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I.- ANTECEDENTES

Diabetes es la enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria, donde participan
diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a
la deficiencia en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas. !

La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ! como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo
existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra
aumente a mas del doble para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes
debidas a la diabetes, de las cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos
bajos o medios, que en su mayoria se encuentran menos preparados para enfrentar
esta epidemia.?

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), la
prevalencia nacional de DM en hombres y mujeres adultos de mas de 20 afios fue de
7.5% (1C95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos prevalentes. La
prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres (7.2%).1

La DM es un padecimiento complejo con situaciones que comprometen su
control, lo cual favorece el desarrollo de complicaciones, con los consecuentes
trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los costos de
atencion y tasas de hospitalizacion. *

En México, la DM ocupa el primer lugar en namero de defunciones por afio, tanto
en hombres como en mujeres, las tasas de mortalidad muestran una tendencia
ascendente en ambos sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos
anuales. !

Por otro lado, la depresion se ha convertido en uno de los trastornos mas
frecuentes entre la poblacion de diferentes paises y ha sido reconocida como un
problema de salud publica. Es el trastorno afectivo mas frecuente, en el que la
prevalencia es de 15 a 20 % en la poblacion ambulatoria, que aumenta a 25 o0 40 % en
la hospitalizada; predomina en el sexo femenino y la incidencia es de 13 % por afio. 2



La OMS estim6 que la prevalencia de depresion en el mundo es del 5-10%, y el
riesgo de padecerla durante la vida es del 10-20% para las mujeres y solo un poco
menor para los hombres. Por ello, esta organizacion ubica a la depresion como la
cuarta causa de discapacidad mundial. La prevalencia en el periodo 2001-2003 para las
alteraciones del estado del animo fue del 0,8-9,6%, y el pais con mayor indice fue
Estados Unidos, con el 9,6%, en tanto que México y Espafia comunicaron valores
préximos a la media (4,8 y 4,9%, respectivamente), mientras que el pais con menor
prevalencia fue Nigeria (0,8%).%?

Es el trastorno psiquiatrico mas comun y lleva una pesada carga en términos de
costos de tratamiento. Su efecto en las familias y cuidadores asi como la pérdida de
productividad en el trabajo, puede llegar a ser un trastorno cronico con discapacidad,
sobre todo si no estan tratados. Mas del 80% de los pacientes con depresion son
tratados en atencion primaria. ® y la prevalencia de depresion mayor en personas
atendidas en atencién primaria esta entre 5% y 10%.*

La depresion es comun pero a menudo no es detectada por la profesion
meédica. Solo la mitad de las personas con depresidbn mayor se identifican por su
médico de cabecera. Sin embargo, el diagnostico de la depresion en la atencion
primaria tiene una sensibilidad del 50% y una especificidad del 81%, con el riesgo
de errores de identificacion y de tener casos perdidos.®

Otro dato importante es que aproximadamente 1 de cada 6 personas en los
Estados Unidos va a sucumbir a la depresion clinica durante su vida.?®
Criterios Diagnosticos de la Depresiéon-CIE 10

En los episodios depresivos tipicos, el enfermo sufre una pérdida de la capacidad
de interesarse y disfrutar de las cosas. La disminucién de su vitalidad lo lleva a una
reduccion de su actividad y a un cansancio exagerado. Las manifestaciones de los
episodios depresivos son:

a) La disminucién de la atencién y concentracion.

b) La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
c) Las ideas de culpa y de ser inutil.

d) Una perspectiva sombria del futuro.

e) Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.



f) Los trastornos de sueiio.
g) La pérdida de apetito 2

La depresion que aparece en el contexto de una enfermedad organica es dificil
de valorar. La sintomatologia depresiva puede reflejar el estrés psicologico de afrontar
la enfermedad, puede deberse al propio proceso de enfermedad o a la medicacion
administrada, o simplemente coexistir en el tiempo con el diagndstico médico.'’ El
meédico debe investigar especificamente cada una de estas areas de manera empatica y
esperanzadora, al tiempo que debe ser sensible a la posible negacion o minimizacién
del malestar. ’

La depresion es un importante contribuyente a la muerte y la discapacidad, pero
pocos estudios de seguimiento se han llevado a cabo en la atenciéon primaria.® Los
pacientes deprimidos presentan un aumento de 50% del riesgo de mortalidad por
cualquier causa, incluyendo el suicidio. °

La relacion entre la depresién y la diabetes es de especial interés en el siglo XXI,
desde que ambas condiciones son los principales contribuyentes a la carga mundial de
morbilidad. ’

