOS

En el cuadro No.1 EDAD:
La edad mas frecuente fué entre los 42 a 51 afios que representa el 28.6% como lo
menciona la psiquiatra Romo Laura-E (2001); en menor cantidad se presenta en los

adultos jovenes con un promedio de edad de los 32 a 41 afios con una frecuencia del 6%

El cuadro No.2 SEXO:
Respecto al sexo, se encontré que 57% corresponde al sexo femenino ya que por sus
distintos roles sociales que desempeiia, se encuentra con mas predisposicién a la depresion
y un 43% corresponde al sexo masculino debido a su dependencia de los demas Sin
embargo la bibliografia menciona una relacién de 2:1 para las mujeres, el resultado

obtenido muestra un incremento en los hombres

El cuadro N°3 ESTADO CIVIL:
Indica que en las personas encuestadas el 37.1% estan casadas y solo un 63% se

encuentran solas o divorciadas.

El cuadro N° 4 NIVEL SOCIOECONOMICO
Representa el nivel socioeconémico en el que predomino el nivel medio con un 40% de
pacientes debido a que algunos de ellos tienen servicios médicos y eligen el servicio del

hospital y con una menor proporcioén se encuentra el nivel alto con un 2.8%.
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En el cuadro N° 5 ESCOLARIDAD :
Solo se cuenta con la educacion bésica de nivel primaria en un 78 % ya que la poblacion y
esto dificulta la aceptacion de la enfermedad, la clase obrera y otro porcentaje son mujeres

que se dedican al hogar, y solo el 4.2% tiene alguna carrera técnica o universitaria

En el cuadro N° 6. OCUPACION:
También lo que se observo fue que las personas no tenian confianza en decir su ocupacion
por miedo a no recibir la atencién medica o que les cobraran mas por el concepto de pagos
de internamiento por lo que se observo un 4.2% de profesionistas y un 54% de personas

que se dedican al hogar.

En el cuadro N° 7 RELIGION:
Se observa que hay un alto indice de personas que practican la religién catélica en un 90%,

y solo un 2.8% practican la religion catélica.

En el Cuadro N° 8. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA DIABETES
MELLITUS |
Un 50% de los pacientes se encuentran con requerimientos de insulina y un 23% de la

poblacion comenzd después de los 20 aiios

El cuadro N° 9 .COMPLICACIONES:
Las complicaciones mas frecuentes que presentan los pacientes diabéticos se encuentra la

hipertension arterial con un con un 30%, seguida de retinopatia diabética con un 27.1% y
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otras complicaciones de la Diabetes Mellitus como el pie diabético que guardan una
estrecha relacion con la depresion ya que estos pacientes tienen una menor calidad de

vida.

En el cuadro N° 10 CONVIVENCIA :
La convivencia con familiares esta representado en un 62% ya que en su gran mayoria
todavia se preserva el ambiente familiar y solo un 29% convive con familiares cercanos en

este momento de enfermedad.

En el cuadro N 11 APOYO FAMILIAR:
Se observa que la gran mayoria de los pacientes refiere tener apoyo familiar en un 92.8% y

solo un 7.2% se encuentra sin apoyo.

El cuadro N° 12. ANTECEDENTES FAMILIARES DE TRISTEZA:
Respecto a los antecedentes no se cuenta con gran informacién ya que muchos de los
pacientes desconocen la enfermedad en un 72.8% diabéticos y solo un 27.3% si sabe que

es enfermo y que ademés tuvo familiares diabéticos con depresion.

El cuadro N° 13.0RGANIZACION SOCIAL
En su entorno social mas de la mitad refiere no refiere no pertenecer a una organizacion
social y los que respondieron que si son de tipo religioso en un 38.6%, otro dato
importante es que el 61.4% no participa en algtn club o institucion para realizar alguna

actividad recreativa lo que predispone al paciente a un aislamiento social o algin y como
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consecuencia de no disfrutar las cosas como antes.

El cuadro N° 14, AMISTAD:
Un importante dato para este estudio es la relacion social o amistades que tengan estos
pacientes y esta representada por un 62.9% que si tiene amigos auque refieren que son de la
misma familia y un 37.1% refiere no tener amigos esto es muy importante ya que en los
trastornos depresivos el paciente tiende a aislarse y no convivir con las personas que le

rodean.

