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INTRODUCCION

La Diabetes es un grave problema metabélico de salud publica en nuestro pais el
11.2% de adultos entre 24 y 69 afios padece esta enfermedad, segun la Encuesta Nacional
de Salud (ENSA, 2000). La prevalencia de la Diabetes en el ambito mundial sigue
incrementandose, la Organizacion Mundial de la Salud estima que en 1985 existian 30
millones de personas con Diabetes, y para 1995 ésta cifra ascendi6 a 135 millones; se
espera que para el afio 2025 sea de 300 millones aproximadamente, es decir, en el siglo
XXT este padecimiento alcanzara proporciones epidémicas. Segin sefialan las cifras de esta
encuesta la diabetes ocupa actualmente el primer lugar de causa de mortalidad a nivel
mundial. Ubicindose en el tercer lugar de muerte en nuestro Estado.
Por lo que ENSA (2000) considera que la diabetes estd considerada dentro del grupo de
problemas emergentes por ser un problema de salud publica creciente y una de las
principales causas de muerte, discapacidad y altos costos en el cuidado de la salud. Debido
a estas alarmantes cifras, se han generado programas en diferentes instituciones tales como
hospitales, clinicas de salud y asociaciones civiles, en donde el paciente recibe cursos
educativos acerca de los aspectos fisiologicos de su enfermedad como por ejemplo: el
manejo de aparatos para medir los niveles de glucosa en sangre, informacion sobre el efecto
de algunos de los medicamentos hipoglucemiantes, la importancia del ejercicio fisico,
control de los alimentos que son permitidos, cantidades, equivalencias, y la lectura de
etiquetas en los productos alimenticios etc. Esta informacion es importante y necesaria
para un mejor conocimiento de la Diabetes.
En base a lo anterior, en el afio de 1995, se solicité a la Unidad Clinica y de Rehabilitacion

Psicologica el apoyo para brindar una serie de platicas a los pacientes con diabetes que



acudian a la Asociacibn Mexicana de Diabetes A .C., y debido a que me desempefio como
docente en la Facultad de Psicologia, se¢ me pidi6 colaborar como conferencista desde el
punto de vista psicelogico. Sin embargo, al entrar en contacto con estos pacientes y al
escuchar sus dudas y sus inquietudes, percibi una gran depresion y baja autoestima en ellos,
asi fue como decidi profundizar mas acerca de esta enfermedad, por lo que inicié el
Diplomado de Educadores en Diabetes de la Facultad de Medicina de la UANL. Con el
paso del tiempo en este diplomado fue cada vez mas fuerte mi idea de que el estudio de
los aspectos neuroendocrinos y de su relacion con el entorno no es independiente de los
factores psicologicos del desarrollo y evolucion de la diabetes

‘ Todo esto permite plantearme el trabajar con el paciente a partir de su historia vital, el
momento de aparicion de la enfermedad y las situaciones coyunturales actuales.Encontré
que uno de los principales problemas, es la dificultad por parte de los pacientes para seguir
las recomendaciones del tratamiento, esto conlleva un alto costo en el aspecto econdémico
y sanitario, generado por su tratamiento y por las complicaciones degenerativas, las cuales
son responsables de un alto porcentaje de muertes.

Hoy en dia, aun cuando esta enfermedad no se puede curar, si es posible su control y
consecuentemente es posible reducir las complicaciones degenerativas a largo plazo.

Empecé a buscar informacion acerca de trabajos con pacientes diabéticos desde el punto de
vista psicologico y estos fueron algunos de ellos:

1.- Polaina y Roales (1994) investigaron acerca de algunas variables responsables de la
pobre adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, y encontrd que esa falta de

adhesion al tratamiento es la complejidad de dicho tratamiento como son la administracion



de insulina y la moderacion en los alimentos, la evitacion de hipoglucemias y algunos
aspectos de la relacion entre el paciente y el personal sanitario.

2.-Treyssac y Andreozzi (1991) realizaron un estudio sobre las caracteristicas mas
relevantes como la aparicion de la enfermedad en los pacientes adultos con factores de
indole emocional, como el comienzo del retiro de sus potencialidades, pérdida de los
mismos, dificultades de pareja, pérdida de personas queridas, todas estas pérdidas de
vinculos que provocan gran inestabilidad emocional.

3.- Aqui en México el Grupo de Estudios de Diabetes Mellitus del Instituto Mexicano del
Seguro Social y la Universidad Auténoma Metropolitana, en el afio de 1993, estudiaron los
factores psicosociales de la Diabetes tomando en cuenta el contexto familiar en que se
desenvuelve, ya que se ha encontrado relacion entre la disfuncién familiar y el control
glucemico como posibles implicados en la adhesion al tratamiento.

El interés por investigar acerca de la Diabetes es por su alta prevalencia ya que no solo
afecta lo fisico, sino que también involucra el aspecto psicologico de una enfermedad
crénica que no desaparece, pero que se puede controlar, y ademas de que no encontré
trabajos relacionados con el tema que a mi me interesaba.

Segun la Encuesta Nacional de enfermedades Cronicas (ENEC) en México, en el aiio de
1993, el 8.2 % de la poblacion entre 20 y 69 afios padecia Diabetes, diagndstico con base a
115 o mas mg/dl de glucosa en la sangre (nivel normal 70 a 115mg/dl). Cerca del 30 %
desconocia padecerla, con un predomino en ¢l sexo femenino de 65 % con respecto al
masculino de 35 %, a partir del grupo de los 40 afios se rebasa el promedio nacional y a
partir de los 50 se duplica paulatinamente hasta alcanzar el 35 % en los mayores de 65

afios, directamente mayor en el 4rea urbana (12.6 %) que en la rural de (10.3 %).



La prevalencia de la Diabetes, segiin el indice de Masa Corporal, nos habla que en el afio
de 1993 el excese de peso en sujetos a partir de los 35 afios era de un 14.0 % mientras que
en el 2000 la edad es mas temprana a los 27 afios con un 69.5 %.

El sobrepeso significa un mayor riesgo de desarrollar la Diabetes.

Otro dato importante es la disminucion de la Mortalidad que ha originado un aumento
progresivo sobre la esperanza de vida que es 75 afios con 72.8 en hombres y un 77.3
mujeres, que reflejan un mayor numero de personas que llegan a edades adultas Este
proceso de envejecimiento da lugar a una mayor exposicion a los factores de riesgo que son
la causa de las enfermedades cronicas degenerativas entre las que se encuentra 12 Diabetes.
En 1940 una de las principales causas de muerte era por etiologia infecciosa, en los 50s
enfermedades del corazon, en los 70s tumores malignos y en los 80s la Diabetes hizo su
aparicion dentro del cuadro de las principales causas de muerte del pais. Las enfermedades
transmisibles, propias del rezago econdmico, que se concentran en los pobres, las
enfermedades cronicas degenerativas han sido consideradas como problemas de alto y de
medio Ingreso.

La Diabetes esta considerada dentro del grupo de problemas emergentes por ser un
problema de salud fisica creciente y una de las principales causas de muerte, discapacidad
y altos costos en el cuidado de la salud. Por todos estos datos nos podemos dar cuenta de la
importancia de investigar acerca de uno de los problemas de salud mas frecuente en nuestro
pais, que no solo afecta a la salud fisica sino que es un problema que también concierne al
campo de la psicologia clinica, ya que compromete el aspecto psicologico, como un
proceso de salud que altera los procesos de salud mental individual y familiar,

presentandose en muchos casos cuadros depresivos.



Esto me llevé a preguntarme:

1.- ;Como son los pacientes con diabetes desde una perspectiva psicologica?

2.- /Qué tanto afecta la depresion sus niveles de glucosa en sangre?

3.- {Qué pasa entre el afecto y el cuerpo desde una perspectiva psicoanalitica, tomando en

cuenta que esta dentro de la clasificacion de las enfermedades psicosomaticas.

Planteandome la siguiente Hipotesis:
A mayor nivel de Angustia y Depresion mayores niveles de glucosa en sangre.
Los objetivos de la presente investigacion son:

e Determinar como la angustia y depresion alteran los niveles de glucosa en sangre a
pesar de que el paciente esté o se encuentre bajo tratamiento, realizando su dieta y
practicando algin tipo de ejercicio.

e Identificar esos afectos depresivos que alteran el nivel de glucosa en sangre.

Propdsitos de la investigacion:

o El proposito de la investigacion es contribuir por medio de la educacion una mejor
calidad de vida.

e Otro propdsito mas es generar conocimiento psicologico para un manejo mas

integral del paciente con diabetes.

La presente investigacion estd estructurada de la siguiente manera:
En el primer capitulo revisaremos lo referente a lo que es la diabetes, cuiles son sus
sintomas, el mecanismo fisiopatologico, y la clasificacion que existe de acuerdo a la

medicina.



Ya que la diabetes esta dentro de la clasificacion de las enfermedades psicosomaticas
vamos a revisar este concepto y como algunos tedricos hacen una vinculacion en €l origen
de la enfermedad psicosomatica tomando en cuenta el cuerpo, las emociones, y el entrono
social.

Para tal efecto revisé algunos de esos autores como Alexander (Roudinesco, 1998) que hace
referencia a que en la enfermedad psicosomatica hay una necesidad de ternura infantil,
Bekei (1984) que hace incapié en la relacion objetal en donde la madre, para esta autora,
juega un papel importante, y por ultimo Mc.Dougal citado por Fontanot, (1998) refiere que
la enfermedad psicosomatica esta ligada a la estructura de personalidad del sujeto, de su
historia y las circunstancias sociales que le rodean.

Se estudiara también como desde el punto de vista fisiologico algunos autores como
Williams y cols (2003) han explicado la respuesta fisiologica frente al estrés, como se
desencadena la elevacion de una serie de hormonas que afectan los niveles de glucosa en el
sujeto.