En afos recientes se ha puesto gran interés en el bienestar psicosocial de las
personas que padecen diabetes. Los diversos estudios epidemiol6gicos sugieren que
cuando menos 1 de cada 3 de aquellos que sufren diabetes, tienen sintomas de un
trastorno depresivo relevante. El prondéstico de ambas enfermedades se agrava en
términos de severidad de las dos enfermedades, aumentando las complicaciones, la
resistencia al tratamiento y la mortalidad.*

Se sabe que la presencia de ambas enfermedades aumenta el riesgo de
morbilidad. Los indices de depresion en personas con diabetes son significativamente
mayores y alcanzan el doble al observado en las personas que no tienen una
enfermedad crénica.*

Hay considerable evidencia que sugiere que la depresion es significativamente
mas frecuente en personas con diabetes, en comparacién con la poblacion en general.
Un meta-analisis de 39 estudios concluyé que la presencia de diabetes duplica la
incidencia y prevalencia de la depresion como comorbilidad. Esto resulta preocupante
porque la depresion puede obstaculizar el manejo meédico de la diabetes, influir



negativamente en la calidad de vida, porque reduce la adherencia al tratamiento, el
control glicémico y el aumento de complicaciones relacionadas con la diabetes.*!

Por otra parte, los costos para el sistema de salud aumentan, ya que los gastos
de los servicios de salud, para los individuos diabéticos con depresion fueron 70%
superior a la de las personas sin depresion?’.

A pesar de la relevancia de la depresion con diabetes y el grave impacto que
tiene sobre la enfermedad y el sistema de atencion de la salud, sélo un tercio de las
personas con diabetes y depresion son reconocidas y tratadas adecuadamente. Es
evidente que la identificacion de pacientes con depresién comorbida es un importante
problema de salud publica y una prioridad en la investigacion.!

En los EE.UU. la Fuerza de Tarea de los Servicios Preventivos (USPSTF) realizé
un monitoreo de la depresion en todos los adultos que acuden a la atencién primaria.
Después de 14 ensayos controlados para evaluar el efecto de la deteccion, el USPSTF
informd que mejord la identificacion precisa de la depresion y aumenté la deteccién en
un factor de 2 a 3 en comparacion con la atencion habitual. Por otra parte, se demostro
que el cribado puede ser utilizado mediante cuestionarios sencillos y eficaces!! La
tarea dificil del control metabdlico requiere la participacion afectivo-emocional del
paciente, y la depresion es un factor limitante. Por lo que se sugiere contemplar los
aspectos psicosociales en la promocion de la salud y en las estrategias educativas, en
los grupos especialmente vulnerables como los diabéticos con depresion. * Las
personas que tienen diabetes y depresion tienen sintomas mas graves de ambas
enfermedades, con mayores tasas de incapacidad laboral y de uso de los servicios
médicos.3

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 y depresion son mas propensos a
experimentar complicaciones relacionadas con la diabetes, segin un estudio reciente
patrocinado por el NIMH publicado en febrero 2010, por la revista Diabetes Care.*®

Elizabeth Lin, Michael Von Korff, y sus colegas del Grupo de Salud del Instituto
de Investigacion en Seattle, WA, y Wayne Katon, en colaboracion con la Universidad de
Washington, examinaron la asociacién entre diabetes tipo 2 y la depresion en 4.623
pacientes residentes en el estado de Washington. Primero, se entrevistO a los

participantes entre los afios 2000 y 2002, y luego se llevaron a cabo entrevistas de



seguimiento entre 2005 y 2007. Se estudiaron las complicaciones microvasculares (la
ceguera, enfermedad renal terminal y las amputaciones) y las complicaciones
macrovasculares (ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y muertes).'® Después,
de ajustar por complicaciones, caracteristicas demograficas y clinicas, asi como por el
autocuidado de la diabetes, la depresidbn mayor se asocié con un mayor riesgo de
alteraciones microvasculares (cociente de riesgo 1,36 [IC 95% 1,05-1,75]) vy
macrovasculares (1,24 [1,0 -1,54]).13

Las conclusiones del estudio mostraron que las personas con diabetes tipo 2 y
depresion mayor, tienen mayor riesgo de complicaciones microvasculares y
macrovasculares en los siguientes 5 afios de seguimiento, incluso después de ajustar
por gravedad de la diabetes y actividades de cuidado personal.’?

La importancia clinica y de salud publica de estos resultados aumenta con la
mayor incidencia de diabetes tipo 2. Aunque todavia se requieren aclarar los
mecanismos de la asociacion entre la diabetes y la depresion, para plantear
intervenciones tendientes a reducir su exceso de mortalidad.?