El cuadro N° 15 TABAQUISMO:
También de gran importancia es que un 71.5% no refiere tener tabaquismo positivo y un
28.5% si fuma, aunque son cifras altas que también la encuesta tiene un dato significativo

de mujeres fumadoras.

El cuadro N° 16 ALCOHOLISMO:
Un 33.8% son bebedores crénico incluyendo mujeres y un 67.2 % no tienen dependencia a
este hecho se reatribuye parte de la depresion que fuma por alguna falta de

Las sensaciones de seguridad personal.

El cuadro N° 17..EJERCICIO FISICO:
La falta de ejercicio fisico a pesar de saber que estan enfermos no lo practican en un 72.9%
ya que no se tiene conciencia de controlar la hiperglucemia con la realizacion del ejercicio

este puede ser realizado para mejorar la salud mental y el bienestar fisico y solo se
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practica en un 27.1% en estos pacientes.

El cuadro N° 18 DIETA:
A pesar de que se requiere de una dieta, la poblacion no se encuentra educada respecto a la
cantidad y calidad de los alimentos que son beneficios para su salud en un 68.6% y solo
una minoria leva a cabo un régimen alimenticio ademas de que se debe considerar el
presupuesto de los pacientes para que puedan llevar una dieta adecuada y solo un 31% de

los pacientes diabéticos cumplen con esta necesidad.

El cuadro N° 19 ACTIVIDAD RECREATIVA:
Se debera tener en cuanta que el 81.5% no tiene una cultura de recreacion para un mejor
bienestar de salud mental o no se cuenta con el poder adquisitivo para disfrutar de alguna

actividad recreativa ya que solo el 18.1% si lo disfruta..

El cuadro N°20 TRISTEZA
El 52% de los pacientes refiere no sentirse triste lo que indica una depresion minima y solo
un 19% se siente tristes todo el tiempo lo cual quiere decir que se encuentra en el nivel de

depresién moderada.

El cuadro N° 21 DESANIMADO:
El 61% de los pacientes no se siente desanimado acerca del futuro este dato es de la
depresion minima y el 17% se siente desanimado en el nivel depresivo leve y un 13%

también significativo siente que no hay esperanzas lo cual indica depresion severa.
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El cuadro N° 22 FRACASO:
No se sienten como personas fracasadas en un 53% lo que indica una depresién minima y

un 34% ve en su vida muchos fracasos lo cual indica un nivel de depresién moderado.

El cuadro N° 23 SATISFACCION:
La satisfaccion se representa en un 55% de la poblacion esto indica un nivel minimo de
depresion, un 19% no disfruta de las cosas como antes en la depresién leve, el 16% ya no
obtiene satisfaccion en el grado de depresion severa y un 10% de la poblacién estd
insatisfecho y molesto con todo. Estos son los primeros cuatro sintomas que son negados

cuando una persona sufre algiin tipo de depresion.

El cuadro N° 24 CULPABILIDAD:
La culpabilidad esta representada en un 47% y son sintomas de auto acusacion en grado de
depresién minimo, el 33% se siente culpable en algunos momentos esto indica depresion en

nivel leve y el 14% de la poblacion tiene depresién moderada.

El cuadro N° 25 CASTIGO:
Este reactivo nos muestra la sensacion de auto castigo aunque en un 48% las personas no
sienten que serdn castigados lo que demuestra sintomas de depresién minima, se observa un
20% que siente que esta siendo castigado esto lo demuestra la depresion severa y le sigue
un 19% que cree que sera castigado esto nos indica la depresion moderada y solo un 13%

siente que puede ser castigado lo cual indica depresién leve.
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El cuadro N° 26 DESCONTENTO:
Este cuadro interpreta las manifestaciones de auto desagrado y en su forma minima nos
indica un 54% de pacientes que no se sienten descontento consigo mismo, el grado de
intensidad leve nos muestra un 16% que se siente descontento consigo mismo, un 29%

muestra la forma moderada de la depresién y solo un 1% muestra sentir odio a si mismo.

El Cuadro N° 27 AUTO ACUSACION:
Este cuadro nos indica distorsién de la imagen corporal y en forma minima de la depresién
con 40% y no siente que se vea peor que otros , el 39% se critica asi mismo por su
debilidad y errores en la depresion leve; el 16% se culpa todo el tiempo por sus errores en
la depresién moderada y solo el 5% se culpa todo el tiempo por todo lo malo que sucede

esto representa a la depresion severa.