Otro punto de vista que se revisard sera la concepcion psicoanalitica de la diabetes, como a
partir de esta teoria se explica esa pérdida de la salud, qué sentimientos se desencadenan
ante esta pérdida.

Se abordaran algunos tedricos partiendo con Freud (1888 hasta 1938;)

Lebovici, (1973;) Chiooza, (1974, 76, 97;) y Nasio, (1996) para lograr entender esto del
afecto que es trasladado al cuerpo.

En el segundo capitulo se explica el método y el procedimiento utilizado en esta

investigacion realizada en el Hospital Universitario con sujetos que acuden a la consulta de



Medicina Interna y Endocrinologia para su control mensual, sujetos con diabetes tipo 2 de
reciente diagnostico y otros mas con algunos afios de evolucion.

El método de la seleccion es con la modalidad de muestreo intencional, se les aplicoO una
entrevista semiestructurada para conocer desde cuando padece de diabetes, como fue el
diagndstico, la representacion subjetiva presente y futura de su enfermedad y las principales
dificultades en el manejo de la enfermedad.

También se les aplicd una escala de depresién previamente validada, que consta de 52
reactivos en donde se evalla depresion, ansiedad, culpabilidad, insomnio etc. llamada
escala de Depresion de Carroll, creada en 1981, como una medida de auto-evaluacion.

Se les checo el nivel de glucosa en la sangre por medio de un dextrostis en la sangre con un
glucometro marca Accu-Chek Advantage, en donde este resultado se correlacionara con la
escala de Depresion.

Con la recavacion de los datos de la investigacion se procedera a realizar un analisis de los
resultados encontrados en la entrevista semiestructurada, la escala de depresion de Carroll y
el resultado del nivel de glucosa en la sangre, para poder correlacionar estos datos con la
hipotesis, después de esto se analizaran los datos mas significativos encontrados en los

instrumentos utilizados.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Definicion y clasificacién de la Diabetes

La Diabetes es una alteracion metabolica caracterizada por hiperglucemia, que es la
consecuencia de una deficiencia relativa o absoluta de insulina, misma que afecta el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y se acompafia de una marcada
propension a desarrollar prematuramente enfermedades cardiovasculares, neurolégicas,
renales y oculares. El mecanismo fisiopatologico de la diabetes se refiere a un organismo
que padece de una insuficiencia insulinica, ya sea por que la membrana celular es resistente
a ella, o por que hay una deficiencia en la secrecion de la insulina, con los siguientes
sintomas: poliuria (incremento de orina), polidipsia (incremento de sed), y polifagia
(incremento del hambre) (ENSA, 2000).

Dado que la glucosa no puede incorporarse a la célula permanece en la sangre en cantidad
superior a lo normal y resulta esta un elemento initil para suministrar energia.
La insulina sirve para las siguientes funciones:

- favorece la fosforilizacion y la oxidacion de la glucosa

- contribuye a la formacién de glucdgeno hepatico y muscular

- disminuye la glucogendélisis (descomposicion del glucogeno)

- disminuye la neoglucogénesis (produccion de glucdgeno a partir de los acidos

£rasos
- facilita la transformacion de glucosa en acidos grasos.

En la Diabetes existen varios tipos y su clasificacion es la siguiente:

Diabetes Mellitus tipo 1

Hay una destruccion de células beta, por lo que hay una deficiencia absoluta de
insulina, que requiere insulina exogena para vivir, en este tipo de Diabetes son menos
los pacientes que la padecen y por lo general, yo he observado que la angustia y
depresion aparecen principalmente en los padres, este tipo de Diabetes aparece en nifios

y adolescentes.
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CONCLUSIONES

El estudio nos ha mostrado algunos elementos significativos, partiendo de la entrevista
semiestructurada pudimos comprobar cémo en la mayoria de los sujetos de la muestra el
diagndstico de su diabetes fue por medio de los sintomas, ya que estos eran muy notorios y
les causaban problemas para realizar algin tipo de actividad, sobre todo por el cansancio y
la debilidad que experimentaban. Esto causado fisiologicamente hablando por una falta o
resistencia a la insulina, en donde Chicoza (1997) refiere que lo que le impide al paciente
con diabetes asimilar la glucosa en sus tejidos estara representado inconscientemente, y en
primera instancia, como una carencia de los medios que predisponen a la realizacion del
gasto energético necesario para la realizacion de un trabajo que tiene que ver con el hacer o
el emprender. Esto como uno de los sintomas clasicos de la Depresion, inhibicion en toda
productividad.

Sélo una pequeiia parte de la muestra no reporté sintomas, es decir eran asintomaticos y el
diagndstico de los sujetos que se realizé por examenes de rutina, o per algin otro problema
fisico como un infarto, operacion del corazon y también por problemas emocionales como
dificultades de pareja y pérdidas de personas queridas, en donde les recomendaron hacerse
examenes de rutina y ahi aparece el diagnostico de la diabetes.

Es decir, pacientes con una cierta incapacidad de tornar simbolica wuna situacién de
ausencia o carencia en donde se enfrentan a una gran dificultad para tolerar esos afectos
que son vividos como una pérdida catastrofica.

Otro dato relevante fue que en la mayoria de los sujetos de la muestra, los sintomas
desaparecieron después del tratamiento, pero sdlo en una pequefia muestra estos sintomas

no desaparecen a pesar del tratamiento, (fengo problemas con uno de mis hijos es
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alcohdlico, me estoy divorciando) y esto coincidi6 con lo que anteriormente mencionamos
como problemas familiares o economicos.

Los sintomas que no desaparecen, esto como un dolor emocional, como sufrimiento
somatico, via la voz causa ignorada de su angustia y esto puede ser entendido como la
descarga de algo que no ha podido ser metabolizado, al igual que su glucosa que no puede
ser metabolizada por falta de insulina. Es como nos dice McDougall (1990), estos pacientes
no pueden poner en palabras su emocioén, como si estos estuvieran en un estado primitivo
que no pudiera enlazarse a la representacion verbal y se quedara 1a emocion de una manera
pura en el cuerpo, por lo que la sintomatologia fisica aparece porque no puede ser
verbalizada por el paciente, y por lo tanto se asienta sobre el cuerpo, es decir, lo que se
actualiza en el cuerpo no encuentra lugar en las palabras.

Otro dato signiﬁ;;ativo que se observo fue lo referente a la dificultad en seguir una dieta, en
donde hubo un gran silencio en un alto porcentaje de sujetos con respecto a esa pregunta, y
tal vez esos silencios tienen que ver con la dificultad de poner en palabras sus afectos. Esto
como parte importante del tratamiento, donde aparece la primera mutilacion que
experimenta el Yo, es decir se instaura con las restricciones alimentarias de importante
contenido cultural y afectivo, ya que con la diabetes se fractura el estilo de vida anterior
(sin prohibiciones) y el que se tiene que llevar de aqui en adelante, ya que generalmente son
valorados mas los gustos cuando son prohibidos, de la misma manera que se valora mas la
salud cuando se ha perdido.

Esta dificultad con el alimento, ese objeto que es recibido por medio de la boca que brinda
placer y al mismo tiempo calma, en ellos esto es vivido como un objeto que brinda placer,

pero también displacer por el miedo que representa que a través de la comida la glucosa se
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eleva y esta a su vez puede dafiar a largo plazo 6rganos vitales y llevarlo a la muerte, aqui
lo que se alcanza a percibir en estos pacienies es una cierta fijacion oral.

Alexander (1945) destaca en este aspecto que estos pacientes son oral-agresivos con la
contradictoria tendencia a rechazar el alimento y el afecto que necesitan, por lo que se
sucede una dependencia de tipo agresivo hacia los demas, y esto lo pudimos percibir en el
presente trabajo, en donde estos pacientes acuden con ¢l médico periodicamente para su
revision y ajuste del tratamiento, es decir con la finalidad de poder controlar su enfermedad
y aqui lo .que observé es que el médico se erige como una figura transferencial en su
cualidad de conocedor de lo que al paciente le sucede, quien puede salvarlo, ayudarlo, y
esto se percibe como una actitud de dependencia y dificultad para asumir nuevos habitos
alimentarios y sanitarios respecto a su medicacién o aplicacion de la insulina por ellos
solos, sino que necesitan la ayuda del otro que en muchos casos suele ser la pareja o la
persona que este mas cerca del paciente con Diabetes.

Respecto a lo encontrado en la escala de depresion de Carroll en donde se evaluaron la
angustia y depresion, esto fue lo encontrado.

Miedo a las complicaciones por causa de la diabetes, miedo referente a la dieta, el qué
comer, estar al pendiente de tomar el medicamento, preocupacion constante que se
manifiesta como angustia ante lo desconocido.

Esta pérdida de la salud que genera angustia, segin Lebovici (1973), por lo que la carga de
energia queda libre y puede reintroyecatarse hacia si mismo a veces como caracteristica
autoinvalidante, que lo manifiesta en preocupacion por su cuerpo, razén por la cual buscan

la ayuda del médico, y se puede ver como en la somatizacion hay una energia retrotraida o
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vuelta contra el propio sujeto, en donde a partir de esto se establece una supuesta conexion
con la depresion.

Con respecto a la depresion este afecto acompaiiante fiel de 1a angustia, es el resultado de
esa pérdida de la salud como una especie de duelo por algo perdido que se conecta con la
pérdidas pasadas, pero que son inconscientes y que reactivan esa sensacion de desamparo,
buscando apoyo en los demas. Pues generalmente desde el momento en que el médico le
informa que padece de una enfermedad crénica que no desaparece, el paciente comienza a
presentar sucesivas depresiones que le van restando autonomia a su Yo y gestan la
aparicion de actitudes cada vez mas dependientes como se menciond anteriormente.

