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Alteraciones emocionales
en pacientes diabéticos

con nefropatia

Con el propésito de examinar la frecuencia de
alteracién emocional en una muestra de pacien-
tes con insuficiencia renal crénica por nefropa-
tia diabética, se realiz6 un estudio ex post facto,
de tipo transversal, donde se tipificaron las par-
ticularidades funcionales. Los sujetos que parti-
ciparon en el estudio fueron 100 pacientes que
acudian al programa de dialisis peritoneal conti-
nua ambulatoria del Hospital General de Zona 2,
Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Luis
Potosi, diagnosticados por sus médicos tratantes
con secuela de nefropatia diabética. La presencia
de alteracién emocional se midié con el instru-
mento GHQ-28 (General Health Questionnaire)
en su version al espafiol, validada, confiable y
estandarizada. La variable dependiente a consi-
derar fue la evaluacion del indice de alteracion emo-
cional estimado a través de la escala GHQ-28; la
variable independientefue el conjunto de aspec-
tos sociodemogréficos y la condicion crénico-
degenerativa de las complicaciones por nefropatia
diabética. Los resultados revelaron que 86 % de
la muestra estudiada de los pacientes con nefro-
patia diabética cursaba con algiin grado de altera-
cién emocional. Tuvieron mas riesgo de padecerla,
aquellos pacientes con mas de 10 afios de habér-
seles diagnosticado diabetes mellitus tipo 2, en-
tre otros. Se concluye que la alteracion emocional
en pacientes por nefropatia diabética es alta y
asociada a la evolucién degenerativa del pade-
cimiento. Se resalta la importancia de la inter-
vencion médica y de enfermeria en este tipo de
pacientes.

SUMMARY

Our objective was to test frequency of emotion-
al disorder in a sample group of patients with
chronic renal insufficiency (CRI) due to diabetic
nephropathy with an ex post facto transversal
study. In this study, we typified each particularity
concerning this problem. Subjects who patrtici-
pated in this study consisted of 100 patients seen
at the Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
Program at an Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) Hospital in San Luis Potosi State in central
Mexico. Diagnosis of diabetic nephropathy was
carried out by the patients’ own personal physi-
cians, who referred the patients to our Hospital.
Presence of emotional disorder was measured
with the GHQ-28 instrument (General Health
Questionnaire); the validated and reliable stan-
dardized version in Spanish was used in this
study. The dependant variable to consider was
evaluation of the index of emotional disorder
estimated by means of the GHQ-28 scale, while
independent variables were sociodemographic
aspects and chronic degenerative condition of
complications due to diabetic nephropathy. Re-
sults showed that 86 % of the studied sample of
patients with diabetic nephropathy dealt with a
level of emotional disorder; patients with>10years
of diagnosis with type 2 diabetes mellitus had greater
risk of having greater risk of diabetic nephropathy.
The conclusion is that emotional disorder in pa-
tients due to diabetic nephropathy is high and is
associated with degenerative evolution of this
health problem. The importance of medical and
nursing intervention is underscored in this type of
patient.

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
y degenerativa que puede aparecer a edades tem-
pranas o avanzadas de la vida, y ser el resultado
de un proceso autoinmunitario asociado a una
predisposicion genética por factores hereditarios
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y ambientales. En la ultima Encuesta Nacional
de Enfermedades Croénicas de la Secretaria de
Salud,' se reporté que la diabetes mellitus afecta
entre 8 y 10 % de la poblaciéon mexicana mayor
de 20 afios, pero esta prevalencia aumenta sensi-
blemente en personas entre los 40 a 50 afios de
edad.?
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Diversas investigaciones han demostrado que
en el petiodo de ajuste al programa del tratamiento,
los pacientes pasan por etapas de tensiéon emo-
cional al igual que los sujetos que se someten a
tratamientos exclusivamente prolongados, dada

Cuadro |

Variables sociodemograficas y tiempo de evolucion
de la diabetes mellitus tipo 2 en 100 pacientes con nefropatia diabética