El cuadro N° 28 SUICIDIO:
En este estudio se encontré como sintomas menos frecuente en un 86% mientras que un
12% que representa la depresién minima tuvo alguna vez la idea de suicidarse pero no lo
haria y el menos poco significativo un 1% que quisiera suicidarse al igual que un 1% de

personas que se suicidarfan si tuvieran oportunidad.

El cuadro N° 29 LLANTO:
Los accesos de llanto en este apartado se muestra el 33% no llora mas que de costumbre en
la depresién minima, el 24% llora todo el tiempo casi por cualquier cosa en la depresion
moderada y otro 24% podria llorar pero ahora no puede aunque quisiera manifiesta ya no

tener lagrimas en la depresion de gfaclo severo y por ultimo el 19% llora mas que antes y
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es mas frecuente en las mujeres ya que rompen en llanto y esto es raro en los hombres en la

depresion leve.

El cuadro N° 30 IRRITABILIDAD:
Los datos nos informan sobre datos que al principio eran negados van en aumento en los
niveles de depresion ya que aqui se manifiesta el 26% de los pacientes con una depresion
minima, le sigue un 32% de los pacientes que se irritan mas facilmente que antes en la
depresion leve, la depresion moderada esta representada por un 21% y la depresién severa

la ocupa un 21% de los pacientes hospitalizados.

El cuadro N° 31 INTERES:
La indiferencia afectiva se representa con un 70% en forma depresiva minima, le sigue un
12.8% con pérdida de la satisfaccioén y disminucion del entusiasmo hacia las cosas que

antes disfrutaba, un 11% ha perdido el interés por los demas hasta llegar a la apatia.

El cuadro N° 32 DECISIONES:
La indecision en estos pacientes nos muestra que el 53% si puede tomar decisiones tan bien
como siempre en la depresion minima, el 21% se le dificulta mas al tomar decisiones ya
que tiene un incapacidad para llegar a una decisién en la depresién moderada, el 14.2%
pospone decisiones con gran frecuencia y cae en la incertidumbre en la depresion leve, el
11.4% de los encuestados son incapaces de tomar una decision, ni siquiera lo intentan y

tiene duda acerca de todo lo que hacen o dicen en la depresion severa..
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El cuadro N° 33 FEALDAD:
El 42.8% de los pacientes no siente que se vea mas feo que antes esto es en un nivel
minimo de depresién, del 42.8% siente que hay cambios permanentes en su apariencia que
hacen que se vea feo en el nivel de depresién moderada le sigue un 10% que no se preocupa
de verse mas feo que antes es la forma leve de depresion y solo un 4% siente que se vea
horrible como consecuencia de la baja autocritica que se tiene de si mismo en la depresion

severa.

El cuadro N° 34 TRABAJO:
El 38% no puede trabajar tan bien como antes en la depresién severa, el 26% tiene que
hacer un esfuerzo extra para trabajar en la depresion leve y un 20% tienen que obligarse a

hacer cualquier cosa en la depresion moderada.

El cuadro N 35 SUENO:
34% los pacientes se despiertan una o dos horas antes de lo habitual ya que se presenta un
trastorno en la intensidad del suefio en la depresién moderada le sigue un 30% de los
pacientes se despiertan muchas horas antes de la hora acostumbrada sin poderse volver a
dormir en la depresion severa y en la depresion leve el 19% no duerme tan bien como antes
por ultimo los trastornos del suefio, demuestra el 17% de los encuestados tienen una

minima depresion ya que duermen también como antes.

E I cuadro N° 36 DESCANSO:
Los indicadores de dependencia, por la pérdida de la motivacion positiva es una

caracteristica de la depresion y al péciente se le puede hacer muy dificil ponerse en
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movimiento para realizar alguna accién como comer, evacuar o tomar algiin alimento etc.
Ja frecuencia de cansancio es de el 55% se siente muy cansado de hacer cualquier cosa y el

20% de los pacientes con depresion moderada se cansa casi de hacer cualquier cosa.

El cuadro N° 37 APETITO:
La perdida del apetito nos muestra que el 44% presenta un grado de disminucion del apetito
de los pacientes en la depresion leve, el 34% tiene el mismo apetito que antes en la
depresion minima y el 19% casi no tiene apetito por lo que tiende a omitir algunas comidas

y el grado intenso de depresion moderada.