Aproximadamente el 75% de los pacientes con depresion y diabetes (de una
misma cohorte) tuvieron depresion crénica con mas de 2 afios de duracion. 13

Los sintomas depresivos se vinculan con la hiperglucemia en pacientes
insulinodependientes.** Asi como con el aumento del nimero y gravedad de las
complicaciones, hasta constituir un importante grupo dentro de la poblacién diabética. 16

Un reciente meta-analisis indica que la depresion en pacientes con diabetes
muestra mayores niveles de hemoglobina glucosilada (Hb Alc), utilizada en el control
de la evolucién de la diabetes ya que ofrece un valor medio del nivel glicémico en los 3
meses previos. 16

Las variables del tratamiento relacionadas con un estado de animo depresivo
tienen como resultado niveles altos de HbAlc.** Y en varios estudios se ha relacionado
el control de la depresion con reduccion de HbAlc de 0.8-1.2 %.37

Variables asociadas con riesgo de depresion en la muestra estudiada:

e Sexo femenino
e Desempleo

e Tabaquismo



e Tener complicaciones por la diabetes u otra afeccion fisica
e No recibir el apoyo de la familia, amigos o compafieros de trabajo;
e Numero elevado de hiperglucemias semanales y baja calidad de vida °

La depresion es comun en la diabetes y tiene efectos significativos en el curso y
resultado de la enfermedad. Las estrategias convencionales de uso de antidepresivos
resultan eficaces y el régimen debe adaptarse a cada paciente. Con esfuerzos
importantes en el control glucémico se puede mejorar el estado de animo y las
percepciones de bienestar.!®

La Division de Epidemiologia Clinica y Genética del Instituto Psiquiatrico del
Estado de Nueva York, estudio la asociacion de depresion y diabetes con pobre control
glicémico (PGC) en hispanos, y se encontré una asociacién positiva de PGC con la
severidad de la depresion. 1°

La morbilidad psicologica en personas con diabetes plantea enormes desafios
para la practica clinica.2> Ahora es aceptado que los sintomas depresivos y trastorno
depresivo mayor (TDM) son dos veces mas prevalente en individuos con diabetes tipo
2.2 La depresion se ha encontrado que se asocia con una menor calidad de vida, mas
pobres auto cuidado de la diabetes, deterioro del control glucémico, y un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones relacionadas con la diabetes. Teniendo en cuenta los
gastos de la asistencia sanitaria superior y el aumento de la mortalidad asociados con
la depresion, por lo tanto no es sorprendente que las guias clinicas recomiendan que
todos los pacientes con diabetes sometidos a exdmenes regulares para la depresion. 2

El auto cuidado es fundamental para el resultado de la diabetes e incluye el
cumplimiento de la medicacién, modificaciones de la dieta, y el ejercicio regular. Si
alguno de estos falla, el control de la glucemia objetivo no puede lograrse.?!

Por otra parte, varios estudios indicaron que la depresion fue mayor en pacientes
con complicaciones relacionadas con la diabetes, tales como, cerebro vasculares, renal
vascular, cardiaca, neuroldgica y oftalmica. Un mal control glucémico aumenta el
riesgo de complicaciones. Esto sugiere que evaluaciones periddicas de la depresion y
el control glucémico podria ser necesaria en las clinicas de la diabetes. 2! La depresién

complica considerablemente las enfermedades crénicas. 2°



La mayoria de la depresién se produce idiopatica, y la limitada comprension de
su etiologia, se refleja como una lista de factores de riesgo, tales como eventos de vida
estresantes, las alteraciones endocrinas (Hipotiroidismo y el hipercortisolismo), cancer
(como el adenocarcinoma de pancreas y los tumores de mama) y los efectos
secundarios de los medicamentos (por ejemplo, la isotretinoina para el acné, y el
interferén-a para la hepatitis C, entre muchos otros. 2*

La depresion se percibe como una enfermedad grave vinculada a la acumulacion
de factores de estrés social.?’