Desviacion
Variables n % estandar Media
1. Evolucién de la diabetes (afios) 7.85 16.99
Oa 5 6 6
6 a 10 13 13
11 a 15 35 35
16 a 20 19 19
21 a 25 15 15
26 a 30 7 7
> 31 5 5
2. Edad (afios) 10.09 56.19
28 a 40 8 8
41 a 45 6 6
46 a 50 9 9
51 a 55 19 19
56 a 60 30 30
61 a 65 12 12
66 a 70 9 9
> 71 7 7
3. Estado civil
Soltero 2 2
Casado 88 88
Viudo 7 7
Divorciado 1 1
Separado 2 2
4. Nivel educativo
Analfabeta 11 11
Primaria incompleta a7 a7
Primaria completa 21 21
Secundaria incompleta 2 2
Secundaria completa 4 4
Preparatoria 5 5
Carrera técnica 6 6
Carrera profesional 4 4
5. Sexo
Femenino 50 50
Masculino 50 50
6. Ocupacion:
Empleados 16 16
Labores del hogar 44 44
Obreros 14 14
Pensionados 26 26
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la necesidad de asumir testricciones fisicas, emo-
cionales y sociales que tienen efectos psicologicos
importantes. Este tipo de estudios manifiesta que
los individuos con diabetes mellitus y nefropa-
tila no solo se ven afectados fisicamente, sino que
desarrollan problemas emocionales a medida que
la enfermedad avanza a un estado de cronicidad al
requerir dialisis periddicas.’ 1"

Hste tipo de pacientes suele presentar signos
leves o agudos de importancia fisica y psicolo-
gca que afectan la calidad de vida. La forma de
afrontar el inicio de la enfermedad y las situa-
ciones de tension son factores muy importantes
en el proceso de ajuste para el inicio del trata-
miento mediante dialisis petitoneal ambulatoria,
hemodialisis y trasplante renal.

La dependencia a una maquina o a recambios
del liquido dializante durante un dia o una noche,
dos o tres veces a la semana, puede generar temores
y resentimientos por la angustia producida ante
dicha situacién, en la medida que interfiere con
la capacidad para realizar las actividades cotidianas
que antes se desempefiaban sin problema.

Desde el punto de vista social, posiblemente
el paciente con insuficiencia renal crénica por nefro-
patfa diabética sometido a dialisis no conserve
el ritmo de vida que tenia antes de su enfermedad.
Sus patientes y amigos probablemente empiecen
a considerarlo una persona incapaz, por consi-
derarlo débil y enfermo.

La pérdida de la autoestima frecuentemente
se presenta cuando el paciente empieza a verse a
s{ mismo de la misma manera como ¢l piensa
que los demas lo ven. Siente que la gente a su
alrededor lo considera inutil y es posible que
empiece a sentirse como tal.

Es tanta la tristeza y la infelicidad, que el
paciente se sumerge en la mas profunda de las
depresiones y llega a pensar que es preferible la
muerte. El riesgo de suicidio en este tipo de pa-
clentes es muy grande; va desde negarse a dializarse
e ignorar el régimen terapéutico, hasta ingerir dosis
elevadas de batbitiricos para quitarse la vida.

La literatura cientifica nos muestra que existe
mayor prevalencia de trastornos emocionales en
pacientes con enfermedades médicas que en la
poblacion general, en especial en aquellos con
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, neu-
rolégicas, gastroenterologicas y asociadas a dife-
rentes tipos de cancer. Sin embargo, estos pacientes
estan escasamente diagnosticados de sus afecciones
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psicolégicas ysin el tratamiento ni cuidado por
parte del personal médico y de enfermerfa. Con-
comitantemente, estudiantes, docentes y personal
del area de medicina y enfermerfa tienen deficientes
conocimientos sobre sintomatologia y diagnéstico
psiquitricos para la valoracion e intervencion opot-
tunas, aunado a que en la practica dinica no cuentan
con instrumentos de deteccion (screening) psico-
patolégica para su uso por médicos y enfermeras
no psiquiatras.