El cuadro N° 38 PESO:
Respecto al peso se detecto que la mayoria de los pacientes que se encuentran
hospitalizados y son el 77% reencuentran a dieta y solo el 3% no ha perdido peso para

nada.

El cuadro N° 39 LA SALUD:
El 17% de los entrevistados con un 43% presenta manifestaciones somaticas como
cefalea, malestar estomacal estrefiimiento en la depresion leve, el 23% esta tan preocupado
por molestias fisicas que no puede pensar en otra cosa estos sintomas son de la depresiéon
severa etc.,el 17% esta tan preocupado por molestias fisicas que es muy dificil que se pueda

concentrar en la depresién moderada.
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El cuadro N° 40 EL SEXO:
La disminucién de la libido se observa alto porcentaje en la depresion severa ya que indica
un 59% de los pacientes con perdida completa a los estimulos sexuales y es paciente puede
sentir una profunda aversion por el sexo, le continua un 21% con una depresion leve en la
que se encuentra menos interesado por el sexo que antes y solo el 6% ahora esta mucho

mas interesado en el sexo que antes en la depresion moderada.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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9 CONCLUSIONES

En este estudio encontré que la edad que més predomino fue de 42 a 51 afios con un
28.5% que predomino en el sexo femenino con un 57% en estado civil casados con un
37.1%, el resto son personas viudas y divorciadas lo que da como resultado un mayor
predominio en las personas solas estas personas se encuentran en un nivel socioeconémico
medio y bajo donde se desarrolla mas la depresién. El 78% de la poblacion sabe leer y
escribir y en su mayoria se dedican al hogar con un 54.3%, también se observo la tendencia
hacia la religion catdlica en un 90%.

Por ofra parte se detecto con la clasificaron de la gravedad de la diabetes Mellitus de
la Dra. Pederson un 47.1% de diabéticos que dependen de la insulina para normalizar su
glucemia y le sigue un 18.5% con pacientes de antigiiedad demés de 20 afios de evolucién
lo que trae como consecuencia por el tiempo de evolucion de la enfermedad las siguientes
complicaciones: hipertensién en un 30%, Retinopatia en un 27.1% .

La convivencia familiar se dio en un 71.2% esto es muy importante ya que si no se
tiene esta relacion de pareja no se realizan los ajustes necesarios a la DM padecida por uno
de los miembros de la pareja, es frecuente ver depresion en ambos miembros Coyne. sin
embargo se observo que el 72.8 % si convive con familiares cercanos y el 92.8% si cuenta
con apoyo familiar, también se detecto que el 61.4% no pertenece a alguna organizacion
social lo que puede demostrar falta de interés o placer.

Respecto al tabaquismo no se detecto en un 71.5% su consumo al igual que el
alcoholismo fue negado en un 67.2%, al averiguar sobre la practica de algiin deporte se un

72.9% mno lo practica
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La segunda parte de la encuesta consistio en 21 reactivos de BDI, por lo que se
detecto un alto indice en la depresién moderada 48.57 % y otro alto porcentaje en la
depresion severa con 34.28 % de los 70 pacientes, se detect6 en 11.42% depresion leve y
un 5.73% de depresion minima lo que indica que hay en todos los rangos un alto indice de
depresion en la que domind la depresion severa, encuestados ademas se encontr6 una
dificultad en realizar la encuesta ya que los pacientes negaban las primeras cuatro preguntas
del inventario de Beck ya que es parte de la depresion la negacion de la enfermedad.

Como se reviso a continuacién se mencionan los cuatro reactivos del BDI que son
tristeza en 52% minima, desanimo con 61% en nivel minimo fracaso con 53% minimo y
satisfaccion con un 55% que se encuentra en la escala de nivel minimo de depresion lo cual
quiere decir que no requiere de tratamiento, en cuanto a la culpabilidad se detecto un 33%
en forma leve y 14% en forma moderada; el auto castigo el 19% en forma moderada y el
20% severa, auto desagrado en 16% minima y 29% severo, auto acusacién en 39% leve y
16% moderada, el 86% lo neg6 en cuanto al llanto se detecto 24% moderado y 24% severo,
manifestaciones de irritabilidad 21% moderado y 21% severo, el interés se observo 70%
moderado y 11% severo, decisién 21% moderado y 11% severo, una mala imagen de si
mismo, se detecto como (feo) 42% en minimo y 42% como moderado, hay una
disminucién en la actividad psicomotriz ( trabajo) en 38% severa y 20% moderada,
insomnio 34% moderado y 30% severo, cansancio 55% severo, perdida de peso 4% leve,
perdida del apetito 77% se encuentra a dieta y disminucion del deseo sexual en un 59%

Severo.