En la situacion del paciente cronico esta afliccion es normal y responde a una logica
movilizacion de los mecanismos defensivos de los que dispone el Yo para recuperar su
equilibrio en situaciones frustrantes como esta.

Uno de estos mecanismos de defensa que observé en algunos sujetos de la muestra fue la
Negacién como mecanismo de defensa, ya que algunos de ellos expresaron “que no pasaba
nada que todo estaba bien”, como protegiéndose de la angustia que les generaba la
diabetes, como una enfermedad cronica que no desaparece, y la depresion como un
sentimiento de pérdida. Es decir la pérdida de la salud, en donde lo grave de esto seria la
incapacidad para poner en marcha las habilidades necesarias para afrontar conflictos,
dificultades, con sensacion de desvalimiento e indefension y elaboracion del duelo por la
pérdida de la salud.

Para concluir es importante mencionar algunos de los aspectos psicologicos mis relevantes

que observé en estos sujetos de la investigacion que son:
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e Por un lado la dificultad para expresar en palabras sus afectos, ya que parece que
los colocan en el cuerpo.

e Sujetos con una fijacion oral, es decir dependientes del Otro y en algunos casos en
forma pasiva y otros agresiva, ya que ese Otro es el que impone las restricciones
alimentarias llamese medico o pareja 0 ambos.

e La existencia de un predominio de personalidad depresiva probablemente por el
aspecto cronico (su no curacion), incapacitate e invalidante (en sus complicaciones).

o Dificultad para la elaboracién del duelo por la perdida de la salud, es decir estado
ideal anterior por estado actual con todas sus limitaciones.

Por todo lo anteriormente revisado en los resultados de la investigacion se puede decir que
la Diabetes siendo una enfermedad psicosomatica consiste en la ruptura de la unién mente-
cuerpo, por lo que la labor del psicologo es intentar ayudar a los pacientes a encontrar ese
guion de “comin-union” que les permita vivir mejor y sentirse bien.

Para finalizar, una frase de Shakespeare que nos sirve para concluir la importancia que
tienen las vivencias afectivas del paciente en nuestro quehacer, “Dad palabras al dolor.

La pena que no habla, cuchichea al corazén invitindolo a romperse”.
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RECOMENDACIONES
Tomando en cuenta los resultados en esta investigacién se sugieren las siguientes
recomendaciones, que serviran para ampliar el aspecto psicologico de una enfermedad
cronica como es la Diabetes que es tratable pero no curable:
1.- La primera seria que en los centros hospitalarios en donde es altamente frecuente la
atencién a pacientes con Diabetes, se dediquen esfuerzos para la comprension de los
mecanismos de la enfermedad y que estos a su vez sean traducidos en educacion a los
pacientes para poder prevenir y controlar posibles complicaciones.
2.- La creacion de un equipo interdisciplinario integrado por el médico especialista,
nutri6logo, y psicélogo, con la finalidad de promover conductas adaptativas, para que
puedan encontrar placer, agrado y seguridad en su nuevo modelo de vida a través del
conocimiento que le permitiran tomar conciencia de la enfermedad por medio de la
elaboracion del duelo por la perdida de la salud.
3.- Para tomar en cuenta el aspecto psicologico de la enfermedad, es importante la creacion
de programas de apoyo emocional, en donde el paciente pueda manifestar sus temores,
dudas, miedos y ansiedades. En donde el psicologo apelara al fortalecimiento de los
mecanismos yoicos de los que dispone ¢l paciente a partir de su historia vital, momento de
aparicion de la enfermedad y situaciones coyunturales actuales, con la finalidad de que esto
le permita una buena aceptacioén de la misma, que influira para lograr un buen tratamiento y
control.
4.- Formacion de grupos operativos con técnicas dinimicas de educacion para su
enfermedad y la oportunidad de pod& compartir con otros sus experiencias, y estrategias

usadas.
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5.- Trabajar ampliamente con la familia del paciente con el objetivo de que el paciente
pueda alcanzar las mayores posibilidades de independencia respecto a su enfermedad.

6.- Es a partir de esta observacion que seria conveniente que las campaiias preventivas que
se realizan en las diferentes dependencias de salud se haga incapié en la sintomatologia de
la diabetes, ya que de esta manera podra hacerse el diagnistico mds temprano y evitar
futuras complicaciones. Y también creo conveniente sensibilizar al personal médico para
que cuando el paciente refiera algin otro tipo de problema de salud fisica o familiar se le
recomiende estar atento a su cuerpo y practicarse examenes, ya que en algunos sujetos de la
muestra observamos que la diabetes fue asintomatica, en donde pareciera que esta
encubierta por la preocupacion de algun otro problema emocional o familiar.

7.-Con respecto a la alimentacion es importante la creatividad del nutridloge que podra
cambiar el concepto de limitacion-desagrado-rechazo y ser cambiado a agrado-aceptacion,
y el estar atento a una enfermedad que no es igual para todos, sino que en cada sujeto hay
un impulso vital y una historia particular personal.

8.-En cuanto a la dependencia del paciente hacia su médico, este ultimo debe estar
advertido de que en el caso de las enfermedades cronicas se trabaje con el paciente desde
un principio con la verdad sobre la enfermedad, para contrarrestar esa fantasia de curacion
magica y pueda el paciente valerse de todos los recursos con que cuenta para poder ejercer

el propio control de su enfermedad, es decir, hace conciencia de la enfermedad.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS

Las preguntas de la entrevista semiestructurada se constituyo de esta manera:
Datos Sociodemograficos

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Nivel de glucosa

Preguntas;

1.- ;Desde cuando padece diabetes?

2.- ;Como fue el diagnostico?

3.- (Cémo se siente actualmente?

4.- ;Qué piensa hacia el futuro?

5.- (Cuadles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?

6.- [ Por qué?

7.- ;Si ha cambiado el proyecto de vida?
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ESCALA PARA LA EVALUACION DE LA DEPRESION DE CARROLL

NOMBRE

1.-Me siento con la misma energia que ha tenido siempre

SI NO

2.-Estoy perdiendo peso.

SI NO

3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades

SI NO

4.-Desde que comenzo esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.

SI NO

5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
Organismo.

SI NO

6.-Es obvio que estoy molesto y agitado

SI NO

7.-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.

SI NO

8. -Puedo concentrarme facilmente cuando leo.

SI NO

9. -Tardo mas de media hora en dormirme.

SI NO

10.-Estoy inquieto y nervioso.

SI NO

11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
SI NO

12.-Morir es la mejor solucion para mi.

SI NO

13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacion de debilidad.
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SI NO

14 -Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
SI NO

15.-Mi interés sexual es el mismo que antes.

SI NO

16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de liorar.

SI NO

17.-Con frecuencia deseo estar muerto.

SI NO

18 .-Tengo problemas digestivos.

SI NO

19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.

SI NO

20.-M e siento imitil y me avergiienzo de mi mismo.

SI NO

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.
SI NO

22.-Tardo mas de lo habitual en dormirme por la noche.

SI NO

23 .-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razon.
SI NO

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
SI NO

25.-Siento placer y satisfaccion con lo que hago.

SI NO

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.

SI NO

27.-Mi suefio es agitado y molesto.

SI NO
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28.-Mi mente es tan rapida y tan despierta como siempre.
SI NO

29.-Siento que vale la pena vivir la vida.

SI NO

30.-Mi voz es apagada y falta de vida

SI NO

31.-Me siento irritable o inquieto.

SI NO

32.-Me siento con buen estado de animo.

SI NO

33.-Mi corazén late algunas veces mas deprisa de lo habitual.
SI NO

34.-Creo que mi caso es desesperado.

SI NO

35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.

SI NO

36.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

SI NO

37.-Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
SI NO

38.-Estoy aterrorizado y cercano al panico.

SI NO

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

SI NO

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo que hace.

SI NO

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo facilmente.

SI NO

42 .-Todavia me gusta salir y conocer gente.
SI NO

43.-Creo que aparento estar sosegado.
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SI NO

44 -Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
SI NO

45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
SI NO

46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.

SI NO

47 -Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

SI NO

48 .-En el futuro solamente hay miseria para mi.

SI NO

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.

SI NO

50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.

SI NO

51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
SI NO

52.-He perdido mucho peso.

SI NO
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

_A'-Me siento con la misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
organismo.,
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
_A~Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
_4&-Puedo concentrarme fécilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso.
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacion de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
A5.-Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.
20.-M e siento imitil y me avergiienzo de mi mismo.

2].-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.

22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.

23 .-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razon.

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
_25-Siento placer y satisfaccién con lo que hago.

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente

otra vez.

27.-Mi suefio es agitado y molesto.
_28-Mi mente es tan ripida y tan despierta como siempre.
_29-Siento que vale la pena vivir la vida.

30.-Mi voz es apagada y falta de vida

31.-Me siento irritable o inquieto.
_32-Me siento con buen estado de 4nimo.

33.-Mi corazbn late algunas veces mas deprisa de lo habitual.

34.-Creo que mi caso es desesperado.

35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.
A6.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

SI Ne.O

SLNOL

L NOO

SLNO g wet» 0
SINQO

SI NQ O

S NO O
SINNgg

SI

s No i

sINQ i



_A1 -Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

4].-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo fécilmente.

AQf-Todavia me gusta salir y conocer gente.
42-Creo que aparento estar sosegado.