Un diagnéstico de la diabetes o la carga de tratar con sus complicaciones
pueden también podria conducir a los sintomas de la depresion. 26 Los sintomas
depresivos van de la mano con varios procesos metabdlicos. 26

Se asocia con anomalias fisiologicas, incluyendo la activacion de
el eje hipotadlamo-pituitaria-adrenal (HPA), el sistema simpatico, y activacion de
citocinas pro inflamatorias, que pueden inducir resistencia a la insulina y contribuir a
hiperglucemia.?? El aumento de citocinas circulantes se ha asociado con pérdida de la
sensibilidad a la insulina y también a los glucocorticoides.’?> De acuerdo a esta
alteracion del eje HPA. en valiosos estudios se notificaron tales alteraciones y
determinaron que existe una hipercortisolemia subclinica (elevacién de cortisol, sin
presentar datos propios de este aumento, como serian hipertension arterial sistémica
descontrolada u osteoporosis, entre otras) que es 4,8 veces mas frecuente en pacientes
con DM (independientemente de la presencia de obesidad o hipertension arterial
sistémica) que en sujetos controles. Adicionalmente, encontraron que aquellos
pacientes con hipercortisolemia presentaban una forma mas agresiva de DM (con
comorbilidades asociadas y complicaciones).!?

El mecanismo exacto para el desarrollo de la depresion varia. Puede ser que la
depresion surge en pacientes que son genéticamente predispuestos, o como resultado
de vivir con la enfermedad cronica. La depresion también puede ocurrir como un efecto
secundario de la medicacién adoptada para controlar la enfermedad crénica. Una
mezcla de algunos o todos los estos factores pueden ser importantes.?®
Independientemente de la etiologia, el reconocimiento y tratamiento de la depresion es

un importante factor en el manejo de estos pacientes.?®



La relacion entre la depresion y la diabetes se puede complicar por varios
factores socio demograficos, tales como la educacion, la raza, la etnia, el apoyo social,
nivel socioeconémico, y el acceso al cuidado de la salud. %8

Con todo lo anterior se pone de manifiesto que el aumento de prevalencia o
riesgo de desarrollar depresion en la DM, implica la participacion de factores
neurobioldgicos relacionados con la neuroquimica cerebral (probablemente también
genomicos), y factores psicoemocionales y sociales que, por separado o actuando
sinérgicamente, pueden empeorar la salud y el bienestar de los pacientes.'?

Los aspectos psicolégicos influyen en la percepcién subjetiva de la salud y ésta,
en general, esta asociada con la carga percibida del sintoma, asi como el distrés
emocional.33

La enfermedad depresiva en el adulto mayor es un serio problema de salud,
conduciendo a un sufrimiento y deterioro innecesario, asi como a un aumento de la
mortalidad, y un uso excesivo de los recursos de salud. Existe un fenomeno especifico
con la depresion en la tercera edad y es que muchas veces no es diagnosticada ni
tratada. Se plantea que este grupo de pacientes tiene un mayor riesgo de
infradiagndstico que otros grupos poblacionales 3°

La escala clinimétrica aplicada en pacientes con DM2 en el primer nivel de
atencion es un instrumento consistente, ya que presentd una excelente concordancia, y
es valido, por su alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos para la
identificacion de depresion. Ademas, permite establecer el diagndstico de ausencia o
presencia de depresion, durante el acto de la consulta, de manera facil y rapida.3!

Los resultados de este estudio indican que la escala clinimétrica de depresion,
(ECDD) puede considerarse como un instrumento valido para identificar depresiéon en
pacientes con diabetes mellitus, en atencion primaria, ya que mostro una alta capacidad
para: a) Diagnosticar la depresion cuando ésta se encuentra presente.

b) Identificar correctamente la ausencia de depresion.3?

A pesar de la elevada prevalencia de depresion, se estima que su

reconocimiento por médicos de atencion primaria se realiza unicamente en 30% de los

casos.



Entre los motivos de la baja proporcién de diagndsticos se han descrito los
siguientes:

1. El médico dispone de poco tiempo para cada uno de sus pacientes, por lo que
Gnicamente se centra en los aspectos fisicos y no en los emocionales.

2. El paciente consulta por padecimientos multiples.

3. Los médicos tienen insuficiente conocimiento de la sintomatologia y minima
capacitacion para diagnosticar depresion.3!

Con el fin de facilitar al médico familiar la identificacidon de los pacientes con
depresion, durante la ultima década se han desarrollado guias de practica clinica y
multiples escalas clinimétricas. Numerosos grupos de profesionales, sociedades
cientificas, agencias y autoridades sanitarias, han emprendido iniciativas de promocion
de la efectividad clinica, mediante el disefio y elaboracién de guias de préactica clinica
para apoyar a los médicos en la toma de decisiones durante el proceso de la atencion.3!

La Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage et al.,, 1983). Fue disefiada
especificamente para ser aplicada en personas mayores, con la finalidad de distinguir
ancianos depresivos y no depresivos. Esta constituida por 30 items sobre afecto,
inactividad, irritabilidad, aislamiento, pensamientos angustiosos Yy juicios negativos, no
incluye items sobre sintomas somaticos (Brink et al., 1982). Consta de dos alternativas
de respuesta (si/no) para facilitar la administracion, 32 se les asigna un punto por cada
respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la derecha, y la suma total se
valora como sigue:

0-10 puntos: Normal

11-14 puntos: Depresion (sensibilidad 84%; especificidad 95%).

