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2. RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica multifactorial, que causa
discapacidad y mortalidad y una carga financiera importante. Su frecuencia esta aumentando en
el Per(, aunado con condiciones psicosociales que dificultan la evolucion, como es la aparicion
de Distrés por Diabetes (DD) y otros problemas mentales. Los establecimientos del primer nivel
de atencidn deben priorizar la deteccidn e intervencion precoz ante estos problemas, para lo cual
se necesita generar evidencias de la situacion actual a nivel local que permitan una base para
futuras intervenciones a nivel clinico y de gestion.

El objetivo general de este estudio es determinar la frecuencia de DD en adultos atendidos en
Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo-EsSalud periodo julio 2019-julio
2020. De manera especifica, se busca identificar la frecuencia de casos de DD leve y DD
moderado/severo, analizar la frecuencia de cada componente del DD, describir el control
glicemico en adultos diabéticos sin DD, con DD leve y moderado / severo, describir la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en adultos con DD leve y moderado, identificar la coexistencia de
depresion probable en adultos con DM2 y DD. Es un estudio de tipo transversal, en donde se
incluiran pacientes con DM2 entre 20 y 60 afios atendidos en consultorios de Medicina Familiar
del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo-EsSalud durante el periodo julio 2019-julio 2020. Los
datos seran obtenidos aplicando escalas validadas como la DSS-17, Morinsky-Green, PHQ-2,
respectivamente; ademas se consultara el sistema informatico de registro de atenciones.

Palabras clave : depresion, distrés, diabetes mellitus 2.



3. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica multifactorial, que causa
discapacidad y mortalidad en un alto porcentaje de la poblacion a nivel mundial. En los altimos
afios méas de 80% de las muertes causadas por esta enfermedad se han registrado en paises de
ingresos bajos y medios y se estima que su carga de morbilidad aumentara en todo el mundo, en
particular en paises en desarrollo (1-3). En este sentido, se evidencia que durante el periodo de
1980 a 2014, la prevalencia mundial de la DM2 en personas mayores de 18 afios ha aumentado
de 4,7% (108 millones de personas) a 8,5% (422 millones de personas), con una curva de
crecimiento mas rapido en los paises de ingresos medianos y bajos como el Peru (4).

La diabetes mellitus (DM) representa una carga financiera importante para las personas y la
sociedad. Se estima que el costo anual de la diabetes diagnosticada en 2017 fue de $ 327 mil
millones ($ 237 mil millones en costos médicos directos y $ 90 mil millones en productividad
reducida). Esto se relaciona con el aumento de la prevalencia de la diabetes y el aumento del
costo por persona con esta enfermedad (5). Representa una gran carga econémica para cada pais
en el mundo, no solo por el impacto sobre el total de la economia, sino también por la merma en
el potencial del ciudadano afectado para contribuir al desarrollo econémico (6). Por tanto, se
necesitan estrategias continuas para brindar una atencién optimizada y reducir los costos
relacionados (5).

En cuanto al Perd, el Analisis de las Causas de Mortalidad 1986-2015 publicado por el Ministerio
de Salud (MINSA) revela que las primeras causas de muertes en el 2015 fueron: infeccién
respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, enfermedad isquémica del
corazon, entre otras enfermedades cronicas. Ademas, durante los Ultimos 30 afios, la diabetes
mellitus subio de ubicacion como causa de mortalidad de manera importante, pasando del puesto
23 en 1986 a ocupar el puesto 3 en el 2015 (7). Segln los datos del MINSA, el aumento de la
mortalidad atribuida a la DM en Per( fue mayor en la costa, intermedio en la selva y menor en la
sierra (8).

También, a través de la vigilancia epidemioldgica de DM2 que se realizé el 2012 en 12 hospitales
piloto (con aprox. 3,000 personas con diabetes), se establecié que, al momento de ser captados, el
91% contaba con glucemia en ayunas, de los cuales 65% presentaba cifra de > 130 mg/dL, y de
los que tenian hemoglobina glucosilada, (29%), 67% tenia cifras >7%. Ademas, solo el 35%
tuvo al menos una consulta de control. Respecto a las complicaciones, el 30% de presentaba
alguna complicacién macro o micro vascular siendo las més frecuentes la neuropatia (21%), el
pie diabético (6%), la nefropatia (4%) vy la retinopatia (2%) (9).

La diabetes es una enfermedad cronica y compleja que requiere seguimiento médico continuo con
estrategias de reduccion de riesgos de diferentes tipos, ademéas del control glucémico. La
educacion y el apoyo continuo para el autocuidado del paciente son fundamentales para prevenir
las complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo (5). Los objetivos
del tratamiento para la diabetes son prevenir o retrasar las complicaciones y mantener la calidad
de vida.

Conseguir una buena adherencia al tratamiento y lograr las metas terapéuticas es todo un desafio
para los servicios de salud en el mundo. Por ejemplo, en un estudio realizado en poblacion
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norteamericana durante una década (1999-2010), el 33-49% de los pacientes no cumplia con los
objetivos generales para el control glucémico, de la presion arterial o el colesterol (10). Ciertos
segmentos de la poblacidén, como adultos jovenes y pacientes con comorbilidades complejas,
dificultades econémicas o de otro tipo, enfrentan desafios particulares para el cumplimiento de
las metas terapéuticas. Ademas, la variabilidad persistente en la calidad de la atencién de los
servicios de salud que se encargan del seguimiento de estos pacientes, indica que ain se necesitan
mejoras sustanciales a nivel del sistema (11).

El autocuidado es la base en el seguimiento de diabetes, se espera que las personas con diabetes
realicen actividades diarias indicadas para ayudar a evitar la morbilidad y la mortalidad
relacionadas. En este sentido, el bienestar emocional de las personas afectadas por diabetes es un
aspecto fundamental debido a que los problemas psicolégicos y sociales pueden afectar su
capacidad y la de su entorno cercano para llevar a cabo las tareas de cuidado y, por lo tanto,
comprometer el estado de salud en general (5).

Las personas con diabetes y sus familias enfrentan a varios problemas para integrar los cuidados
que requiere la enfermedad en la vida diaria, considerando responsabilidades laborales,
presupuesto familiar, hbitos de alimentacion de la familia, horarios para responsabilidades en el
hogar, reuniones sociales, etc. Para promover resultados médicos Optimos y bienestar
psicoldgico, la atencidn centrada en el paciente es esencial, vale decir, la practica de la atencion
psicosocial personalizada la cual requiere buena comunicacion, la identificacion de problemas, la
evaluacion psicosocial, la evaluacion diagnoéstica y los servicios de intervencion requeridos que
tengan en cuenta el contexto de la persona con diabetes (12).

Otros problemas psicosociales que se sabe afectan el autocuidado y los resultados de salud
incluyen actitudes sobre la enfermedad, expectativas de manejo y resultados médicos, recursos
disponibles (financieros, sociales y emocionales) y antecedentes psiquiatricos (5). Visto de este
modo, muchas personas con diabetes se sienten agobiadas por el desafio que representan el
autocuidado y experimentan frustracion, ira, miedo e impotencia, que se denominan
colectivamente como Distrés por Diabetes (DD) (13).

El DD se distingue de otros trastornos psicoldgicos que afectan a personas con DM2 y se refiere a
las reacciones psicologicas negativas significativas relacionadas con la carga emocional y
preocupaciones especificas de la experiencia de un individuo al tener gque manejar una
enfermedad cronica grave, complicada y exigente, como la diabetes. Las demandas de
comportamiento constantes (dosis de medicamentos, frecuencia y titulacion; control de la glucosa
en sangre, ingesta de alimentos, patrones de alimentacién y actividad fisica) de la autogestion de
la diabetes y el potencial o la real progresion de la enfermedad estan directamente asociados con
el DD (14).

Se informa que la prevalencia de DD es de 18 a 45%, con una incidencia de 38 a 48% en 18
meses. En el segundo estudio Diabetes Attitudes, Wishes and Needs (DAWN?2), el 45% de los
participantes reporté un DD significativa, pero solo el 24% informd que sus equipos de atencion
médica les preguntaron como la diabetes afectaba sus vidas (15). Los niveles altos de DD se han
asociado con un control glucémico deficiente y una alta prevalencia de complicaciones en
diversos estudios. Clinicamente, lidiar con DD es importante porque puede presentar un
obstaculo psicoldgico para las conductas de autocuidado eficaces y, por lo tanto, para lograr un
buen control glucémico (16). Los altos niveles de DD tienen un impacto significativo en los

4



comportamientos de toma de medicamentos y estan relacionados con un mayor A1C, una menor
autoeficacia y un peor comportamiento en la dieta y el ejercicio (17).