,#(-Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.
48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

/8 5 R
“h-Me siento con la misma energia que ha tenido siecmpre SI NO |
2.-Estoy perdiendo peso. 181 NO
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades {SI NO
4.-Desde que comenzd esta dolencia he perdido completamente el /SI NO
interés en el sexo. '
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi /SI NO
organismo. h
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado SI NO
"I Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. 2SI NO O
“WPuedo concentrarme fécilmente cuando leo. SINO D
9.-Tardo mas de media hora en dormirme. \SI NO
10.-Estoy inquieto y nervioso. @sINO
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario. } SI. NO
12.-Morir es la mejor solucién para mi. oSI NO
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad. jSI NO
14 -Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado. OSI NO
TS.-Mi interés sexual es el mismo que antes. SI NO _{
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar. 1 SL NO
17.-Con frecuencia deseo estar muerto. OSI NO
18.-Tengo problemas digestivos. I SI. NO
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche. I1SI NO
20.-M e siento initil y me avergiienzo de mi mismo. OSI NO
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme. (SI NO
22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche. oSI NO
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén. oS RO
24 -Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. OSI NO
24.-Siento placer y satisfaccién con lo que hago. SINO U

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente | _§l NO
otra vez.

27.-Mi suefio es agitado y molesto. oSI NO
28.-Mi mente es tan ripida y tan despierta como siempre. SI NO |
29.-Siento que vale la pena vivir la vida. SINO O
30.-Mi voz es apagada y falta de vida oSl NO
31.-Me siento irritable o inquieto. oSI NO
32--Me siento con buen estado de 4nimo. SINOO
33.-Mi corazon late algunas veces més deprisa de lo habitual. I SI NO
34.-Creo que mi caso es desesperado. | SI NO
35.-Por las maiianas me despierto antes de lo habitual. ¢ SI NO
36 Disfruto comiendo tanto como de costumbre. ZSINO [



“337.-Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

4] -Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo fécilmente.

33, Todavia me gusta salir y conocer gente.

43y-Creo que aparento estar sosegado.

24.-Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.

47 .-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

SINQ /
oSI NO
oSI NQ
OSI NO
OSI NO
SINO O
SINOO
SINO O
I SINO
0SI NO
0SI NO
OSI NQ
{SL NO
OSI NO.
| SI NO
I SLNO
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2s A NOO
BSCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA
NOMBRE
v
A~Me siento con la misma energia que ha tenido siempre SI NO L

2.-Estoy perdiendo peso.

3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades

4.-Desde que comenz esta dolencia he perdido completamente el

interés en el sexo.

5. -Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi

Organismo.

6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
+~Todaviz soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
_A-Puedo concenirarme ficilmente cuando leo.

9.-Tardo mas de media hora en dormirme.

10.-Estoy inquieto y nervioso.

11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.

12.-Morir s la mejor solucién para mi.

13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad.

14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
AF-Mi interés sexual es el mismo que antes.

16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.

17.-Con frecuencia deseo estar muerto.

18.-Tengo problemas digestivos.

19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.

20.-M e siento inutil y me averglienzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para baiiarme y vestirme.

22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
~25-Siento placer y satisfaccién con lo que hago.
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.
27.-Mi suefio es agitado y molesto.
_28-Mi mente es tan ripida y tan despierta como siempre.
297-Siento que vale la pena vivir la vida.
30.-Mi voz es apagada y falta de vida
31.-Me siento irritable o inquieto.
32-Me siento con buen estado de 4nimo.
33.-Mi corazén late algunas veces mds deprisa de lo habitual.
34.-Creo que mi caso es desesperado,
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.
_26-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

SI ILObC\m Peve ya
SINOAL estz. siiole nclo

ST NOQ
st No4

SI NO
SINO |
31__Q1}'m €€ .
sino
SI NO O

SI NQ O
SINQ O

SI NQ O

SI NOQ

SINO

SI NQ O
SINQD

sI NOiC\ veCEes
ST NOD

SI NOO

SI NO

SLNO

SI NOO
SI NQO
SINO §)
SI NO4.

sI NO O
SI NO
SI NO
SI N_QO
SI NOO
81 NOife= vec e s),
SI NOO
SI NQO
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SI NO. !



_3% Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.
40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo ficilmente.

_42~-Todavia me gusta salir y conocer gente.
_43~Creo que aparento estar sosegado.
44" Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.
48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.

sino O

sI NO O
s1 N0 O
SI NO O
st No O

SINo{
SI N0 O
SINo O
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SI NOO
SI NOO
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2
ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA
NOMBRE
“Me siento con la misma energia que ha tenido siempre SI NO ‘L
2.-Estoy perdiendo peso. SI NO4.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades SINOO
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el SINOO
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi SI NO O
organismo. T
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado SI N0 O
_A~Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. SINO O
_A8<Puedo concentrarme ficilmente cuando leo. SINo D
9.-Tardo mas de media hora en dormirme. SI NO
10.-Estoy inquieto y nervioso. SI NOi
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario. SI NO
12.-Morir es la mejor solucién para mi. SINOD
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad. SI NOO
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado. SI 110_0
_¥5-Mi interés sexual es el mismo que antes. _sinoO
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar. SI NOO
17.-Con frecuencia desee estar muerto. SI NQO
18.-Tengo problemas digestivos. SI NOQ
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche. SI NOO
20.-M e siento iniitil y me averglienzo de mi mismo. SI NOO
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestime.  SI NOO
22.-Tardo mas de lo habitual en dormirme por la noche. SINOo4d
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén. SI NOO
24 -Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. SI NO
25 -Siento placer y satisfaccién con lo que hago. SI NO
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente ~_SI NO_'L
otra vez.
27.-Mi sueflo es agitado y molesto. SI NQ O
28-Mi mente es tan répida y tan despierta como siempre. SINO O
_29~Siento que vale la pena vivir la vida. siNo O
30.-Mi voz es apagada y falta de vida SI NO O
31.-Me siento irritable o inquieto. SINOO
_32Z-Me siento con buen estado de dnimo. sI NO O
33.-Mi corazon late algunas veces més deprisa de lo habitual. SINOD
34.-Creo que i caso es desesperado. SI NO
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual. SI NO%
_36-Disfruto comiendo tanto como de costumbre. SINO(



“Tengo que mantener el rismo ritmo la mayor parte del tiempo. SINO A_

38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico. SINO )
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro. SINO O
40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace. SI NO
41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo facilmente. SI NO
.42 -Todavia me gusta salir y conocer gente. SI NO Q)
A3 -Creo que aparento estar sosegado. SINO 4
$4"Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra. SINO O
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave. SI NO L
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida. SI QIQ_O
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes. SI NOO
48.-En el futuro solamente hay miseria para mi. SI NOO
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales. SI NOO
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco. SI NOO
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo. SI NOQ

52.-He perdido mucho peso. SINOQ
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1.- ;Desde cuando padece de diabetes?
2 cRss

2.-;Cémo fue el diagnostico?
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3.-;Coémo se siente actualmente?

Y|

4.-; Qué piensa hacia el futuro?
S{%\/\"W\Z [O’V(\fé(ofd_()
ATTS L QR oS M i con wda

5.-¢Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas s l¢ han dificultado
respecto a la diabetes?

Vo | rRehes

6.-;Por qué?

7.-;S1 ha cambiando el proyecto de vida?

<

DY
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA
NOMBRE
¥
_¥-Me siento con la misma energia que ha tenido siempre SI NO A.-
2.-Estoy perdiendo peso. SI NO O
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades SINO4.
4.-Desde que comenzd esta dolencia he perdido completamente el SI NO
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por ¢l funcionamiento de mi St NOL
0rganismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado si Ne 0
A~-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. s NO4_
_8~Puedo concentrarme ficilmente cuando leo. SI NOA-
9 -Tardo mas de media hora en dormirme. SLNO L
10.-Estoy inquieto y nervioso. SI NOO
11.-Por las mafianas me despierto muche antes de lo necesario. SI NO©
12.-Morir es la mejor solucién para mi. SI NQO
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensaci6n de debilidad. SI NO
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado. SI No-
_A5-Mi interés sexual es el mismo que antes. siNo{
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar. SI NO
17.-Con frecuencia desee estar muerto. SI hNO
18.-Tengo problemas digestivos. SI pe ¥
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche. SINOYe coen
20.-M e siento imitil y me avergiienzo de mi mismo. SINOO
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.  SI NOCO
22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche. SLNOA
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razon. SI Na U
24 -Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. SI NO 0
_25"-Siento placer y satisfaccién con lo que hago. SINO D

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente  SI NO
ofra vez.

27.-Mi suefio es agitado y molesto. SI Ng O
.28"-Mi mente es tan rpida y tan despierta como siempre. SI N 4.
_29"-Siento que vale la pena vivir la vida. $-NO D

30.-Mi voz es apagada y falta de vida SI N@@Q

31.-Me siento irritable o inquieto. Sl NO 4
_»2-Me siento con buen estado de 4nimo. SI NQ _L

33.-Mi corazén late algunas veces més deprisa de lo habitual. SI NO ()

34.-Creo que mi caso es desesperado. SINOQ

35.-Por las maiianas me despierto antes de lo habitual. SI 2O 0

36"Disfruto comiendo tanto como de costumbre. SI e



_37-Tengd que mantener ¢l mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.
40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo facilmente.

_A7Todavia me gusta salir y conocer gente.

_437Creo que aparento estar sosegado.

44" Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.

st No 4
SING O
SI N Q
SI o0
SI o0
SI NO©
SINod
st NOO
SI NO O

SI NQ
SLNO A

SI NOO
SI NO 0
SINO4
SI NO O
SINQO
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1.- {Desde cuando padece de diabetes?
2600

—
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2.-;Coémo fue el diagnostico?

v vrapdonn  deh habea,o-

3.-;Cémo se siente actualmente?

Vﬁ%uhv L

4.-1Qué piensa hacia el futuro?
A o ncjov vt contvolo.

5.-{Cuiles han sido desde su punto de vista las cosas que mas s l¢ han dificultado
respecto a la diabetes?
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6.-;Por qué?