10 RECOMENDACIONES

Dar cursos de capacitacién al personal de enfermeria acerca de los sintomas
depresivos en los pacientes diabéticos sobre todo con los que presentan complicaciones
diabéticas como pié diabético, amputaciones de pie u ortejos, Retinopatia diabética,

insuficiencia renal etc.

Que sirva como instrumento para el personal de enfermeria, el inventario de

depresion de Beck para reconocimiento de los sintomas depresivos

Dar cursos al personal de enfermeria para que se sensibilice ante los sintomas de
los pacientes diabéticos y que aprenda a escuchar al paciente y poder brindar un cuidado

holistico.
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12. ANEXOS Y APENDICES

12.1 ANEXOS:
ENCUESTA DE “DATOS DEMOGRAFICOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS”

El presente instrumento servird para completar el estudio sobre “Datos Demogréficos
en los pacientes con diabetes Mellitus”, con la finalidad, obtener datos de usted, para
conocer mas su padecimiento y poder brindar un mejor cuidado por el personal de salud de
este hospital. Los datos que usted proporcione son estrictamente anénimos, en cualquier
momento usted tiene la libertad de retirarse de este estudio o no contestar las preguntas;

pero se agradeceria su colaboracion en responder todas las preguntas para completar esta

investigacion

1 ;CUAL ES SU EDAD?

A) 22-31 afios ( ) D) 52- 61 afios ( )
B)32-41afios ( ) E) 62 - 71 afios ( )
C)42 - 51 afios( ) F) 72 y mas afios ( ).
2 ;, A QUE SEXO PERTENECE?

A) masculino( ) B)Femenino ( )

3 ;CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

A) Soltero ( ) B) Casado ( ) C) Unién Libre () D) Divorciado ( )
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4 ;CUAL ES SU NIVEL SOCIOECONOMICO?

A) Muy bajo () B)Bajo( ) C)Medio ( ) D) Medio—alto ()

5 (CUAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD?
A) primaria Incompleta o completa( )  B) secundaria o Vocacional ( )

C)técnico D) universitario ( )

6 (CUAL ES SU OCUPACION?

A) Profesionista ( ) B) Obrero ( ) C) Desempleado ( ) D) Jubilado ( )

E) Hogar ( )

7 (A QUE RELIGION PERTENECE?

A) catélico( )  B)Evangélico ( ) C) Cristiano( ) D)Otro ( )

8 (CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA DIABETES MELLITUS SEGUN

PEDERSEN?

A) después de los 20 afios ( ) B) No hay cambios vasculares ( )

C) antigiiedad de mas de 20 afios ( ) D) Con requerimientos de insulina ( )

9 ; SENALE CUAL DE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES DE LA DIABETES

MELLITUS A PADECIDO USTED O PADECE ACTUALMENTE:

A) pié diabético( ) B) Kctinopatia( ) C) Neuropatias ( ) D) Hipertensiéon ( )
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E) neuropatias ( ) F)Otras( )

10 ;CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE?
A) esposa e hijos ( ) B) Familiares cercanos ( ) C)amigos ( )

D) Todos ( ) E) Ninguno ( )

11 ;CUENTA CON APOYO DE SUS FAMILIARES EN ESTE MOMENTO?

A) Si() B)No ()

12 ; TIENE O TUVO ALGUN FAMILIAR CON TRISTEZA PROFUNDA, ESTADO DE
ANIMO ABATIDO O DESESPERANZA?

A) Si() B)No( )
13 ;ES MIEMBRO DE ALGUN ORGANIZACION SOCIAL COMO: IGLESIA, CLUB
SOCIAL, ETC.?

A)Si () B)No()

14 ;CUENTA CON AMIGOS CERCANOS EN ESTE MOMENTO DE ENFERMEDAD?

A)Si( ) B)No()

15 ;ES USTED FUMADOR (A) CRONICO?