Los estdndares para el cuidado de pacientes con Diabetes sugieren el monitoreo rutinario a las
personas con diabetes para detectar DD, especialmente cuando no se cumplen los objetivos del
tratamiento y / o al inicio de las complicaciones de la diabetes. Se ha demostrado que DSMES
(Diabetes self-management education and support) reduce el DD (18). Puede ser util brindar
asesoramiento con respecto a distrés psicolégico esperado por diabetes frente al distres
psicolégico generalizado en el momento del diagndstico y cuando cambia el estado de la
enfermedad o el tratamiento (18, 19)

Si se identifica DD, la persona debe ser derivada para recibir educacion especifica sobre la
diabetes para abordar las areas de cuidado personal que son mas relevantes para el paciente y
tienen un impacto en el manejo clinico. Las personas cuyo autocuidado permanece afectado
después de una educacion adaptada deben ser remitidas por su equipo de atencién médica a un
proveedor de salud del comportamiento (behavioral health provider) para su evaluacion y
tratamiento (14). Una revision sistematica y un metandlisis mostraron que las intervenciones
psicosociales mejoraron de manera modesta pero significativa A1C (diferencia de medias
estandarizada —0.29%) y resultados de salud mental. Sin embargo, hubo una asociacion limitada
entre los efectos en la A1C y salud mental, y ninguna caracteristica de intervencién predijo un
beneficio en ambos resultados (14).

El DD debe diferenciarse de la depresion debido a las diferencias en los origenes y manejo
adecuado. La Escala de DD de 17 items (DDS17) es una medida ampliamente utilizada y
validada para evaluar el DD, con alta confiabilidad y validez en muchos entornos, paises y
culturas (20-22).  Los elementos DDS17 se pueden usar para identificar &reas de interés
especifico del paciente, como son: a) Distrés relacionado a la carga emocional (sentimientos de
agobio, frustracién, desesperanza); b) Relacionado a la relacién con el profesional de la salud
(problemas de acceso, comunicacién; ¢) Relacionado con el régimen (problemas para seguir las
pautas de control y autocuidado); d) Relaciones interpersonales (cémo la diabetes afecta sus
relaciones interpersonales). Por ejemplo, en el estudio de Nanayakkara y col., se encontr6 que la
mayoria de DD se encontraba en los dominios de distrés relacionado con el régimen y las cargas
emocionales, mientras que en estudios realizados en Dinamarca, China y México, el distrés
relacionado con el régimen también fue una fuente de distrés mayor que aquel relacionado al
médico 0 relaciones interpersonales (21, 23,24)

La depresion afecta hasta un 40% de los pacientes con diabetes (25,26). Las personas con
diabetes tienen un riesgo 2—4 veces mayor de sufrir depresion en comparacion con las personas
sin ella. La depresion se asocia con mayor Hb glicosilada, mayores tasas de complicaciones y
mortalidad. Esta asociacion puede ser mediada por autocuidado sub-6ptimo, adherencia a la
medicacion, calidad de vida relacionada con la salud pero también por rutas fisiopatologicas
comunes (27). El impacto negativo de la depresién en la diabetes puede explicarse en parte por
el DD (28) Encuestas poblacionales demuestran que la depresion como el DD son prevalentes
entre adultos con DM2 (24).