\o "Cé‘l_ﬁ'\/l @owﬁm‘a«*}amdb .

7.-;:Si ha cambiando el proyecto de vida?
Si.



ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

_¥‘Me siento con la misma energia que ha tenido siempre

2.-Estoy perdiendo peso.

3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo. .

5.-Estoy especialmente preocupado por ¢l funcionamiento de mi
organismo.

6.-Es abvio que estoy molesto y agitado
_A=Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
_%“Puedo concentrarme facilmente cuando leo.

9.-Tardo mas de media hora en dormirme.

10.-Estoy inquieto y nervioso.

11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.

12.-Morir es la mejor solucion para mi.

13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad.

14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
A5-Mi interés sexual es el mismo que antes.

16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.

17.-Con frecuencia deseo estar muerto.

18.-Tengo problemas digestivos.

19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.

20.-M e siento iniitil y me avergiienzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.

22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.

23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
25-Siento placer y satisfaccién con lo que hago.

SI NO é
S[ NO

SLNOA_

SLNOA
st Nod

SIL.NO
SI NQ
SINQ4
SLNO
SLNO
SI NO

SI NOQ
SI NO

SI NOf
sinod
SINO4_
SI NQ
SI NO
SLNO
SINOAL
SI NQ
SI NO

s1 NoO

SI NQ.B
SI

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente _SI NO 1.

otra vez.
27.-Mi sueilo es agitado y molesto.
_28~Mi mente es tan ripida y tan despierta como sicmpre.
29~<Siento que vale la pena vivir la vida.
30.-Mi voz es apagada y falta de vida
31.-Me siento irritable o inquieto.
32 -Me siento con buen estado de animo.
33.-Mi corazdn late algunas veces més deprisa de lo habitual.
34.-Creo que mi caso es desesperado.
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.
46-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

SI NoA

sI Nod-
SILNODO

SL NOA_

SLNO

SI

SI NOO

SI NOA.

NO

SI NQ



%Tengo que mantener ¢l mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al panico.
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.
40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo ficilmente.

A7 -Todavia me gusta salir y conocer gente.

_4%Creo que aparento estar sosegado.

_44 " Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es ¢l resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.

47 .-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.

_SINo O
SINO O
SINO©
SI NO
SINO
SI NO
SI NO
SIN0D
SINOA
SINQ O
SINO A
SI NO O
SINOL
SINOA_
SINO4,
SINoA
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1.- {Desde cuando padece de diabetes?
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2.-;Cémo fue el diagnostico?
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3.-¢Como se siente actualmente?
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4.-7Qué piensa hacia el futuro?
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5.-; Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a [a diabetes?
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6.-;Por qué?
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7.-; St ha cambiando €l proyecto de vida?
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‘ESCAT'A DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

_¥~Me siento con la misma energfa que ha tenido siempre
2 -Estoy perdiendo peso.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
_A-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
_A-Puedo concentrarme fécilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso.
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
_A5-Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.
20.-M e siento inGtil y me averglienzo de mi mismo.
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.
22 -Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
_25-Siento placer y satisfaccion con lo que hago.
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.
27.-Mi suefio es agitado y molesto.
28.-Mi mente es tan ripida y tan despierta como siempre.
29 -Siento que vale la pena vivir la vida.
30.-Mi voz es apagada y falta de vida
31.-Me siento irritable o inquieto.
_32-Me siento con buen estado de &nimo.
33.-Mi corazon late algunas veces mas deprisa de lo habitual.
34.-Creo que i caso es desesperado.
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.
A6 -Disfruto comiendo tanto como de costumbre.



37-Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo facilmente.

_AZ -Todavia me gusta salir y conocer gente.
.-Creo que aparento estar sosegado.

44" Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.-

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.

y NO O
SINQ O
SI NO

M NO &
SI NQ

H NOO
s No P

SKNO i
SI NQO
SiNO 4
SI NQ©O
8L NO4 -
SI NQO
SLNOA_
SI NQO
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5.-;Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?
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6.-;Por qué?

7-¢5i ha cambiando el proyecto de vida?
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

AMe siento con la misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4. -Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.

5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
_#*Todavia soy capaz de realizar ¢l trabajo que debo hacer.
_87Puedo concentrarme fécilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso.
11.-Por las maiianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
_157=Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.
20.-M e siento initil y me avergiienzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.

22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén,
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
45-Siento placer y satisfaccién con lo que hago.
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.
27.-Mi suefio es agitado y molesto.
-28.-Mi mente es tan rapida y tan despierta como siempre.
29Siento que vale la pena vivir la vida.
30.-Mi voz es apagada y falta de vida
31.-Me siento irmritable o0 inquieto.
~22--Me siento con buen estado de dnimo.
33.-Mi corazon late algunas veces més deprisa de lo habitual.
34.-Creo que mi caso es desesperado.
35.-Por las maiianas me despierto antes de lo habitual.
_36=Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

SI No A
SI NQO
SI NQO

S{ N0
S{No\

sLNoié
SI NO
SI NQ4.
SI NOO
SI NQO
SI NQO
SI NQ O
SI NQO
sI Ne0
st NoL
SI NQ O
SINQO
SINQD
SI NOQ
SI NQO
SI NQ©O
SI NQO
SI NQD
SI NQO
SL.NO
3 NO

s1 N0
st Nod
M.N0O
8L NO

SI NO

aNoD
SI NQO
sI NQ O
SI NQO
¥ NOQ



_37 Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.
40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo ficilmente.

42°-Todavia me gusta salir y conocer gente.

_43-Creo que aparento estar sosegado.

/44.’-Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47 .-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.
48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado 1a mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.

siNo O
SINQ O
SI NQ O
SI NQO
SI RQO
8L NO

SI NQ

S NOO
SI NQ O
SI NQO
sI NQ O
st MO
St.NO 4
SI NQO
sI N O
SI NQ O



wwtb! P00 02onas. T
. |
C}\UPQQ’O'\ N SecC CLQ calSa
Escelavidad, 2t Py ivn.
ENTREVISTA Jlocase s AR

NOMBRE M\S.ﬁ . FECHA_2S)t oo

1.- {Desde cuando padece de diabetes?
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2.-;Cémo fue el diagnostico?
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3.-;Cémo s¢ siente actualmente?
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5.-¢Cudles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?
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6.-;Por qué?
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

‘NOMBRE

_X-Me siento con la misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
A’-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
_%%“Puedo concentrarme ficilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso.
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacion de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
A5 .-Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.
20.-M e siento iniitil y me avergiienzo de mi mismo.
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.
22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén,
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
25 -Siento placer y satisfaccién con lo que hago.
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.
27.-Mi sueiio es agitado y molesto.
-Mi mente es tan rdpida y tan despierta como siempre.
29 -Siento que vale la pena vivir la vida.
30.-Mi voz es apagada y falta de vida
31.-Me siento irritable o inquieto.
32-Me siento con buen estado de 4nimo.
33.-Mi corazdn late algunas veces mas deprisa de lo habitual.
34.-Creo que mi caso es desesperado.
35.-Por las maiianas me despierto antes de lo habitual.
_+6.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

sinod
SI N

1P
§1No/1K

-2l NO

sino A

SINOL
SI NO

SLNO
ST NO
SsiNod
SN0
siNod
Sl NoA
SINOA
_SI NO
SI NO

SI NO

_SINO

SINO 4
SI NO O
SILNO
SINO
SINO:
SI NO
SI NO

st NO O
SINO 4.

SINo {

SI NO
S NQ
SI NOQ

SI NO
S| NO

Sl Nod
SI No 4.



_37-Tengo que mantenet el thismo ritmo la mayor parte del tiempo. SI NO ’L

38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico. SI.NQ.O
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro. SINO O
40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace. SI_NQ:
41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo facilmente. SI NO
427 -Todavia me gusta salir y conocer gente. SINO
_43-Creo que aparento estar sosegado. SI NO
“_Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra. S NOO
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave. SINOA.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida. SINOO
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes. SINOO
48 .-En el futuro solamente hay miseria para mi. SI NOT\
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales. SINO
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco. SINO 4
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo. SI NOo4

52.-He perdido mucho peso. SI NO (O
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1.- ; Desde cuando padece de diabetes?
b amvsg,

2.-;Como fue el diagnostico? .
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3.-¢Cémo se siente actualmente?
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4.-;Qué piensa hacia el futuro?
e i~formecion porrct Sobve  fevas {a

Cnferrrdad,
5.-;Cudles han sido desde su punto de vista las cosas que mas s¢ le han dificultado
respecto a la diabetes?

aum’bo{m \1 C,(Qg‘ig Cowech.

6.-; Por qué? =
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7.-¢Si ha cambiando el proyecto de vida?
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

_4~"Me siento con la misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4. -Desde que comenzd esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
_A=Todavia soy capaz de realizar ¢l trabajo que debo hacer.
A~Puedo concentrarme fécilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso.
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
_L5“Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia desee estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante Ia noche.
20.-M e siento initil y me avergiienzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.

22.-Tardo mis de lo habitual en dormirme por la noche.

23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
_2¥-Siento placer y satisfaccién con lo que hago.

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente

ofra vez.

27.-Mi suefio es agitado y molesto.
_A8-Mi mente es tan rdpida y tan despierta como siempre.
297-Siento que vale la pena vivir la vida.

30.-Mi voz es apagada y falta de vida

31.-Me siento irritable o inquieto.
_32-Me siento con buen estado de dnimo.

33.-Mi corazén late algunas veces mas deprisa de lo habitual.

34.-Creo que mi caso es desesperado.

35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.
A0.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.



37 -Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.

39.-Mi cuezpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

4].-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo facilmente.
_#2-Todavia me gusta salir y conocer gente.

A3.-Creo que aparento estar sosegado.