>14 puntos: Depresion (sensibilidad 80%; especificidad 100%).

La depresion es comun en la diabetes y tiene efectos significativos en el curso y
resultado de la enfermedad. Las estrategias convencionales de uso de antidepresivos
resultan eficaces y el régimen debe adaptarse a cada paciente. Con esfuerzos
importantes en el control glucémico se puede mejorar el estado de animo y las
percepciones de bienestar.'® Son herramientas sinérgicas en el control de la diabetes

con depresion.'®
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los aspectos psicologicos son muy relevantes en las enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus, y es muy comun en pacientes ancianos con diabetes mellitus
tipo 2., sin embargo, no esta habitualmente detectada o es tratada inadecuadamente
dentro de la atencién primaria.3°

La prevalencia de depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
hasta de 49.3% en unidades de atencion primaria. En donde el médico reconoce
Unicamente 30% de los casos. Numerosos estudios mencionan que la depresion esta
fuertemente vinculada con un mal control de la glucemia, actualmente se dispone de
instrumentos de evaluacién psicolégica, para optimizar la adhesién al tratamiento y

controlen la enfermedad para mejorar la calidad de vida del paciente.3?

El problema se plantea con la pregunta siguiente:

¢La depresion no detectada en pacientes ancianos, se relaciona con un mal

control de la diabetes mellitus tipo 27?
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.- OBJETIVOS

e Obijetivo general

Evaluar la relacién que existe entre la depresion no detectada en pacientes

ancianos con diabetes mellitus tipo 2.

e Objetivos especificos

1- Determinar la prevalencia de depresion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
2.- Relacionar si la depresion se asocia a un mal control glucémico.

3.- Comparar indicadores de laboratorio, con la diabetes con y sin depresion.

IV.- JUSTIFICACION

La DM y depresion representan dos motivos de preocupacion en la salud publica
nacional e internacional. Ambas, tienen una prevalencia que se acerca al 10% de la
poblacién econémicamente activa y son causa importante de deterioro en la calidad de
vida y la salud de los enfermos, lo que repercute tanto en el &mbito familiar como en el
econdmico. Estas enfermedades son atendidas usualmente por clinicos que no valoran
los fendmenos de comorbilidad entre ambas, por lo que sus tratamientos se limitan a
una sola de ellas®.

La depresion es un factor de riesgo de incumplimiento y sugieren que incluso los
niveles bajos de sintomatologia depresiva se asocian con la falta de adherencia a los
aspectos importantes del auto cuidado.?® que reduce la calidad de vida, y aumenta los
gastos de atencion médica.®

La incidencia y prevalencia de la depresién es muy frecuente en pacientes con
diabetes mellitus. Es necesario detectar su comorbilidad mediante el Test clinimétrico e
implementar un manejo multidisciplinario para prevenir sus complicaciones.'® La
depresion es el trastorno mental mas prevalente en las personas mayores. Diversos
estudios epidemioldgicos muestran prevalencias de depresidén en personas mayores de
65 afnos que van del 17% al 31%. La mayoria de las personas mayores que presentan

clinicamente sintomas de trastornos del estado del animo no acuden a consultas
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especializadas de psiquiatria, sino que acuden a las consultas de atencion primaria. La
depresioén se asocia a un aumento de la mortalidad y morbilidad.38

Es importante realizar un diagnostico adecuado de esta enfermedad, ya que es
un proceso tratable; pero con frecuencia pasa desapercibido y queda sin diagnosticar y
consecuentemente sin tratar, que los profesionales de la salud cuenten con
herramientas de screening de la depresién efectivas para aumentar el indice de
deteccion de esta enfermedad en los adultos mayores.38 Las tasas de depresion en los
pacientes de la tercera edad son superiores para los ancianos con comorbilidad.3?

La depresion es una alteracion emocional importante que puede condicionar la
evolucion de la enfermedad, la calidad del bienestar y la esperanza de vida, para estas

personas.16

V.- HIPOTESIS
Ho  No existe relacion entre la depresion y un mal control de la diabetes mellitus

Hi La depresion se asocia a un mejor control de la diabetes mellitus

VI.- MATERIAL Y METODOS

VI.1.- Lugar donde se realiz6 la investigacion

En la consulta externa del turno matutino, para pacientes con diabetes mellitus, del
centro de salud “Dr.Jesus Del Rosal”, perteneciente al primer nivel de atencion.

VI.2.- Disefio de estudio

2.1 Tipo de estudio: Transversal, analitico comparativo.

2.1.2 Poblacién de estudio: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden a la
consulta externa matutina del Centro de Salud “Dr.Jesus Del Rosal”

2.2 Marco Muestral: Listado nominal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de 60
afos y mas, de la consulta externa, del Centro de Salud “Dr. Jesus Del Rosal’

2.2.1 Muestreo: Censo de todos los pacientes de 60 afios y mas.

VI.3.- Ubicacion y espacio temporal

3.1.- Lugar

Consulta externa de pacientes diabéticos. Centro de Salud “Dr. Jesus del Rosal’.

3.2.- Tiempo
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Durante un periodo de 3 meses comprendido del 1 de agosto del 2011 al 1 de
noviembre del 2011, y hasta que se recabaron los datos necesarios para la
investigacion.
3.3.- Personas
A todo paciente hombre y mujer que cursan con diabetes mellitus tipo 2, de 5 a 10 afios
de evolucion y que fueron de 60 afios de edad en adelante.
VI.4.- Seleccion de la poblacion de estudio
Todos los pacientes diabéticos de la consulta externa del Centro de Salud “Dr. Jesus
del Rosal”.
4.1.- Criterios de inclusion
1. Pacientes ancianos con el diagnostico de diabetes mellitus 2
2. Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante la firma de
la carta de consentimiento informado
4.2.- Criterios de exclusion
1. Complicaciones avanzadas que impidan la aplicacion del test de
depresion.
2. Tratamiento actual con antidepresivos.
3. Pacientes con antecedentes psiquiatricos
4.3.- Criterios de eliminacion
1. Pacientes con trastornos mentales incapacitantes.
VI.5.- Determinacion del tamafio de muestra y la técnica del muestreo
5.1.- Tamafo de la muestra
Los pacientes con 60 afios y mas, fueron 50 en total, por lo que fue una muestra a
Conveniencia.
5.2.- Técnica del muestreo
No hubo muestreo ya que se realizé un censo.

VI.6.- Definicion operacional de variables

6.1.- Variable dependiente
Depresion
6.2.- Variable independiente

Diabetes mellitus
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

DEPENDIENTE Depresion: Del latin | Depresién con punto Cualitativa Encuesta
depressio Es un trastorno | De corte mayor o igual | Dicotdmica
afectivo que varia desde: | a 11 puntos de acuerdo
bajas transitorias del a la encuesta de
estado de &nimo que son | Depresion de
caracteristicas de la vida | Yesavage.
misma, hasta el sindrome
clinico, de gravedad vy
duracion importante con
signos y sintomas
asociados, marcadamente
distintos a la normalidad.

INDEPENDIENTE | Diabetes mellitus: es una | Control de diabetes | Cualitativa Listado
enfermedad enddcrina y | mellitus. Dicotomica nominal
metabdlica  de curso de
cronico, caracterizada por pacientes
una insuficiente diabéticos
produccion de insulina de la
pancreatica o] la consulta
produccion de insulina no externa
efectiva, hecho que del
dificulta y entorpece la Centro de
correcta asimilacion Salud
celular de la glucosa, “Dr.Jesus
provocando asi una Del
elevacién anormal de esta Rosal”.
en el torrente sanguineo,
fenbmeno conocido como
hiperglicemia.?’

6.3.- Variables demograficas

Variable Definicion Definicién Operacional | Escala de medicién | Fuente
Conceptual
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo en afos | Cualitativa continua | Encuesta
desde el nacimiento de | cumplidos que una
un individuo persona ha vivido
desde que naci6
Sexo Caracteristicas bioldgicas | Percepcién que tiene el | Cualitativa Encuesta
de un individuo que lo | entrevistado con | Dicotémica
clasifica como hombre 6 | respecto a la | 1= Mujer
mujer pertenencia a  ser | 2=Hombre
hombre o mujer
Antigiiedad de la | Tiempo que transcurre | Tiempo transcurrido en | Cuantitativa, Encuesta
DM con el padecimiento | afios, referido por el | discreta
desde el momento del | paciente, desde el
diagnéstico clinico diagnéstico de diabetes
hasta la fecha actual.
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VI.7.- Descripcion general del estudio
Durante tres meses los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de la consulta externa del
Centro de Salud “Dr. Jesus Del Rosal SSA”, fueron captados para:

e Recabar su consentimiento informado de participar en el estudio

e Aplicar cuestionario del estudio

e Detectar la depresion mediante la encuesta de Yesavage

e Realizacion de la prueba de hemoglobina glucosilada.

e Integrar los casos segun grupos analiticos

Variable independiente Hb glucosilada
Anormal Normal
Pacientes A B

con depresién

Pacientes C D

sin depresion

VI.8.- Analisis de la informacion
Los grupos analiticos se conformados por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
con y sin comorbilidad de depresion, segun su resultado de hemoglobina glucosiada,
de tal forma que se integraron cuatro grupos:

Grupo A: Diabéticos con depresion y Hb glucosilada anormal

Grupo B: Diabéticos con depresion y Hb glucosilada normal

Grupo C: Diabéticos sin depresién y Hb glucosilada anormal

Grupo D: Diabéticos sin depresion y Hb glucosilada normal

V1.9.- Instrumento de recoleccién de la informacién
Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes para que se les realizara el test
de depresion, la prueba de hemoglobina glucosilada y el cuestionario con las variables

independientes.
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VIl.- ASPECTOS ETICOS

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias;

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnoésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, obtenciéon de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 m|
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

Se informd a los pacientes que su participacién seria voluntaria y explicacion en
términos sencillos de los procedimientos a realizar, y que podra retirarse del estudio en
el momento en que lo desee. Dandose consentimiento informado para su autorizacion

de participar, los cuales fueron firmados y con 2 testigos.

V.- RECURSOS HUMANQOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Participaron los recursos humanos de la consulta externa para el control de diabéticos
del Centro de Salud “Dr.Jesus del Rosal” de la SSA, en Pachuca Hidalgo. Se utilizé
como marco muestral el listado nominal de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de

60 aflos y mas, citandolos a consulta para la aceptacion por escrito de su participacion
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en el estudio. Se utilizaron los recursos materiales de laboratorio para realizar la prueba
de la Hemoglobina glucosilada y los reportes sobre los resultados del mismo y fueron
anexados al expediente clinico; mismo que se utilizé6 para integrar y corroborar los
datos del cuestionario del estudio de investigacion y el test de depresion. Los costos de
los recursos materiales seran sufragados por el investigador y la participacion del
personal del centro de salud fue gratuita.

IX.- HALLAZGOS

a) Prevalencia de la depresidon en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

La prevalencia de la depresion fue del 30% de los pacientes bajo control de su diabetes
mellitus tipo dos, la cual se encuentra por arriba de la reportada en la literatura.

Uno de cada tres pacientes asistentes al control integral de su diabetes mellitus,
presenta un cuadro depresivo aun cuando tienen un manejo psicolégico y de
socializacion en la clinica del paciente diabético.

Adicionalmente a lo anterior, la deteccion realizada durante el estudio de investigacion,
muestra que uno de cada tres pacientes con depresion, no han sido diagnosticados en
la clinica del paciente diabético y evolucionan libremente, con las implicaciones que

esto representa.Fig.1

m Figura 1
Depresion detectada y no detectada en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

Diabetes

c/depresion
M Diabetes

s/depresion

® No detectada **

Detectada***
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b) Descripcion de la muestra pareada

Como confirmacion de que los casos y los no casos son comparables, se analizan los
pacientes con depresion y sin depresion segun las variables de comparacion como lo
es la edad, sexo y tiempo de evolucion de la diabetes.

e Descripcion general

La muestra estudiada comprendio 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a los cuales
se les detecto la presencia de depresion; encontrandose que una tercera parte de ellos
presentaban este cuadro psicologico, siendo su distribucion por edad y sexo la
correspondiente a los casos, ya que éstos fueron pareados con 2 controles por caso.

e Composicién por sexo

La distribucién por sexo muestra un predominio femenino que persistié en todos los

grupos de edad estudiados, como se muestra en la figura 2 y 3.

”" Figura 2
Distribucion por edad y sexo de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

60a 64 7 9 16 L L
Masculino ™ Femenino
65a 69 2 7 9
70y mas 3 7 10
100
Totales 12 23 35
8o 5
- 60
40
20 ‘ i .

60a 64 65a 69 70y mas
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Figura 3
M| Distribucion por sexo de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y la presencia o no de
depresion

C/depresion 6 9 a5
v Masculino ™ Femenino
s/depresién a2 23 35

Totales a8 32 50
5o

40 '
= 30 111
20 |

o

c/depresion s/depresién total

= Composicién por grupos de edad

La edad segun grupos etareos de la poblacion muestrada, evidencia que el nimero de

casos estudiados disminuye su representacion conforme se avanza en la edad.
La distribucion por edad se mantuvo en los grupos analiticos estudiados, tanto en los
pacientes con depresion como en aquellos que no la tuvieron.Fig.4

Figura 4

”" Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y depresioén
Segun grupo de edad

EDAD

60 a 64
MW 65a 69
70y Mas

= Distribucién por tiempo de evolucion de la diabetes
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El tiempo promedio de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 segun grupo de edad;

muestra una distribucidbn muy semejante en los pacientes con y sin depresion.Fig.5 y
6.

Figura 5
ml Tiempo de evolucion promedio de la diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes con depresion
Tiempo de evolucidon en afios de la diabetes mellitus
T o2 N
25 7

20 J...

L5

60a 64 afios

65a 69 afos

70y mas

Figura 6
I Tiempo de evolucién promedio de la diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes sin depresion
Tiempo de evolucion en aios de la diabetes mellitus

60a 64 afnos

65a 69 afos

70y mas

c) Control de la diabetes

El control de la diabetes mellitus

se evalué por la media aritmética de la
hemoglobina glucosilada, considerandose a los valores = 7 como descontrolados y

como controlados a los de < 6.9%. De esta manera, el mayor descontrol de la
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diabetes, se observd en los pacientes con depresién, cuyo valor promedio fue de
8.9% Fig.7

ml Figura 7
Media Aritmética de la Hemoglobina glucosilada
en pacientes con diabetes mellitus segun
presenten o no depresion

Hb Aic

Depresion Subtotal
Si 6.8 8.9 8.3
NO 5.4 7-4 6.5

d) Asociacion de la depresion con el control de la diabetes

La relacion positiva de la depresion con el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2,
se evidencié por la mayor proporcion de casos en la celda de pacientes con
depresion y descontrol de su diabetes (73.34%). Mientras que los pacientes sin
depresion presentaron un porcentaje de descontrol del (54.29%) en su diabetes.
Fig.8

Figura 8
m Asociacion de la depresion con el control de 1la

11 4 15
i o,
Si (73-34 %) (26.66 %) (30.00 %)
19 16 35
0, o,
NO (54.29 %) (45.71 %) (70.00 %)
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X.- DISCUSION:

De acuerdo a varios autores, entre ellos Katon Wayne 4 la depresiéon es el
transtorno psiquiatrico mas comun. La prevalencia de la depresion fue muy elevada en
los pacientes que acuden al control de diabetes, aun cuando se encuentren bajo el
manejo preventivo de la clinica del diabético. Existe un elevado porcentaje de pacientes
con depresion que no son diagnosticados en la clinica del control del paciente con
diabetes (33%) y que representan un volumen elevado de oportunidades perdidas.

El analisis que se realizo, presento congruencia con la informacion recabada de
diversos estudios de los articulos de revistas reconocidas a nivel mundial, donde se
reconoce que la depresion esta altamente vinculada con la hiperglucemia.

Se encontré una mayor asociacion positiva entre la presencia de depresion y la

proporcion de pacientes con diabetes descontrolada.

Xl.- COCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La composicién de la muestra demostré ser consistente en cuanto a su disefio,
manteniendo semejante la proporcion de las variables de comparacién en los casos y
en los no casos.

La elevada prevalencia de la depresion y su falta de deteccién en la clinica del
diabético, pone de manifiesto la capacidad deletérea del padecimiento en el terreno
psicolégico y exhibe la necesidad de aprovechar las oportunidades perdidas que se
presentan en los grupos cautivos de pacientes con diabetes.

La mayor representatividad de los casos femeninos fue multifactorial;
considerandose como determinantes: la multiparidad, la obesidad y el sedentarismo; asi
como también porgue las mujeres acuden con mayor frecuencia a sus citas de control
(debido a la mayor disponibilidad de tiempo).

La asociacion positiva de la depresion y el descontrol de la diabetes, evaluada por la
razon de momios, se traduce en que los pacientes con depresion tienen 2.3 mas
posibilidades de descontrol -en su diabetes- que aquellos pacientes con diabetes que
no presentan depresion.

Con base en lo anterior se rechaza la hipoétesis de nulidad que niega la asociacion
de la depresion y el descontrol de la diabetes.
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RECOMENDACIONES
Las respuestas positivas a las preguntas e hipotesis de la investigacion que se
encontraron en el estudio, autorizan la necesidad de mejorar la deteccion,

diagndstico y control de la depresion en los pacientes con diabetes tipo 2.
La relacion positiva entre depresion y descontrol de la diabetes mellitus sugiere una

investigacion mas amplia para conocer los mecanismos biolpsicosociales que la

condicionan y asi poder disefiar las estrategias conducentes.
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