En nuestro pais se han realizado diversos estudios para conocer el impacto del DD y depresion en
pacientes con DM2. Patilla C. realizd0 un estudio con 55 pacientes adultos con edades
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comprendidas entre 43 y 87 afios, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
consulta externa del area de endocrinologia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
(HCFAP), encontrando la existencia de diferencias significativas entre la estado de ansiedad
estado, ansiedad como rasgo, depresion y situaciones generadoras de estrés en pacientes
diabéticos con adherencia al tratamiento y sin adherencia al tratamiento, los pacientes sin
adherencia mostraron una mayor probabilidad de presentar ansiedad, depresion y una mayor
percepcion de situaciones generadoras de estrés en comparacion con los pacientes con adherencia
al tratamiento (29). Rodriguez J, realizé un estudio con 322 adultos con diabetes mellitus 2 en el
Hospital 1 Albrecht de ESSALUD Trujillo, concluyendo que el distrés relacionado con la
diabetes fue un factor de riesgo de mal control metabdlico. La depresion aumentd el riesgo de
mal control metabolico, pero no significativamente; asi mismo, el componente del DD que
influyé de manera significativa en la relacion distrés—mal control metabolico es la emocional
(30). Asi mismo, Constantino-Cerna A. y col. desarrollaron una investigacion con el objetivo de
estimar la frecuencia de ansiedad y depresion, asi como su asociacién con el control glicémico en
pacientes con diabetes tipo 2, incluyeron 270 pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acudieron
al consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-
Chiclayo; concluyeron que la frecuencia de depresion y ansiedad en los pacientes fue elevada,
pero no se encontrd asociacion entre depresion y ansiedad con el control glicémico (31). El afio
2016, el Instituto Nacional del Peru realizo un estudio con la finalidad de evaluar el nivel de
comorbilidad entre la depresion y otras enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y
trastorno por consumo de alcohol en el Peru, a partir del analisis de la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar ENDES 2015. Se concluyd que existe suficiente evidencia que indica una
importante comorbilidad entre los sintomas y trastornos depresivos y enfermedades crénicas
como la hipertension, la diabetes y el consumo problemético de alcohol, siendo mayor la
presencia de depresion entre personas victimas de violencia doméstica. Por tanto, sugiere la
necesidad de identificar y brindar respuesta a la presencia de sintomas y trastornos depresivos
como componente del tratamiento a personas que sufren de enfermedades cronicas como la
diabetes, la hipertension y el consumo riesgoso de alcohol, asi como intervenciones dirigidas a
disminuir la violencia de pareja, asi como contar con mas estudios que permitan entender la
patogénesis y direccionalidad de la relacion entre la depresién y las enfermedades croénicas (32).

El Ministerio de Salud del Perd publico el afio 2015 una Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion,
el cual es tomado como referencia en establecimientos a nivel nacional. Se establece ahi que las
personas con DM-2 entren en un programa educativo estructurado desde el momento del
diagnostico, que permita que la persona conozca su enfermedad para lograr el autocontrol y
adherencia al tratamiento, asi mismo, se sugieren estrategias psicoeducativas para estos pacientes

9).

Dentro de la organizacion de la oferta de servicios de salud, es en el primer nivel de atencién
donde se debe cumplir un rol hegemonico en la atencion integral del paciente, desde un enfoque
biopsicosocial y considerando la familia y la comunidad. Por la cercania al entorno del paciente,
es en la atencion primaria donde se deben realizar prioritariamente intervenciones educativas y de
salud mental para contribuir al autocuidado en las enfermedades crénicas en general, y la DM2
en particular. Para tal fin, es necesario contar con suficientes evidencias que permitan un
diagnostico inicial de estos problemas en los pacientes con DM2 y como se relaciona con el



control de la enfermedad; este estudio busca contribuir a generar esas evidencias necesarias en
nuestra realidad local.

4. OBJETIVOS
- Objetivo General

Determinar la frecuencia del distrés relacionado con diabetes (DD) en adultos atendidos en los
consultorios externos de Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo-EsSalud
durante el periodo julio 2019-julio 2020.

- Objetivo Especificos

o Identificar la frecuencia de casos de DD leve y DD moderado/severo.

e Analizar la frecuencia de cada componente del DD en la poblacién estudiada.

e Describir el control glicémico en adultos diabéticos sin DD, con DD leve y moderado /
Severo.

e Describir la adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos con DD leve y moderado.

e Identificar la coexistencia de depresién probable en adultos con DM2 'y DD.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio:
Estudio de tipo transversal.
b) Poblacion:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre 20 y 60 afios atendidos en consultorios de Medicina
Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo-EsSalud durante el periodo julio 2019-julio
2020.

Criterios de inclusién:

e Paciente asegurado entre 20 y 60 afios con diagndstico definitivo de DM2 atendido en
consultorio de Medicina Familiar en el periodo de estudio, que accede voluntariamente al
estudio y suscribe el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Tener enfermedad renal terminal en hemodidlisis o dialisis peritoneal, insuficiencia cardiaca
congestiva grado I11-1V, amputacion de miembro inferior supracondilea, ceguera, sordera,
trastorno mental, que dificulte la entrevista (demencia, esquizofrenia, enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de Parkinson, secuelas de accidente cerebrovascular) y hablar un
idioma diferente al espafiol.