A.-Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.

45.-Mi problema es el resultado de algunz enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.

47 .-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sfntomas corporales.

50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

SINo O
SI NO O
SI.NOQ ©
siNo d
SINOO
_SI No©
SIN0Q
sino O
SI NO O
SINQ O
SINQO
SI NO

SINO

SINOQ
SI NQ O
SINQ O
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1.- gDesde cuando padece de diabetes?

rcMC

2.-;Cémo fue el diagnostico?

o ol oo e la wde

3.-;C6mo se siente actualmente?

i

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

. Aole o .
Conddday v deabetes arky de g mC ke @

5.-¢ Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?

Oiekay
6.-;Por qué?
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pader  comey .

7.-;S1 ha cambiando el proyecto de vida?
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE \/1/
_A-Me siento con la misma energfa que ha tenido siempre _ST'NO O
2.-Estoy perdiendo peso. SI MetO
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades SI - Ne O
4.-Desde que comenzs esta dolencia he perdido completamenteel ~ SI NOE an goro
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi St NoA
organismo. :
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado STNOL
A-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. S'NO
_¥Puedo concentrarme fécilmente cuando leo. SI
9 -Tardo mas de media hora en dormirme. SENOA
10.-Estoy inquieto y nervioso. SI NO B areced
11.-Por las maiianas me despierto mucho antes de lo necesario. SI N0
12.-Morir es la mejor solucion para mi. SI N&O
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad. SI Mo D
14.-Estoy siendo castigado por algo malo qie hice en el pasado. SI NeO
){-Miinter&ssexual es el mismo que antes. SI NO=As i po™© - < faf
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar. _SFNO
17.-Con frecuencia desco estar muerto. SNO 4
18.-Tengo problemas digestivos. SI
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche. ASTNO é
20.-M e siento initil y me averglienzo de mi mismo. SI
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.  SI NOD
22.-Tardo mé4s de 1o habitual en dormirme por la noche. SI_ NOD
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén. SI Ne )
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. SrNoL
_25-Siento placer y satisfaccién con lo que hago. _ST'NO
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente _S¥ NQA.
otra vez.
27.-Mi suefio es agitado y molesto. SI N((O
_28-Mi mente es tan ripida y tan despierta como siempre. _SFNOO
28 -Siento que vale la pena vivir la vida. _SrNoD
30.-Mi voz es apagada y falta de vida SI
31.-Me siento irritable o inquieto. SI RGO Kf}v‘o =
7-Me siento con buen estado de 4nimo. 00
33.-Mi corazon late algunas veces mas deprisa de lo habitual. Si Mo
34.-Creo que mi caso es desesperado., SI
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual. _SENO A ctlras KT
)6’./-Disfruto comiendo tanto como de costumbre. _StNO



_A7.-Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo. (SI“NOD

38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico. SI y,O'O
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro. SI NO-O
40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace. SI Ne O
41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo fécilmente. st xe 0
}%Todavia me gusta salir y conocer gente. SKFNO O
_43’-Creo que aparento estar sosegado. SFNO O
_A4-Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra. SNo O
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave. SI No 0
. 46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida. s1 o)
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes. SI MO0
48 -En el futuro solamente hay miseria para mi. | Nerg
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales. SENO AL
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco. SI
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo. SI

52.-He perdido mucho peso. SI
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1.- {Desde cuando padece de diabetes?
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2.- 1,Como fue el diagnostico?
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3.-;Cémo se siente actualmente?

MM’/"‘W’ b vt teaald

Qué plensa hacia el futuro?

i Fder Ay oz o dsin e e
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5.-Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que ma$ se le han dificultado
respecto a la diabetes?

An Mv
6.-;Por qué? 4[@, M w,,’w@ M Loy

7.-;Si ha cambiando el proyecto de vida?
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA...
NOMBRE

_X“Me siento con la misma energia que ha tenido siempre

2.-Estoy perdiendo peso.

3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades

4.-Desde que comenzs esta dolencia he perdido completamerte el

interés en el sexo.

5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi

Organismo.

6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
#~Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
/84Puedo concentrarme fécilmente cuando leo.

9.-Tardo mas de media hora en dormirme.

10.-Estoy inquieto y nervioso.

11.-Por 1as mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.

12.-Morir es la mejor solucién para mi.

13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacion de debilidad.

14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
_157Mi interés sexual es el mismo que antes.

16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.

17.-Con frecuencia deseo estar muerto.

18.-Tengo problemas digestivos.

19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.

20.-M e siento initil y me avergiienzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para baflarme y vestirme.

22.-Tardo maés de lo habitual en dormirme por la noche.

23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
_%-Siento placer y satisfaccién con lo que hago.

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente

otra vez,

27.-Mi suefio es agitado y molesto.

28~Mi mente es tan rédpida y tan despierta como siempre.
29~Siento que vale la pena vivir la vida.

30.-Mi voz es apagada y falta de vida

31.-Me siento irritable o inquieto.

327Me siento con buen estado de animo.

33.-Mi corazon late algunas veces miés deprisa de lo habitual.

34.-Creo que mi caso es desesperado.

35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.
_3€&-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

S1 NO O
SINO O
ST NOOO
SI NOOO
SI NO (D
SI

SI NO)
SI NO ~
SI NO
¥ NOO
SI Mo
SI NO O
SI NQO
SI N
SI NQmy
SI N>

SI
SI NQ
SI NO

SRNO(D
MNO \

gi NQ O
N

1 heh

SI ggg
SI

S NOO
SI NOO

SI o>
SI NQ £
SI NQ §
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_37-Tengo que mantencr ¢l mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.
40.-Me encuentro mal por ¢l mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo ficilmente.

A2-Todavia me gusta salir y conocer gente.

_43-Creo que aparento estar sosegado.

44" Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.

47 -Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

81 NO
SI NQO >
SI NQ

SI NQ ”
SI

31 NOE
S{ NO?
¥ NO«
SI NQ >
SI NQ@

SI NQo
SI NQG

SI NQr,

SI NQg

SI NQ o«

SI NQ o
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1.- ¢ Desde cuando padece de diabetes?

Q// @73

2.-;Cémo fue el diagnostico?

e o md, yie le bovd b vigho.
e fre o dear ] sdio o 380.

3.-;Como se siente actualmente?

»

Prero.

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

Cordiledo 4 o pedicamentd).

3.-{Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?

N,

6.-; Por qué?

7.~¢Si ha cambiando el proyecto de vida?

No.
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ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE \/-})

¥ Me siento con la misma energia que ha tenido siempre SI Neo—|.

2.-Estoy perdiendo peso. SI No’g/-’o wocko .
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades SI

4 -Desde que comenz esta dolencia he perdido completamente el s NoO

interés en el sexo.

5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi s1 nob
Organismo.

6.-Es obvio que estoy molesto y agitado st N
A-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. 00
A -Puedo concentrarme ficilmente cuando leo. _s¥FNOQ
9.-Tardo mas de media hora en dormirme. STNO .

10.-Estoy inquieto y nervioso. _St NO |- Avecer.
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario. SI NGO

12.-Morir es la mejor solucién para mi. SI Me0)
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad. SI e O

14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado. SI No )

J5-Mi interés sexual es el mismo que antes. SI No'f

16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar. SI No©

17.-Con frecuencia deseo estar muerto. SI NoD
18.-Tengo problemas digestivos. SI NOD

19.-Me despierto frecuentemente durante |a noche. SI NO O

20.-M e siento intitil y me averglienzo de mi mismo. SI Mo 0
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.  SI N~ 0 G
22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche. SYNO | Avees =
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén. SI N0

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. s1 No-0
A5.-Siento placer y satisfaccién con lo que hago. SENOO

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente  SI N&O
otra vez.

27.-Mi sueilo es agitado y molesto. SI NGO

_2%-Mi mente es tan ripida y tan despierta como siempre. SI D&y |-#0 < y
_29-Siento que vale la pena vivir la vida, S¥NOO

30.-Mi voz es apagada y falta de vida SI NO-D

31.-Me siento irritable o inquieto. SI MeD

327-Me siento con buen estado de 4nimo. SENOO

33.-Mi corazén late algunas veces mas deprisa de lo habitual. SFNO |

34.-Creo que mi caso es desesperado. SI No O

35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual. SY'NOI- pveced

_36.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre. SI N&'(
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37:Tengoc ”m'aﬁtenerefmxsmontmolamayorpartedeluempo
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39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo ficilmente.

42 Todavia me gusta salir y conocer gente.

43~-Creo que aparento estar sosegado.

44=Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

S1 No~/
SI Ne(O
s1 Net)
SrNo L
SI
S¥ENO O
SI Nerf
S¥NO
SI
st.No-0

SI NOD fches-
SI ﬁug:t’)

SI Ne-0

SI Ne9

st No+)
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1.- ¢ Desde cuando padece de diabetes?
6 ATOS

2.-;Cémo fue el diagnostico?
Wz sk defoaccdda v won
o f xRy

3.-;Cémo se siente actualmente?

M\)\( Hen .

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

Lot raverle porgae no 28 Covable

5.-;Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?

6.-;Por qué?

7.-¢Si ha cambiando el proyecto de vida?