Por otra parte, tomando en cuenta que en
México existen pocos estudios sobre esta pro-
blematica, se plantea la necesidad de contar con
instrumentos validos y confiables que puedan
proporcionar datos sobre el nivel de trastorno
emocional que cursan estos pacientes, para la in-
tervencion médica y de enfermerfa.!! Para tal efec-
to se utilizé el cuestionario de salud de Goldberg
y William,!? en su versién validada, confiable y
estandarizada al espafiol.!*!* Esta versién corta
del instrumento es util para identificar trastornos
emocionales, principalmente por tres razones:

1. Es la mas adecuada para la identificacién de
Casos.

2. Para un punto de corte de cinco, la sensibili-
dad (91 %) y especificidad (87 %) del GH(Q-28
son aceptables para instrumentos de este tipo y
comparables a las conseguidas en otros paises
de habla hispana.

3. Contlene, ademas de la valoracion global, cua-
tro escalas que proporcionan informacion adi-
cional sobre sintomas psicosométicos, angustia/
ansiedad, disfuncién social y depresion.

Aproximadamente 10 % de los pacientes con
insuficiencia renal crénica por nefropatia diabé-
tica tiene un trastorno psiquidtrico. Las conductas
poco cooperativas pueden ser un problema para los
pacientes y pata el personal médico y de enfermeria.
La disfuncion sexual relacionada con la diabetes, la
enfermedad vascular arterosclerotica, los proble-
mas psicolégicos, las medicaciones o la uremia,
pueden constituir un problema que preocupa a los
pacientes aunque no sea evidente para los médicos
y enfermeras a catgo de la atencién y el cuidado.

Un trastorno psicoldgico importante como
suele ser la depresion puede llevar al paciente al
suicidio mediante la suspension del tratamiento.

Por lo antetior, el objetivo de este estudio fue
determinar el grado de trastorno emocional de
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estos pacientes que acuden al programa de didlisis
pertitoneal continua ambulatoria por nefropatia
diabética del Hospital General de Zona 2, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, en San Luis Po-
tosi. Hste conocimiento hara posible la generacion
y evaluacion de recomendaciones aplicables por
parte del equipo de salud, dentro de la atencién y
cuidado que propotciona.

Material y métodos

Se traté de un estudio ex post facto (exploratorio)
de tipo transversal, en el cual existia una condicién
de antemano. En el presente estudio se busca
identificar y tipificar sus posibles peculiaridades
funcionales respecto de los valores escalares co-
rrespondientes.

Sujetos

Los sujetos que participaron en el estudio fue-
ron 100 pacientes con padecimiento de insufi-
clencia renal crénica por nefropatia diabética. El
tamaflo de la muestra se obtuvo estadisticamente
a través de la siguiente férmula:

N=n/1+n/N,n=_52/V2

donde:
N = 348
n = 102.83

n ajustada = 100

Se consider6 la poblaciéon que acude al progra-
ma de dialisis peritoneal continua ambulatoria, bajo
los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

= Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo II con secuela de nefropatia diabética, con-
firmado por el médico especialista tratante.

= Pacientes con mas de seis meses con nefro-
patia diabética.

= Pacientes ambulatorios que asisten al progra-
ma de dialisis peritoneal continua ambulato-
ria del hospital seleccionado.
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m  DPacientes residentes del area conurbana de
la capital del estado de San Luis Potosi.

m  Pacientes entre 18 y 70 afios de edad que ha-
yan expresado su consentimiento para ser in-
tegrados en el estudio, por medio de su firma
de la carta de participacién consentida.

Criterios de exclusion

m  Pacientes con diagnostico de psicosis o re-
traso mental.

= DPacientes en fase terminal.

= Pacientes que no desearan participar o no fir-
maran la carta de participacion consentida.

= Pacientes con insuficiencia renal crénica por
otras causas ajenas a nefropatia diabética.

= Pacientes que no vivan en el area conurbana
de la capital del estado.