A)Si() B)No()

16 ;ES USTED BEBEDOR (A) CRONICO?



A)Si () B)No( )

17, REALIZA ALGUN EJERCICIO FiSICO?
A)Si() B)No( )

18 ; REALIZA ALGUN TIPO DE DIETA PARA MEJORAR SU ESTADO DE SALUD

ACTUAL?
A)Si() B)No ()

19 ;REALIZA ALGUNA RUTINA O ACTIVIDAD POR LO MENOS UNA VEZ ALA
SEMANA?

A)Si () B)No ()



INVENTARIO DE BECK

8
Enmnwﬂimaﬁohaywademmmﬁmlﬁuﬂnmxpﬁmidadomaﬁeymjalamadbndec&da?mpo,
que mejor describa como se ha sentido esta iltima semana, incluyendo hoy, Marque con una X la oracién que haya
escogido. Si varias oraciones en el grupo parecen aplicarse a su caso marque sblo una. Asegurese de leer todas las
aseveraciones en cada grupo antes de contestar.

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9

10)

11)

No me siento triste
____ Mesiento triste
Me siento triste todo el tiempo y no puedo animarme,

___Mesiento tan triste e infeliz que ya no lo soporto.

No me siento desanimado ecerca del futuro,
___Mesiento desanimado acerca uel futuro.

Siento que no tengo para qué pensar en el provenir
Siento que no hay esperanza para el futuro y que las cosas no pueden mejorar

No me siento como un fracasado.

Siento que he fracasado més que otras

Conforme veo hacia atrés en mi vida, todo lo que puedo ver son muchos fracasos.
Siento que como persona soy un eompleto fracaso.

Obtengo tanto satisfaccion de las cosas como siempre.
No disfruto de las cosas como antes
Ya no obtengo satisfaccién de nada

Estoy insatisfecho y molesto con todo.

____La mayor parte del tiempo me siento algo culpable
Me siento culpable todo el tiempo

No siento que seré castigado
Siento que puedo ser castigado
Creo que seré castigado
_______Siento que estoy siendo castigado

——Me culpo por todo lo malo que sucede.

__ No tengo ninguna idea acerca de suicidarme
Tengo ideas de suicidarme pero no lo haria
— Quisiera suicidarme

__ Me suicidaria si tuviera la oportunidad

No lloro més que de costumbre
_ Lloromés que antes
Lloro todo el tiempo
Podia llorar pero ahora no puedo aunque quiera

__ Ahora me estoy més irritable que antes
__Memolesto e irrito més facilmente que antes

Me siento irritado todo el tiempo
__No me irrito pera nada con las cosas que antes me irritaba




12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

No he perdido el interés en la gente
No me interesa la gente como antes

He perdido la mayor parte de mi interés en la gente
He perdido todo el interés en la gente

Tomo decisiones tan bien como siempre
__Pospongo decisiones con mas frecuencia que ante
No puedo tomar decisiones en nada

No siento que me vea mas feo que antes
___Me preocupa que me vea viejo y feo
____Siento que hay cambios parmanentes en mi apariencia que hacen que me vea feo
Creo que me veo horrible

__ 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

Duermo tan bien como antes
No duermo tan bien como antes
Me despierto 1 6 2 horas antes de lo acostumbrado y me es dificil volver a dormirme
Me despierto muchas horas antes de mi hora acostumbrada y no puedo volver a dormirme
No me canso més de lo habitual
Me canso més facilmente que antes
Me canso de hacer casi cualquier cosa
Me siento muy cansado de hacer cualquier cosa

—Mi apetito es igual que siempre
Mi apetito no es tan bueno como antes
Casi no tengo apetito

No tengo apetito en lo absoluto

No he perdido peso casi nada
He perdido més de 2.5 kilos
He perdido mas de 5 kilos

He perdido més de 7.5 kilos
(Estoy de dieta SI NO)

Mi salud no me preocupa més que antes

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

Estoy tan preocupado por mi molestias fisicas que es dificil que pueda pensar entra cosa
__Estoy tan preocupado por mis molestias fisicas que no puedo pensar en otra cosa

Mi interés por el sexo es igual que antes

Estoy menos interesado en el sexo que antes

Ahora estoy mucho més interesado en el sexo que antes
He perdido completamente el interés en el sexo
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