¢) Muestra:_no corresponde.

d) Definicion operacional de variables:



TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES- FORMA DE
VARIABLE |\ aRIABLE | E5“ALA | oPERACIONAL UNIDAD REGISTRO
o _ Sistema
EDAD Cuantltatlva Numerlca Numero de . anos Afios Info_rmatlcode
continua continua | cumplidos del paciente Registro de
Atenciones
Sexo del paciente que figura Isr:?garmZtico de
SEXO Cualitativa |Nominal |en registros de atencién en | Masculino/Femenino Reqistro de
sistema informatico A gist
tenciones
Estado civil declarado por | Soltero
ESTADO I . paciente al momento de | Separado / Divorciado Instrumento de
Cualitativa | Nominal e . .
CIVIL aplicacion del | Viudo recoleccion
instrumento. Casado/Conviviente
Analfabeto
Sabe leer pero carece de
Estado de alfabetizacion o | estudios
_Grado d_e, Cualitativa | Ordinal nivel de estudios maximo | primaria incompleta Instrume_r]to de
instruccion alcanzado segun ———— recoleccion
declaracion del paciente | Primaria completa
Secundaria completa
Superior
Ocupacion a la que se ha| Ama de casa (o similar)
dedicado Estudi
Ocupacion |Cualitativa |Nominal |predominantemente el | =5tUdI0S
paciente en el dltimo | Trabajo independiente
semestre. Estudia y trabaja
Ultimo valor de - Sistema
Hemoglobina Glicosilada | Buen control si <7%. Informético de
Control e . . .
L. Cualitativa | Nominal | medida con una Registro de
glucémico - .- ) :
antigliedad maxima de 1|pnal control si > 7% Atenciones
mes. o
Cumplimiento de pautas de
administracion de | Buena adherencia
Adherencia medicamentos por el
s . paciente, segin escala de Instrumento de
?It iont Cualitativa | Nominal Morinsky Green (4 items). recoleccion
ratamiento Buena adherencia al | Mala adherencia
tratamiento  si  responde
correctamente a los 4 items.
Distrés identificado por el | Ng distrés
gz paciente a través de la escala |————
B:;tbreesegor Cualitativa DSS-17 que resulte en |Distrés leve :g(s:gluerg;gf de
puntuacion de 1.6 mas en el | pjqiraq moderado/severo
resultado global.
Estado de animo referido a
Depresion Cualitativa | Nominal través de  cuestionario Si/ No Instrume_r]to de
probable PHQ-2, que resulta en recoleccion

puntaje total > 3.
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e) Procedimientos vy técnicas:

A todos los pacientes con diagnostico de DM2 en el rango de edad de la poblacién de estudio que
se atiendan en los consultorios de Medicina Familiar del policlinico Juan José Rodriguez Lazo en
el periodo de estudio, se les consultara si accederian a una evaluacion de probable distrés, la cual
podria llevarse a cabo en ese momento ¢ previa cita los martes en las tardes, que es el horario
donde se realizan actividades de Consultorio Docente en el Aula de Residentes.

Previa firma de consentimiento informado, se le daria el instrumento de recoleccion de datos para
que lo complete

El instrumento de recoleccion constara de las siguientes partes: a) Datos de Filiacion (numero de
DNI, estado civil, ocupacion) b) Evaluacion de Distrés por Diabetes: Escala de DSS-17 c)
Evaluacion de depresion: Cuestionario PHQ-2 d) Evaluacion de Adherencia al tratamiento:
Morinsky-Green (4 items) (Ver Anexo).

Los resultados serian comentados al paciente en la siguiente consulta, asi como las intervenciones
a realizar.

Los demés datos del paciente: control metabdlico, sexo, edad seran obtenidos del Sistema de
Registro de Atenciones.

f) Aspectos éticos del estudio:

El proyecto antes de ejecutarse sera enviado al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para revision.

El proyecto se rige a los principios y lineamientos de la Declaracién de Helsinki.

Las personas que participen lo haran de manera voluntaria, firmaran un consentimiento y/o
asentimiento informado al inicio del estudio revisado y aprobado por el CIE-UPCH.

g) Plan de anédlisis:

Se realizara estadistica descriptiva de las preguntas de la escala DSS- 17, Escala Morinsky-
Green, PHQ-2 y Control glucémico, para lo cual se confeccionara una base de datos para registrar
las respuestas y las variables. La informacion serd codificada, identificando a cada persona con
el nimero de DNI. Los datos seran procesados en una hoja de calculo Excel, luego se realizara el
analisis estadistico con el programa STATA 12.0. Las puntuaciones seran presentadas como
porcentajes del maximo puntaje obtenido, con resultados reportados como media + desviacion
estandar, de corresponder

Se presentara la informacion analizada en tablas de frecuencia de doble entrada con valores
absolutos y relativos:

e Frecuencia de DD en la poblacion estudiada.
e Frecuencia de DD leve y DD moderado/severo en la poblacion estudiada



Caracteristicas socioeconomicas en los grupos de pacientes con DD leve y DD
moderado/severo.

Pacientes afectados por DD moderado/severo segln cada componente (carga emocional,
régimen, relacién médico-paciente, relaciones interpersonales.

Adherencia al tratamiento y control metabolico en pacientes afectados con DD
moderado/severo segun cada componente.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO (EN NUEVOS SOLES)

NUMERO | UNIDAD COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
RECURSOS HUMANOS:
% INVESTIGADORES 1 HORAS | s || e
RECURSOS
MATERIALES:
PAPEL BOND 2 PAQUETE DE 20 40
500 HOJAS
LAPICERO 30 LAPICERO 05 15
AZUL
COMPUTADORA 1 COMPUTADO 0 0
RA
PORTATIL
IMPRESORA 1 IMPREDSORA 0 0
BLANCO Y
NEGRO
TINTA DE IMP. 1 TINTA NEGRA 25 25
ARCHIVADOR 1 ARCHIVADOR 10 10
SERVICIOS
% FOTOCOPIAS 200 SERVICIO DE 0,1 20
FOTOCOPIAS
OTROS
% TRANSPORTE | -eeeeme | semeemeemeemeee 500 500
TOTAL 610
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CRONOGRAMA

Cronograma de actividades

Abril | Mayo | Junio- | Julio | Julio | Agosto
2019 2019 | 2019 | 2020 | 2020 2020
Elaboracion del proyecto X X
Revision por el comité institucional de X
ética
Aplicacion de Instrumento de Recoleccion X X
Recojo de datos del Sistema Informatico X X
Elaboracion de informe final X
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ANEXO 2:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DNI: OCUPACION: o
Ama de casa (o similar)
ESTADO .
CIVIL: ____Soltero ___ Estudios
Separado / Divorciado ___ Trabajo independiente
Viudo Estudia y trabaja

Casado/Conviviente

GRADO DE INSTRUCCION:

No sabe leer Sabe leer pero Primaria Primaria
carece de estudios incompleta completa
Secundaria Superior
completa

MEDICION DISTRES POR DIABETES

Instrucciones: Vivir con diabetes a veces es dificil. Habra numerosos problemas referentes a la
diabetes que puedan variar en severidad. Estos problemas pueden variar de grado, algunos
pueden ser mas graves que otros. Enumerados abajo, hay 17 posibles problemas que las personas
con diabetes puedan enfrentar. Considere hasta qué grado le han afligido cada una de las
siguientes situaciones DURANTE EL ULTIMO MES, y por favor haga un circulo alrededor del
namero apropiado.

Por favor, manténgase al tanto que le estamos pidiendo que indique el grado de severidad en el
cual, uno de estos elementos le complica la vida, NO simplemente si se aplica a usted. Si
determina que algun elemento en particular, no es una molestia ni problema para usted, circularia
el “1.” S1 es severamente molesto, circularia el “6.”

Problema No es un Problema Problema
Problema | Moderado | Muy Grave

1. Sentir que la diabetes consume mucha de | 1 2 3 4 5 6
mi energia mental y fisica durante todo el
dia.
2. Sentir que mi doctor no sabe lo suficiente | 1 2 3 4 5 6
acerca de la diabetes y el cuidado para la
diabetes.
3. Sentir que estoy enojada/o, con miedo o | 1 2 3 4 5 6
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deprimida/o cuando pienso de tener que
vivir con diabetes.