= Pacientes no derechohabientes.
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Figura 1. Puntuaciones obtenidas por los pacientes con diabetes mellitus
y nefropatia en el Cuestionario General de Salud
de Goldberg (GHQ-28)
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Escenario

El presente estudio se llevé a cabo en el Servicio
de Didlisis Peritoneal del Hospital General de
Zona 2 “Dr. Francisco Padrén Poyou”, Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.

Variables

El grado de alteracion emocional fue la variable
dependiente, estimado a través del cuestionatio de
salud general (GHQ-28) de Goldberg y William.
La variable independiente comprendié aspectos
sociodemograficos tales como edad, sexo, escolari-
dad, ocupacién, estado civil y tiempo de evolucion
de la diabetes mellitus tipo 2 con secuela de nefro-
patia diabética.

Instrumentos

El grado de alteracion emocional se evalué me-
diante la escala del GHQ-28. Este instrumento
fue disefiado para su uso en las consultas médicas,
centrandose en las alteraciones emocionales de
los pacientes. El GHQ-28 identifica trastornos
de al menos dos semanas de duracién, la mayorfa
de los cuales requieren que los sintomas hayan
estado presentes durante éstas. Consta de cuatro
areas por medir: sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncién social y depresion grave.
El GHQ-28 contiene 28 preguntas que indagan
un sintoma en una escala que va desde 7menos que
lo habitual a mucho mds que lo habitual. Fn cuan-
to a su puntuacion, determina la posicion de un
paciente en un eje que va desde la normalidad
hasta un claro trastorno de su funcionalidad psi-
colégica. La probabilidad de que un paciente sea
caso se fundamenta al establecer el nimero de
sintomas por encima de 5, es decir, cualquier
puntuacién por arriba de 5 puntos. El grado de
alteracién emocional estd estimado en cuatro ni-
veles ascendentes de acuerdo con la puntuacion:

= Seis a 10 puntos = leve
= 11 a 15 puntos = moderado
= 16 a mds puntos = grave

La confiabilidad y validez de esta ver-
sion corta se realizé6 mediante la prueba Split-
half (0.92), test-retest (0.77), con la que
mostré una especificidad de 87 % y sensi-
bilidad de 91.4 %. Por otra parte, para las
variables independientes que evalian los as-
pectos sociodemograficos, asi como el tiem-
po de evolucién de la enfermedad, se utilizé
un instrumento tipo cuestionario para dicho
efecto.

Rev Med IMSS 2004; 42 (5): 379-385



Tratamiento estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva de acuerdo con
el nivel de medicion de las variables. La signifi-
cancia estadistica de las asociaciones se evalué me-
diante X y prueba exacta de Fisher. El nivel de
significancia estadistica se fij6 en 0.05.

Resultados

A continuacién se presentan las caracteristicas
sociodemograficas que conforman el perfil del
grupo de pacientes en términos de frecuencia.

En el cuadro I se obsetva que 50 % de los
sujetos de la muestra pertenecio al sexo masculino;
de los cuales 30 % tenfa entre 56 y 60 afios de
edad y 19 % entre 51 y 55 afios.

El estado civil de los pacientes con mayor
frecuencia (88 %0) fue el de casado. El mayor por-
centaje (44 %) de los sujetos se dedicaba a las
labores del hogar y 26 % esta pensionado.

En telacion con el nivel educativo, 47 % de
los pacientes no terminé la primaria, 21 % con
primaria completa y 11 % era analfabeta.

En cuanto al tiempo de evolucion de la en-
fermedad de los pacientes con diabetes mellitus
y secuelas de nefropatia diabética, 35 % fue para
el rango de 11 a 15 afios de evolucién con diabetes
mellitus, siguiendo 19 % con un rango de 16 a 20
anos, 15 % de 21 a 25 afios, otro 13 % de seis a 10
afios, entre los mas sobresalientes (cuadro I).

En cuanto a los datos obtenidos en la variable
grado de alteracién emocional en los pacientes
con nefropatia diabética, evaluada mediante el
GHQ-28, los resultados muestran que los pa-
clentes mantienen un avance continuo y progre-
sivo dentro del grado de alteracién emocional
que va desde leve (24 %), moderado (30 %) y
severo o grave (46 %). La suma de los grados de
alteracion emocional de los sujetos mostré que
86 % obtuvo puntuaciones supetiores a 0, por
lo que se les considerd casos; el resto (14 %) obtu-
vo puntuaciones entre 0 a 5, para clasificarse den-
tro de la normalidad (figura 1).

En relacién con las puntuaciones obtenidas
en las diferentes areas (figura 2), la de sintomas
somaticos registré 48 % con afeccién modera-
da. En el area de ansiedad e insomnio, 37 % de los
sujetos de la muestra tuvo afeccion moderada. Den-
tro del area de disfuncion social, la mayor frecuen-
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cia fue para moderada con 40 %. En el area de
depresién grave, 40 % para afeccidn severa.

En lo referente a la asociacién de las variables
sociodemogtraficas con el grado de afectacién
emocional (medido por las puntuaciones del
GHQ-28), se encontré que dichas diferencias
fueron estadisticamente significativas a 0.00,
como se observa en el cuadro II.

Discusion

El propésito de este estudio fue medir el grado
de alteracién emocional de los pacientes con ne-
fropatia diabética mediante la escala GHQ-28. Los
datos muestran un alto porcentaje de detetioro
emocional en los participantes (86 %0). Estas cifras
son altas y la mayoria de las veces no son informa-
das para atencién por el personal de salud.

José Lauro

de los Rios Castillo et al.
Alteraciones emocionales
en pacientes diabéticos
con nefropatia
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Figura 2. Puntuaciones obtenidas por 100 pacientes diabéticos
con nefropatia en las diferentes dareas del Cuestionario General de Salud
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|. Severo

de Goldberg (GHQ-28)

Entre las areas mas afectadas dentro de la
escala del GHQ-28 sobresalen los sintomas
somaticos, donde la afeccion fisica tiene severas
repercusiones para que este tipo de pacientes
realice sus actividades laborales, familiates o su
adaptacion a las demandas impuestas de su en-
torno inmediato. En el area de disfuncién social,
el deterioro de los pacientes se ve traducido al
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con nefropatia

Cuadro I

Relaciones de las puntuacion del Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-28)
con variables sociodemograficas de 100 pacientes diabéticos con nefropatia

Odds ratio  Intervalo de confianza p*
Variables (OR) (IC 95 %)

1. Edad: >50 afios 2.71 1.16-6.62 0.00

2. Estado civil: Casado 0.33 0.23-0.86 0.00

3. Sexo: Hombre 2.95 1.50-5.82 0.00

Mujer 2.95 1.50-5.82 0.00

4. Nivel educativo: < 5 afios de estudio 3.26 1.57-6.80 0.00
5. Evolucion de la enfermedad

con diabetes mellitus 2 >15 afios 4.60 1.39-15-07 0.00

6. Ocupacion: Labores del hogar 2.83 1.8-3.96 0.00

Pensionado 2.08 1.10-3.16 0.00

*Diferencias significativas a 0.05

depender de los miembros de la familia (esposa,
hijos mayores) y de los miembros del equipo de
salud. El peso que representa el cuidado del
enfermo, transportarlo, las dialisis periddicas,
el manejo dietético, aunado a las restricciones
fisicas, repercuten en el funcionamiento social.
Por un lado, los sintomas de ansiedad e insomnio
son consecuencia del deterioro paulatino de su
salud al presentar signos leves o agudos de im-
portancia fisica y psicolégica. Por otro, la de-
presién grave se ve traducida por la pérdida de la
autoestima cuando el paciente se ve asi mismo
de la manera como él piensa que los demas lo
ven, es decir, siente que la gente a su alrededor lo
considera inutil y se siente como tal. Es tanta la
desesperacion, que piensa sea preferible la muerte.

Los datos en el presente estudio revelan que
los pacientes con depresién grave mostraban
conductas suicidas, desde rechazar dializarse,
ignorar el régimen terapéutico, infringir su ré-
gimen alimentario, la incapacidad o la insatis-
faccion que la enfermedad le produce, entre
otros. Hstos hallazgos concuerdan con algunos
sefalados en estudios como los de Goldstein y
Reznikoff,"”” Kimmel,”> Ruiz-Flores," Mejias-

Vizcarro,!! Téllez-Centeno,'®

en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con nefropatia.
Con base en lo anterior, estas particularida-

des parecen indicar que los pacientes con nefro-

patia diabética presentan signos leves o agudos
de importancia fisica y psicolégica. Las caracte-
tisticas sociodemograficas tales como el nivel edu-
cativo bajo, la edad predominante mayor de 50
aflos y el tiempo de evolucién de la enfermedad
con diabetes tipo 2 de mas de 10 aflos, son factotes
de riesgo asociados al deterioro fisico y emocio-
nal en este tipo de pacientes. Los datos muestran
sistematicamente que el grado de alteracién
emocional esta relacionado con la evolucién
de la cronicidad de la diabetes y su repercusion
pata el control metabdlico en la adherencia te-
rapéutica.

Los resultados de este estudio concuerdan con
los de Guerrero-Sustaita y De los Rios,'” Goldstein
y Reznikoff,”® Theodora,'® Phillips,' Szabo,*
Kimmel,** Merkus,® Mingardi,*! Gokal,** Singer,’
Korevaar” y Mejias-Vizcarro,'! en el sentido de que
los pacientes con diabetes y con secuela de nefro-
patfa diabética tienen efectos psicolégicos impor-
tantes que afectan la calidad de vida.

Adicionalmente a la recoleccion de los datos,
las preguntas del instrumento GHQ-28 fueron
un medio para que un numero importante de
pacientes hicieran catarsis, desahogando de esta
forma sus sentimientos reprimidos en relacion
con la enfermedad.

Asi, estos resultados hacen énfasis en la impor-
tancia que tiene la elaboracién e instrumentacién
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de medidas médicas, educativas y psicotera-
péuticas por parte del equipo de salud. En el cual,
tanto los médicos como las enfermeras profesio-
nales pueden incidir en el manejo emocional y
educativo de estos pacientes, brindando una aten-
cién calida para mejorar la adaptacion en un con-
texto mas humanizado.?®

Agradecimientos

Al doctor Juan Javier Illin Torres, director del Hospital
General de Zona 2, San Tuis Potosi, y al doctor Sadl Rivera
Aguilar, jefe de Ensefianza Médica del mismo hospital,
por las facilidades otorgadas en la realizacién en esta pri-
mera fase de la investigacion. También agradecemos la
colaboracion de los pacientes que participaron en la muestra
de estudio. Esta primera fase fue posible gracias al subsidio
del Fondo a la Generacién y Aplicacién del Conocimiento
PROMEP-UASLP-EXB-28, asi como al Fondo de Apoyo
ala Investigacion (FAI) de la UASLP-CO1-FAI-5-1-42,

otorgado al primer autor.

Referencias

1. Secretarfa de Salud. Encuesta nacional de enferme-
dades cronicas. México: SSa; 1993.

2. Sectetatfa de Salud. Encuesta nacional de enferme-
dades cronicas. México: SSa; 2001.

3. Kimmel PL, Peterson RA, Weihs KI., Simmens SJ,
Alleyne S, Cruz I, Veis JH. Psychosocial factors,
behavioral compliance and survival in urban hemo-
dialysis patients. Kidney Int 1998:54(1): 245-254.

4. Kimmel PL. Psychosocial factors in adult end-
stage renal disease patients treated with hemo-
dialysis: correlates and outcomes. Am J Kidney Dis
2000;35(4 Suppl 1):5132-S140.

5. Kimmel PL, Peterson RA, Weihs KI., Simmens SJ,
Boyle DH, Cruz I, et al. Aspects of quality of life
in hemodialysis patients. ] Am Soc Nephrol 1995;
6(8): 1418-1416.

6. Kimmel PL, Thamer M, Richard CM, Ray NF.
Psychiatric illness in patients with end-stage renal
disease. Am ] Med 1998;105: 214-221.

7. Korevaar JC, Jansen MA, Merkus MP, Dekker FWY,
Boeschoten EW, Krediet RT. Quality of life in
predialysis end stage renal disease patients at the
initiation of dialysis therapy. Perit Dial Int 2000;20
(1):69-75.

8. Merkus MP, Jager KI, Dekker FW, De Haan R]J,
Boeschoten EW, Krediet RT. Quality of life over
time in dialysis: the Netherlands Cooperative Study
on the Adequacy of Dialysis. Kidney Inter 1999;56(2):
720-728.

Rev Med IMSS 2004; 42 (5): 379-385

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Singer PA, Martin DK, Kelner M. Quality end-of-

life care: patients perspectives. JAMA 1999;28(2):
163-168.

Ruiz-Flores LG, Vazquez-Estupinan F, Corlay-
Noriega I, et al. Depresion en pacientes diabéticos
y su relacién con el control metabdlico medido
por HbAlc. Revista Psiquiatria 1996;12(3):66-71.
Mejfas-Vizcarro JA. Depresion en pacientes con
insuficiencia renal crénica en dialisis y hemodia-
lisis. Revista Psiquiatria 1994;10(3):75-79.
Goldberg DP, William P. A uset’s guide to the
General Health Questionnaire. USA: Windsor,
NFER- Nelson; 1998.

De-la-Revilla-Ahumada I, De-los-Rios-Alvarez AM,
Luna-del-Castillo JI.. Utilizacién del Cuestionatio
General de Salud de Goldberg (GHQ-28) en la
deteccién de problemas psicosociales en la consulta
del médico de familia. Atencién Primaria 2004,
33(8):417-425.

Medina-Mora ME, Padilla GP, Campillo-Serrano C,
Mas CC, Ezban M, Caraveo J, Corona J. The structure
of the GHQ: A scaled version for a hospital’s general
practice service in Mexico. Psychol Med 1983;13:
355-362.

Goldstein AM, Reznikoff M. Suicide in chronic hemo-
dialysis patients, from and external locus of control
framework. Am J Psychiatry 1971;127:124-127.
Téllez-Centeno JF, Morales-Buenrostro LE,
Cardiel HM. Frecuencia y factores de riesgo para
depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en un hospital de tercer nivel de atencién. Med
Interna Mex 2001;17(5):136-140.
Guerrero-Sustaita V, De-los-Rios-Castillo JL. Depresion
en pacientes con DM-2 y nefropatia diabética. De-
sarrollo clentifico de enfermerfa 2003;11(5):136-140.
Theodora K, Christina D, Tania F, Anna P, Geor-
gios V. Looking into the factors affecting renal
patients” quality of life. Edtna-Erca Journal 1996; 22
(3):19-21.

Phillips I, Davies SJ, Russell GI. Functional status
of CAPD patients and their mood state, dialysis dose,
comorbidity and quality of life. Edtna-Frca Journal
1996;22(3):15-18.

Szabo E, Moody H, Hamilton T, Ang C, Kovitha-
vongs C, Kjellstrand C. Choice of treatment im-
proves quality of life: a study on patients under-
going dialysis. Arch Intern Med 1997;157(12):1352-1356.
Mingardi G, Cornalba I, Cortinovis E, Ruggiata R,
Mosconi P, Apolone G. Health-related quality of
life in dialysis patients. A report from an Italian
study using the SF-36 Health Survey. Nephrol Dial
Transplant 1999;14(6):1503-1510.

Gokal R, Figueras M, Olle A, Rovira J, Badia X.
Outcomes in peritoneal dialysis and hemodialysis a
comparative assessment of survival and quality of
life. Nephrol Dial Transplant 1999;(14 Suppl 6):24-30.
De-los-Rios-Castillo JI., Sinchez-Sosa JJ. Well-
being and medical recovery in the critical care unit:
the role of the nurse-patient interaction. Salud Mental
2002;25(2):21-31. [

José Lauro

de los Rios Castillo et al.
Alteraciones emocionales
en pacientes diabéticos

con nefropatia

385