No | sempec e lo g,



ESCALA DE CARROLL, NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE -

[ofs) 2

-_—_____'___.-—-3

1.-Me siento con la misma energia que ha tenido siempre sINQ |
2.-Estoy perdiendo peso. SINO/
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades SI NO7
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido compietamente el SILNO|
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi Al NO4
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado SLNOJ
7.-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. SL NOO
8.-Puedo concentrarme fécilmente cuando leo. SI NOO
9.-Tardo mas de media hora en dormirme. SINQO
10.-Estoy inquieto y nervioso. SINo ¢
11.-Por las maiianas me despierto mucho antes de lo necesario, SLNO 1
12.-Morir es la mejor solucién para mi. SI NOS
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad. SLENO |
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado. SINOY
15.-Mi interés sexual es el mismo que antes. SI NQ
16.-Me siento miserable y a menudo tengoganasdellorar SI NO+*
17.-Con frecuencia desee estar muerto. SI M@ O
18.-Tengo problemas digestivos. SI NO ¥
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche. _SI No &< JCCES O
20.-M e siento intil y me avergiienzo de mi mismo. SI N0\ o> 3eboy
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestime.  SI NOO
22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche. SI NOO
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén. SI NO(D
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. S NOy
25.-Siento placer y satisfaccién con lo que hago. _SI NOO

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente SF NO {
ofra vez.

27.-Mi suefio es agitado y molesto. SI NO OO

28.-Mi mente es tan rédpida y tan despierta como siempre. Sl NOC

29.-Siento que vale la pena vivir la vida. NOO

30.-Mi vozqm apagada y falta de vida %l NOp & CLCE= !

31.-Me siento irritable o inquieto. SINOfc coen

32.-Me siento con buen estado de &nimo. SIL.NOQO

33.-Mi corazdn late algunas veces més deprisa de [o habitual, SI NO-9

34.-Creo que mi caso es desesperado. SINQ O

35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual, _SI NO 1 A5 blen,

36.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre, St NOOP""&



2 Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al panico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo facilmente.

42 Todavia me gusta salir y conocer gente.

.-Creo que aparento estar sosegado.
A44:-Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es ¢l resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.
48 -En el futuro solamente hay miseria para mi.
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.

_SI NOoO
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1.- ;Desde cuando padece de diabetes?
12 aymDs .

2.-¢Cémo fue el diagnostico?

Hinchoz dn de dedos . ke hace c\:]w-é""ai.
Mocheo coraj-e.

3.-¢Cémo se siente actualmente?

Bfey-, -

4.-; Qué piensa hacia el futuro?

d)‘-)Q SZ2 \vva an Ccovay .

5.-¢Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?

Lo Vigtz Y Fe lmpo%hdﬂ.

6.-¢Por qué?

7.-¢S1 ha cambiando ¢l proyecto de vida?

No



ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

_Y.-Me siento con la misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenzd esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
Organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
A-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
/8./—Puedo concentrarme ficilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso. '
11.-Por las maiianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad.
14_-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
_15-Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.
20.-M e siento imitil y me avergiienzo de mi mismo.
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.
22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.,
_#¥--Siento placer y satisfaccién con lo que hago. '
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.
27.-Mi sueiio es agitado y molesto.
_2%-Mi mente es tan répida y tan despierta como siempre.
_29-Siento que vale la pena vivir la vida.
30.-Mi voz es apagada y falta de vida
31.-Me siento irritable o inquieto. '
_32~-Me siento con buen estado de dnimo.
33.-Mi corazon late algunas veces més deprisa de lo habitual.
34.-Creo que mi caso es desesperado.
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual. -
€ -Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

ST X!
SI Ne» O
A NOL

&I NOI
&> NO |

& No|
&8 NOO
SI ¥ |
®PNO |
SPNO\)
&1 NO\\
SI ¥ 0
SI M2 0
SI & )
SI |
€ NO\
SI &30
&P NO V¥
& NO 1
& NO ¥
SI x® O
& NO )
&P NO V
& NO ¢
SI XD |

& NO§.

SI B O
& NOO
g NOO
SI1 MDD
& NOo |
&P NOO
& NO |
SI ¥® 0
&’NO |
g NOQO



-

_¥T-Tengg que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y al pénico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo fécilmente.

A2 -Todavia me gusta salir y conocer gente.

A3 -Creo que aparento estar sosegado.

44--Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

&nNo O
SID 0
S NO V.
& NO I-
S1 %D O
& NOoO
& No©
& NoO
&I NO |
SI &30
& NO |
SI KB O
& NO |
SI ¥®0
€PNO|

SI &2 0
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ENTREVISTA
NomMBRE_M [ _ . FECHA 2/OB/0¥.

1.- ¢ Desde cuando padece de diabetes?

4 anl>

2.-;Cémo fue el diagnostico?

L(uc}ta sed y e, fadoc la wodee, conjoneio

3.-4Como se siente actualmente?

Moda. o la 141 K /c////ru me slofo Lo

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

;,/W/ /\»‘»/M /f Cmd’q, 7“”’“ /;,j,e./ M/y&a&%

5.-{ Cudles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?

Mo hohote dodo coents aﬁa7ms.

6.-; Por qué?

7.-¢Si ha cambiando el proyecto de vida?

5)', ?orﬁ' Y Fe d)m/c mejor PO/ . ma{mmqe«:[;

9 ha lOMo,



ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE Ct
_¥.-Me siento con la misma energia que ha tenido siempre 8(No O
2.-Estoy perdiendo peso. SrNO | .
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades SI NeU
4.-Desde que comenz esta dolencia he perdido completamente el SI
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi _8rNo 1.
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado stro b
7 -Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. ST No©
& -Puedo concentrarme fécilmente cuando leo. Srno0
9.-Tardo mas de media hora en dormirme. STNOI.
10.-Estoy inquieto y nervioso. SENO |~ cces .
11.-Por las maiianas me despierto mucho antes de lo necesario. SI peD
12.-Morir es la mejor solucién para mi. SI pier()
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad, $1 NO§- # veces,
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado. SI NO-6)
_J5-Mi interés sexual es el mismo que antes. S¥'NOO
16.-Me siento miserable y 2 menudo tengo ganas de Horar. SI @0
17.-Con frecuencia deseo estar muerto. SI po0
18.-Tengo problemas digestivos. SI NG O=temanbits
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche. SI No-O
20.-M e siento initil y me avergiienzo de mi mismo. SI NO-O
21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.  SI o0
22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche. s1 yo ¥
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén. Sl
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. SI Mo
25 .-Siento placer y satisfaccién con lo que hago. ! SNOY
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente ST NO §
otra vez.
27.-Mi suefio es agitado y molesto. SI Ne0)
_2&.-Mi mente es tan rdpida y tan despierta como siempre. _STNO 4]
29 -Siento que vale la pena vivir la vida. SFNOO
30.-Mi voz es apagada y falta de vida ’ SI
31.-Me siento imitable o inquieto. NO 4 Aweees
_32"Me siento con buen estado de dnimo. SHNOO
33.-Mi corazén late algunas veces més deprisa de lo habitual. SI Ne()
34.-Creo que mi caso es desesperado. SI Ne-0
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual. SI NO’O

Sb.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre. StN0D



H1~Tengd que'manterier &l mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al panico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por ¢l mal tiempo gt hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo fécilmente.

#2.-Todavia me gusta salir y conocer gente.

43.-Creo que aparento estar sosegado.

44 -Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

SrNo ©
SI wm
|
SI Ner®
sI Nod

S¥NOO

,SkNo%
SENO
SI ot
SI NoO
SI No-0
SI Ne-OO
SFNO
SI Ne®
SI

SINOC L /0 Kily
de <f
dagnestes



ENTREVISTA
NomBRE__ 2 W\ FECHA_jl_/"?}\La“an
1.- {Desde cuando padece de diabetes?

b axo

2.4 Cimo Fievel disgrostica?
+ ClLan(q/.lW Lure hw«u(l.w
m A~ | Foran P4 ““‘m’?‘} Ky 4
It . Mg oz I A Rl A

3.-{Cémo se siente actualmente? M
Ptk gurks me

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

7.-¢Si ha cambiando el proyecto de vida? - ﬂ' /
O N et Japye tokid



ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

A -Me siento con la misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.

3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.

5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
.-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
,S(-Puedo concentrarme fécilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso.
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacion de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
J.-Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.
20.-M e siento inttil y me averglienzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.

22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.

23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razon.

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
25 -Siento placer y satisfaccién con lo que hago.

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente

otra vez.

27.-Mi suefio es agitado y molesto.

28-Mi mente es tan rdpida y tan despierta como siempre,

29=Siento que vale la pena vivir la vida.

30.-Mi voz es apagada y falta de vida

31.-Me siento irritable o inquieto.

32-Me siento con buen estado de &nimo.

33.-Mi corazén late algunas veces més deprisa de lo habitual.

34.-Creo que mi caso es desesperado.

35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual.
236.-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.



&3] .-Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al panico.
39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.
40.-Me encuentro mal por ¢l mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo fécilmente.

#2.-Todavia me gusta salir y conocer gente.

432Creo que aparento estar sosegado.

A4 _Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

SINO O
SI NQ ©
SI NQO
SLNO}
SI NQO
SNOO
SINQT
S( NOD
SI NO
SI RQO
SLNO
SKNO }
SKNO |
S{ NO !
SINQO
SI NQO



NOMBRE . FECHA

1.- ;Desde cuando padece de diabetes?
3 onos

2.-;Cémo fue el diagnostico? -
P Q& naf) O«

3.-;Cémo se siente actualmente?

eSHabic

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

solb Jengo e Cabdents

5.-;Cudles han sido desde su punto de vista las cosas que mas se le han dificultado
respecto a la diabetes?

Solo Loareaneds-

6.-; Por qué?

7.-3i ha cambiando el proyecto de vida?
N\ RoZ& .



ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

“Me siento con la misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenzd esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
organismo.
6.-Es obvio que estoy molesto y agitado
_¥Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
A -Puedo concentrarme ficilmente cuando leo.
9.-Tardo mas de media hora en dormirme.
10.-Estoy inquieto y nervioso.
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacion de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
_J5-Mi interés sexual es el mismo que antes.
16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto.
18.-Tengo problemas digestivos.
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.
20.-M e siento initil y me avergiienzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.