Problema

No es un
Problema

Problema

Muy

Grave

4. Sentir que mi doctor no me da las
recomendaciones suficientes para controlar
mi diabetes

5. Sentir que no me estoy revisando el nivel
de azlcar en la sangre con la frecuencia
necesaria.

6. Sentir que muy seguido, fracaso de
mantener el régimen de cuidado apropiado
para la diabetes.

7. Sentir que, ni mis amigos o familiares, me
dan suficiente apoyo en mis esfuerzos para
auto-controlar mi diabetes (por ejemplo,
planean actividades que chocan con mi
horario, me animan a comer comidas
inadecuadas para mi).

8. Sentir que la diabetes controla mi vida.

9. Sentir que mi doctor no toma en serio mis
preocupaciones.

10. No sentirme segura/o de poder
administrar mi control de la diabetes en mi
vida cotidiana.

11. Sentir que igual tendré complicaciones
serias a la larga, no importe lo que haga.

12. Sentir que no estoy manteniendo un
régimen alimenticio saludable.

13. Sentir que, ni mis amigos o familiares,
aprecian lo dificil que es vivir con diabetes.

14. Sentirme sobrecargada/o por las
necesidades que requiere vivir con diabetes.

15. Sentir que no tengo a un doctor que
pueda consultar con frecuencia, para hablar
acerca de mi diabetes.

16. Sentir que no tengo la motivacion
suficiente para auto-controlar mi diabetes.

17. Sentir que, ni mis amigos o familiares,
me dan el apoyo emocional que quisiera
tener.
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INSTRUCTIVO ESCALA DSS-17 (solo para el equipo investigador)

El DDS17 produce una puntuacion total con méas de 4 puntuaciones en la subescala, cada una de
las cuales aborda un tipo diferente de distrés. Para calificar, simplemente sume las respuestas del
paciente a los items apropiados y dividalo por el nimero de items en esa escala. Consideramos
una puntuacién media del item de 3 0 mas (distrés moderado) como un nivel de distrés que
requiere atencion clinica. También sugerimos revisar las respuestas del paciente en todos los
items, independientemente de las puntuaciones medias del item. Puede ser util seguir
investigando o iniciar una conversacion sobre cualquier elemento con un puntaje de 3 0 mas.

Total DDS score
a. Sum of 17 item scores
b. Divide by 17
c. Mean 1tem score =3

A. Emotional burden
a. Surm of 5 items (1, 3, 8, 11, 14)
b. Divide by 5
¢. Mean item score =3

B. Physician distress
a. Sum of 4 items (2, 4, 9, 15)
b. Divide by 4
c. Mean item score =3

C. Regimen distress
a. Sum of 5 items (3, 6, 10, 12,16)
b. Divide by 3
c. Mean item score =3

D. Interpersonal distress
a. Sum of 3 items (7, 13, 17)
b. Divide by 3
¢. Mean 1tem score =3
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Cuestionario PHO-2

Inst
Durante las dltimas 2 semanas, équé tan Misdela .. ruct
. . . . S . . s asi todos —_
seguido ha tenido molestias debido a los Ningun dia  Varios dias 'I“"ﬂg,de los dias ivo
siguientes problemas? os dlas S_Ol
9
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3 par
ael
2. Se hasentido decaido(a), deprimido(a) o 0 1 ) 3 equi
sin esperanzas po
inve
sti
For office coding: 0 . + + ado
= Total Score r
El

PHQ - 2 consta de las 2 primeras preguntas del cuestionario PHQ - 9. Los puntajes varian de 0
a 6. El punto de corte recomendado es un puntaje de 3 0 mayor, en cuyo caso Se recomienda
aplicar el cuestionario PHQ-9.

Cuestionario Morinsky-Green (4 items)

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN (TRADUCIDO)
— ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?
- ¢Toma la medicacion a la hora indicada?
— Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar
la medicacion?

— Si alguna vez se sienta mal, ;deja de tomar la medica-
cion?

Instructivo (solo para el equipo investigador)

Se considera buena adherencia al tratamiento si todas las respuestas fueron correctas, lo que
quiere decir: No — Si- No- No
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