22.-Tardo mis de lo habitual en dormirme por la noche.

23 .-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
25-Siento placer y satisfaccion con lo que hago.

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.

27.-Mi suefio es agitado y molesto.

_2%-Mi mente es tan répida y tan despierta como siempre.
29"Siento que vale la pena vivir la vida.

30.-Mi voz es apagada y falta de vida

31.-Me siento irritable o inquieto.

"-Me siento con buen estado de 4nimo.

33.-Mi corazon late algunas veces mas deprisa de lo habitual.

34.-Creo que mi caso es desesperado. ‘

35.-Por las mailanas me despierto antes de lo habitual.
/}é-Disﬁuto comiendo tanto como de costumbre.

\

SI NQ. |
SLNO|

SI NoO)
SE-NO )

SENO*Y

SINe O
SI-NOD
SN0 0
SI NO P
SI NO O
SI NOO
SI-N® ©
SI NO-O
SI NQ O
SI NOJ|.
SI NOO
SI NeO
SI No O
SI NOO
SI NOD
SI NeQ
SI NOO
SI NOO

A

SI NOO

SI NeO
SI NO J.
SI-NO

SI NOO
SI NOO
SLNOU
s1 No0
SI NO.§
SI No-0
SI N© |



}f-Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado.y cercano al pénico.
39.-Mi cuerpo esta mal ¥ podrido por dentro.
* 40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.
. 41-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo fécilmente.
_#7-Todavia me gusta salir y conocer gente.
ﬂ-Creo que aparento estar sosegado.
}4.—Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes,
48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.
49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.
52.-He perdido mucho peso.

sI Ne-|
SI NQ.©
SI NOD
SENO\

SI NoO
SENOO

8t NOO
81 NoO
SI ¥eO
SI No O
SI N6O
SI NeD

GPNo p

SI NOO
SI NO.D
SENO |
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oc - W@O'Caéﬂ
ENTREVISTA é;zolan'ﬂ‘ad" R

NOMBRE V. (- & . FECHA.

1.- {Desde cuando padece de diabetes?
Z a~oS-

2.-;Cémo fue el diagnostico?
por rartes Y la Wi

3.-2Cbmo se siente actualmente?

pPuT bien  poquc rwe

gmb

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

P ey que/ﬂf'ﬁdﬁ' o e OO df-cofﬁ\(o

e

5.-¢Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas s¢ le han dificultado
respecto a la diabetes?

V&
6.-¢ Por qué?
‘y A NO C& } J\JOL1

7.-¢S1 ha cambiando el proyecto de vida?

-

<h



ESCALA DE CARROLL NIVEL DE GLUCOSA

NOMBRE

¥-Me siento con ]a misma energia que ha tenido siempre
2.-Estoy perdiendo peso.

3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el
interés en el sexo.

5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi
Organismo.

6.-Es obvio que estoy molesto y agitado

J#~Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer.
,8./-Puedo concentrarme ficilmente cuando leo.

9.-Tardo mas de media hora en dormirme.

10.-Estoy inquieto y nervioso.

11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario.
12.-Morir es la mejor solucién para mi.

13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacion de debilidad.
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado.
J5-Mi interés sexual es el mismo que antes.

16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar.
17.-Con frecuencia deseo estar muerto,

18.-Tengo problemas digestivos.

19.-Me despierto frecuentemente durante la noche.

20.-M e siento iniitil y me avergilenzo de mi mismo.

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para bafiarme y vestirme.

22.-Tardo més de lo habitual en dormirme por la noche.
23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén.
24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento.
25-Siento placer y satisfaccién con lo que hago.
26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente
otra vez.
27.-Mi suefio es agitado y molesto.
28.-Mi mente es tan rdpida y tan despierta como siempre.
29 Siento que vale la pena vivir la vida.
30.-Mi voz es apagada y falta de vida
31.-Me siento irritable o inquieto.
3&*Me siento con buen estado de dnimo.
33.-Mi corazon late algunas veces mas deprisa de lo habitual.
34.-Creo que mi caso es desesperado.
35.-Por las maiianas me despierto antes de lo habitual.
A6 -Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

SINNO Y,
SFNO).
& NO |-
St NO v

-5t NO |,

SI NO O
SINOt
SINO |
St NO |-
SI NO O
SI NOD
SI NSO
SI N® D
SI MO0

SI NOd .

SI No 0
SI NO O
SI NO B
SI No?
SI Ne©
SI 6O
SI NOb
SI.NOO
SI NOO
A1 NO|
SI NSD

SI NoD
SINO |
St NO()
SI NO¢
SI NOO
SFNOO
SI NOO
s1 00
SI NeD
SI XO |

i\



37 Tengo que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al panico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo ficilmente.

_#Z-Todavia me gusta salir y conocer gente.

Arﬁf-Creo que aparento estar sosegado.

44 Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.
47.-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48 -En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

SLNOO
SI NOD
SI NGO
8F NO |

sI N0 O
SFNOO
8t NOO
81 NO©
SI NOO
SI N8O
SI NOO
SI NO O
SI NO B
SI NO §
SI NO O
SFNO |
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ENTREVISTA A Tled dangrt S

NOMBRE_\/. C . B- . FECHA

1.- { Desde cuando padece de diabetes?
11 anos.

2.-;Cémo fue el diagnostico?
despcs de Ona green hastezg
€ mwio il c@?%o V<A
Poco Nermpn o~ Lo,

3.-¢Como se siente actualmente?

‘?‘\T!‘/\'S Llen

4.-;Qué piensa hacia el futuro?

scan/ adclante

S.-¢Cuéles han sido desde su punto de vista las cosas que mas s¢ le han dificultado
respecto a la diabetes?

\)B?‘ql Larunv Yo ¢t i ©
e oy o las }Or\cja a AT

o enfenedad

6.-¢Por qué?

7--¢,51 ha cambiando el proyecto de vida?
5 IQN ANJT AR P\J‘CMIO

{ &t vV o



ESCALA DE CARROLL

36:-Disfruto comiendo tanto como de costumbre.

NIVEL DE GLUCOSA
P
- 7l 15
e
A-Me siento con |z misma energia que ha tenido siempre SI Ng |
2.-Estoy perdiendo peso. ' B NOv
3.-He abandonado muchos de mis intereses y actividades SI NO\
4.-Desde que comenz6 esta dolencia he perdido completamente el SI NO\
interés en el sexo.
5.-Estoy especialmente preocupado por el funcionamiento de mi St NO \
organismo.

6.-Es obvio que estoy molesto y agitado SI wf
~#-Todavia soy capaz de realizar el trabajo que debo hacer. )ﬂ
_&-Puedo concentrarme facilmente cuando leo. SINO \

9.-Tardo mas de media hora en dormirme. =1 NO\

10.-Estoy inquieto y nervioso. SI NOO
11.-Por las mafianas me despierto mucho antes de lo necesario. SI Ne(j
12.-Morir es la mejor solucidn para mi. SI M0 p
13.-Tengo bastantes problemas de mareos y sensacién de debilidad. SI NOo
14.-Estoy siendo castigado por algo malo que hice en el pasado. SI 00

J5.-Mi interés sexual es el mismo que antes. SINo |

16.-Me siento miserable y a menudo tengo ganas de llorar. SI NOOo

17.-Con frecuencia desee estar muerto. SI NOO
18.-Tengo problemas digestivos. S-NO |
19.-Me despierto frecuentemente durante la noche. SI -NOeo

20.-M e siento intitil y me avergilienzo de mi mismo. SI NOg

21.-Estoy tan entorpecido que necesito ayuda para baflarme y vestirme.  S[ NO©)

22.-Tardo mé4s de lo habitual en dormirme por la noche. SI NOO

23.-La mayor parte del tiempo tengo miedo sin saber la razén. SI N

24.-Me molestan las cosas de mi vida de las que me arrepiento. SI Ned
25=<Siento placer y satisfaccion con lo que hago. 2F NOP

26.-Todo lo que necesito es un buen descanso para estar perfectamente ~ SI NeO
otra vez. '

27.-Mi sueiio es agitado y molesto. SI 0O
_28=Mi mente es tan rdpida y tan despierta como siempre. SI N\
29~Siento que vale la pena vivir la vida. StNOO
30.-Mi voz es apagada y falta de vida SI N0
31.-Me siento irritable o inquieto. SI %00
3% -Me siento con buen estado de 4nimo. S¥ NOO
33.-Mi corazdn late algunas veces més deprisa de lo habitual. SI NO(
34.-Creo que mi caso es desesperado. SI )0
35.-Por las mafianas me despierto antes de lo habitual. SI NOO



30¢ng0 que mantener el mismo ritmo la mayor parte del tiempo.
38.-Estoy aterrorizado y cercano al pénico.

39.-Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro.

40.-Me encuentro mal por el mal tiempo de hace.

41.-Mis manos tiemblan tanto que la gente puede notarlo ficilmente.

42 -Todavia me gusta salir y conocer gente.

43 -Creo que aparento estar sosegado.

44/-Pienso que soy tan buena persona como cualquier otra.
45.-Mi problema es el resultado de alguna enfermedad grave.
46.-He tendido pensamientos de quitarme la vida.

47 .-Apenas puedo hacer nada de lo que hacia antes.

48.-En el futuro solamente hay miseria para mi.

49.-Me preocupan bastante mis sintomas corporales.
50.-Tengo que esforzarme para comer aunque solo sea un poco.
51.-Estoy muy cansado la mayor parte del tiempo.

52.-He perdido mucho peso.

SMNOO

SI N0
SI NOD
stNol
SI NOO
St NO©
St NO2
81 NO
SI HOO
SI NOO
SI MO

S MO
#1 NO}
SI NOO
# No!
SNo {



DONATIVO:






