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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es un problema relevante de salud que requiere una atencion
prioritaria en México, ya que su tendencia al incremento no ha sido impactada
con los esfuerzos desarrollados. EI comportamiento demografico del pais en el
qgue se advierte un cambio en la piramide poblacional agregara condiciones de
riesgo para la poblacion adulta, que sumando a los casos existentes,
incrementara la demanda de servicios de atencidén primaria y especializada en

un futuro cercano.

El impacto psiquico que produce el diagndstico de diabetes es alto: la persona
debera hacerse cargo toda su vida de una funcién que su cuerpo no realiza en

forma apropiada y que pone en juego supervivencia”, ‘©

Conociendo que la depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiene un
impacto negativo en su adecuado control de la glucemia, y conociendo que la
diabetes se encuentra dentro de las enfermedades crénicas que ocupa uno de
los primeros lugares de morbilidad y mortalidad de la poblacion y va en
aumento tanto en cantidad como para el costo que tiene econdmico y social

para el pais, nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el grado de depresion de los pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden al HGZ ¢/ MF Nol del IMSS, Delegacién San Luis Potosi S.L.P?



MARCO TEORICO
La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 es un problema de salud mundial pero mas
aun en los paises en vias de desarrollo. De acuerdo a estimaciones hechas por
la Federacién Internacional de Diabetes ™ existen en el orbe mas de 194
millones de personas con este padecimiento. Asi mismo esta organizacion
expresa que es una de las enfermedades silenciosas mas comunes a nivel
mundial. Las cifras llegan a ubicar este padecimiento entre la cuarta y quinta
causa de mortalidad en la mayoria de los paises industrializados y existe
evidencia substancial que es epidémica en muchas naciones en desarrollo o
que comienzan su despegar tecnologico. Otro indicador acerca del impacto
mundial de este mal son las cifras presentadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la cual nos indica que para el 2025, casi 300 millones de

personas la padeceran en el mundo. ¥

En el continente americano la diabetes se ha convertido, en forma muy rapida,
en uno de los principales problemas de salud publica, que ocasiona unas 100
mil muertes anuales en América Latina. En un comunicado, la Secretaria de
Salud sefial6é que de acuerdo con datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ® mas de 150 millones de personas la padecen, lo cual
representa mas de seis por ciento de la poblacién adulta. La OPS también
declara que en 1996 habia 30 millones de personas con diabetes y preve, en
su Declaracion de las Américas sobre la Diabetes, que para el 2010 existiran

45 millones de seres con este padecimiento en Latinoamérica solamente.

En relacién a costos la atencion médica por este mal consume en algunos
paises de América Latina entre cinco y diez por ciento de sus presupuestos
para salud. Ademas, se deben considerar los altisimos costos directos no
médicos y, sobre todo, los gastos indirectos que representan la mortalidad y la
discapacidad a corto y largo plazo, por diabetes, o que se convierte en un
problema de salud.®

En México, la diabetes 2 es la tercera causa de mortalidad general y la primera
como causa Unica (ya que el deceso es consecuencia del padecimiento y no
por factores externos); su prevalencia ha aumentado en los ultimos 10 afios y

unos seis y medio millones de mexicanos viven hoy en dia con este



padecimiento de acuerdo con las cifras de la Direccion General de
Epidemiologia de la S.S. ®. De acuerdo con los estudios emanados de esta
entidad se puede observar que esta enfermedad en 1965 ocupaba el lugar 28
en la lista como causa de mortalidad general, ahora se encuentra en la tercera

posicién y provoca que cada dos horas mueran 11 personas por ello. ©

De acuerdo con la informacién disponible ©, el pais ocupaba el décimo lugar
mundial en 1995, con 4 millones de enfermos, y se estima que para el 2025,
ocupara el séptimo con 12 millones. Esta afirmacion se confirma al observar
que en el territorio nacional se registran 40 mil defunciones causadas por la

diabetes cada afio..®

Por su parte el director del Programa de Salud del Adulto y del Anciano, del
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria de Salud @,
Agustin Lara Esqueda, sefial6 que en México de la poblacibn mayor de 20
afios, 10.07 por ciento tiene diabetes, 13 por ciento prediabetes y dos de cada
tres mexicanos sufre sobrepeso u obesidad, principal factor de riesgo para el

desarrollo de este padecimiento. ¥

Para los doctores Axel Hirsch y Susan Woods ©® una vez que se detecta la
diabetes en un individuo, (o cualquier otra enfermedad crénica) se puede
prever que habra cambios en la vida de la persona. Y una de las
consecuencias normales al detectar este tipo de enfermedades es cuestionarse
diferentes acciones o fomentar cuestionamientos de todo tipo. Asi, un sintoma
que puede observarse desde el momento del diagnostico es la aparicion de
cierta irritabilidad y parece como si la persona no pudiera disfrutar de la vida de

la misma manera que antes. ©

Los mismos investigadores ® indican que los sintomas que se pueden observar
en los pacientes al momento de recibir la noticia de su nuevo estado (y en
algunas veces en sus subsecuentes visitas) son normalmente sintomas de
depresién que generalmente son pasajeros. Es muy facil comprender como el

diagnostico de diabetes puede producir un ultimatum para estos pacientes, las



exigencias de la enfermedad son demasiado para €l y reacciona con un cuadro

de depresién. ©

La depresién puede significar que una persona siente diferente y mira las cosas
y piensa solamente de forma negativa, sintiéndose sin energia, y sin ganas
para cambiar las cosas, independientemente de lo que suceda a su alrededor,
segln puntualizan los investigadores arriba citados ®. Ademéas presenta una
baja autoestima. Vive todo lo que le rodea como negativo, incluyendo
familiares, amigos, el futuro lo ve todo negro. Se siente incapaz de disfrutar de

las cosas, se preocupa por todo y tomar decisiones se le antoja casi imposible.
®)

La enciclopedia medica en espafiol nos menciona que los sentimientos de
depresion se pueden describir como sentirse triste, melancolico, infeliz,
miserable o derrumbado ©®. La mayoria de las personas se sienten de esta
manera una que otra vez durante periodos cortos, pero la verdadera depresion
clinica es “un trastorno del estado de &nimo en el cual los sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un

periodo prolongado” ©.

En la enciclopedia medica en espafiol se puede ver una concepcion general de
la diabetes, esta publicacion la define de la siguiente manera “Es una
enfermedad vitalicia caracterizada por niveles de azucar altos en la sangre.
Puede ser causada por muy poca produccion de insulina (una hormona
producida por el pancreas para regular el azlcar sanguineo), resistencia a la

insulina o ambas.”®

Una definicion y concepto basico de la diabetes se puede obtener de la
asociacion americana de diabetes en su guia practica clinica, la cual define a la
diabetes como “una endocrinopatia progresiva, ya que es un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizado por una hiperglucemia que resulta de

los defectos en la secrecion de insulina, la acciéon de la insulina o ambas” ™,



En la misma fuente se puede ver que de los tipos de diabetes que hay el
primero se define como “Un desorden auto inmune que da como resultado una
destruccion severa y usualmente absoluta de las células beta pancreaticas que
producen la insulina, por lo se hace necesario la administracion externa de la
misma” ). Por su parte a la diabetes tipo 2 la define como “la que se encuentra
alrededor del 90% de los casos y que tiene una patologia primaria de
resistencia a la insulina maso — esquelética que da como resultado una

hiperinsulinemia que conlleva a la destruccién de las células beta” "

Para Sabanés ©® la depresion se incluye en el grupo de los “trastornos
afectivos”; porque una caracteristica de la depresion es la alteracion de la
capacidad afectiva, y no solo es la tristeza sino también, la incapacidad de dar

afecto o recibirlo de quienes nos rodean.

Sabanés ©® menciona hay dos tipos de clasificacién de la depresién: la clasica
y la actual. La depresidn clasica tiene demarcada la siguiente topologia:

Depresiones enddgenas — primaria — (estas depresiones van de adentro hacia
fuera, se relacionan con una vulneracion especifica del propio psiquismo del
paciente. El término enddgeno debe entenderse como la manifestaciéon
depresiva sin una causa que, al menos en apariencia, la justifique: aparecen
espontdneamente). Es una caracteristica propia del depresivo enddgeno, en
una fase de normalidad del estado de &nimo, responder con entereza y sosiego
a las dificultades, al contrario, en una fase depresiva son incapaces de
enfrentarse a estas mismas dificultades e incluso a otras de menor peso. Estas
reacciones del estado de &nimo y de la importancia de los acontecimientos
pueden variar de individuo a individuo y de una raza a otra, aun de un nivel

sociocultural a otro nivel. ®

Depresiones somatégenas (estas tienen causas organicas demostrables, la
depresion puede ser parte de procesos infecciosos, enfermedades de la
tiroides o cancer. Por lo que es necesario tratar antes la causa primaria, aun

cuando persista la depresion una vez eliminado lo que la provoco. Puede pasar



que el trastorno organico queda resuelto pero persisten las manifestaciones
depresivas, entonces el tratamiento debe ser bidireccional (tratar la depresion

como entidad independiente).

Depresion psicogena. Son originadas por causas psiquicas o ambientales, por

fuertes tensiones, por componentes psicosociales, etc.

El mismo autor ® nos dice que la clasificacién actual de la depresién hace
mayor hincapié en saber si el sindrome depresivo esta o no relacionado con
otras entidades y si cumple o no ciertos requisitos, como sintomas, signos,

gravedad y tiempo de evolucion. Sus caracteristicas son:

Depresiones secundarias. Son las relacionadas con otras enfermedades
médicas o psiquiatricas. Es indispensable identificar el trastorno original que las

provocoé.

A) Secundarias en relacion con otras alteraciones psiquiatricas.
1. La esquizofrenia, tras la remision del episodio agudo o en algunas
manifestaciones de la esquizofrenia que se caracterizan por una actitud
clinica negativa.
2. Los estados de ansiedad aguda o generalizada se vuelve crénica con
el tiempo y no se resuelve.
3. Los alcohdlicos y otros adictos, al retirarseles el toxico que les causa

dependencia.
B) Secundarias en relacién con otras alteraciones médicas.®

1. Depresiones primarias. Son las que no estan ligadas a otro tipo de
enfermedad médica o psiquiatrica. Aparecen de manera autbnoma o
una vez que se producen los desencadenamientos antes descritos.
Las subdivisiones son de acuerdo con su sintomatologia y su
gravedad.

2. Depresiones primarias unipolares. Se presentan en fases. Cuando no

se remedian, a los intervalos de normalidad siguen fases depresivas.



Tanto la duracion de la fase como el tiempo que transcurre entre una
y otra varia de un individuo a otro. En algunas el episodio dura solo
unas semanas, en otras se vuelve cronico con el paso de los afios.
Suelen aparecer a partir de los treinta afios de edad, pero
desaparecen con un tratamiento adecuado.

3. Depresiones primarias bipolares. Las fases depresivas alternan con
intervalos de normalidad, pero también con episodios maniacos. La
mania es otra cara de la moneda de la depresién, los pacientes se
muestran eufdricos, expresivos, son imperativos, se entregan a la
verborrea, padecen insomnio, hacen gastos excesivos, se
comprometen a hacer tareas irrealizables y se muestran irascibles
cuando se les lleva la contraria. En casos graves pueden llegar a la
agitacion, a las ideas delirantes o a las alucinaciones.

4. Depresiones primarias mayores. Alude al nivel de gravedad de la
depresion y puede ser unipolar o bipolar, en esta Ultima se trata de la
llamada psicosis maniaco-depresiva.

5. Depresiones primarias menores. También es con respecto al grado
de gravedad y se aplica a las depresiones unipolares y bipolares. Las
unipolares menores no presentan un cuadro sintomatico muy
completo. Tienden a prolongarse mas con el tiempo y se pueden
confundir con rasgos de la personalidad de los individuos que las
padecen o con una simple desmoralizacion a raiz de situaciones
conflictivas. También son Illamadas trastornos ciclotimicos o
alteraciones ciclicas del estado de animo, mimetizan el trastorno

maniaco-depresivo, pero con menor intensidad sintomatologia.

De a cuerdo al SERSAME (Servicio de Salud Mental) de la Secretaria de Salud
® la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé que la depresién se
convertira en el afio 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo,
detrds de las enfermedades isquemias (infartos, insuficiencia coronaria,
accidente cerebro vascular) mientras que en el afio 2000 ocupaba el cuarto
lugar. De ahi que desde los distintos estamentos sanitarios se esté potenciando

la investigacion para intentar atajar este trastorno mental, cuyo indice de



prevalencia, lejos de disminuir, amenaza con incrementarse a medida que

transcurra el siglo XX1.©

Tomando en cuenta lo descrito por Sabanés la depresion a la cual nos
enfocaremos partird de la clasificacion actual. Y por la naturaleza de este
trabajo ubicaremos a la depresién en el rango de Depresién secundaria en
relacion con otras alteraciones médicas. Siendo en este caso la alteracidon

medica la diabetes tipo 2.®

El género se entiende desde varios puntos de vista. Para los propésitos de esta
investigacion definiremos al género humano como el tipo de personas o cosas
con algo en comun. En este caso el hombre o varon (género masculino) y la

mujer (género femenino)

La prevalencia por género es mas o menos igual. Alrededor del 8.7 por ciento
de los hombres, y el 8.7 de las mujeres, de 20 afios de edad o mayores tienen
diabetes de acuerdo a lo expresado por el centro nacional de informacion sobre

la diabetes mejor conocido por sus siglas NDIC 9.

Referente a la edad, el NDIC 9 afirma que la mayor incidencia de diabetes
aparece en el grupo edad mayor de 65 afios. Sin embargo también asegura
que comienzan a aparecer cuadros diabéticos en otros grupos edad siendo
llamativo el grupo edad menores de 20 afios. Dentro de las estadisticas que
proporciona se arrojan las siguientes:

Mayores de 65 afos. El 18.4% de las personas en este grupo de edad tiene
diabetes.

Mayor de 20 y menor de 65 afos. El 8.2% de las personas en este grupo de
edad tiene diabetes.

Menor de 20 afios. El 0.16% de las personas en este grupo de edad tiene

diabetes. 10

Otra referencia al respecto la da la revista cubana de medicina general integral
@1 al afirmar que se constata que el sexo femenino estaba méas afectado de
diabetes mellitus (29,76 %)



Respecto al estado civil y la relacion que guarda con la aparicién de la diabetes
la revista cubana de medicina general integral ¥ nos dice que la viudez es un
factor que afecta en la aparicion de la diabetes mellitus 2. En esta publicacion
se menciona que la viudez predomind en el grupo femenino y el estado civil

casado en el masculino.

La depresion como un factor asociado a la diabetes se ha estudiado en
diferentes ocasiones en diversas partes del mundo. Un ejemplo es el estudio
llevado a cabo por los investigadores Ryan J. Anderson, Kenneth E. Freedland,
Ray E. Clouse y Patrick J. Lustman del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Washington en San Luis, Missouri en la revista Diabetes
care™. Su conclusién principal es que la presencia de la diabetes dobla las
posibilidades de una depresion co-mdérbida, aunque los estimativos de

prevalencia estan afectados por varias variables clinicas y metodolégicas.

Otra investigacion se llevo a cabo en el estado de Carolina del Sur por el doctor
Egede LE ™. En su investigacién reporta que la depresiéon mayor se
incrementa significativamente entre los adultos con diabetes. EI mismo afirma

gue la depresién es aun mayor si coexisten dos 0 mas condiciones cronicas.

Por su parte los doctores Brown LC, Majumdar SR, Newman, Jonson JA, del
departamento de ciencia de salud publica de la universidad de Alberta
realizaron recientemente un estudio denominado “Historia del incremento de

riesgo de depresion en pacientes con diabetes tipo 2" 4.

En 1979 la diabetes mellitus 2 se identificé en 17% de una poblacion de México
- americanos de 45 a 74 afos que radicaban en Laredo, Texas de acuerdo a la
revista médica del IMSS %),

En nuestro pais hay pocas referencias al respecto, una de ellas es la
presentacion realizada por los doctores Felipe Vazquez Estupifian Luis
Guillermo Ruiz Flores Irma Corlay Noriega en el 1l Congreso internacional

«Avances en Medicina» moédulo de Psiquiatria. Los cuales dicen que en la



literatura mexicana e internacional se refleja una prevalencia de depresion
mayor en los pacientes con diabetes mellitus superior al de la poblacion
general (alrededor del 30% vs. 8%). La importancia de este fendmeno se refleja
en al menos tres areas: deteriora la calidad de vida del paciente, influye
negativamente en el control metabdlico y puede representar un riesgo

incrementado de morbilidad y mortalidad cardiovascular. *©

Otra investigacion llevada a cabo en México es el realizado por los Doctores
Juan Gardufio Espinosa, José Francisco donde el objetivo era Identificar la
frecuencia de depresion en un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y los factores asociados a su presencia. Este estudio se llevo por medio
de una encuesta protectiva en la Clinica San Pedro de los Pinos del I.M.S.S.;
C. M. N. Siglo XXI IMSS, el Hospital Gea Gonzalez de la Secretaria de Salud
(SS). La conclusiéon a la que se llego fue que la frecuencia de depresion en
pacientes con DM2 es alta (46%) y que los factores asociados a su presencia

fueron género y tiempo de evolucion. "



OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar el grado de depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que
acuden al HGZ No. 1 C/MF.

Obijetivos especificos.

o Determinar la prevalencia que existe entre la edad y la depresion en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

o Determinar la prevalencia que existe entre el género y la depresién en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

o Determinar la prevalencia que existe entre el estado civil y la depresién
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

o Determinar la prevalencia que existe entre el nivel socio-econdmico en

la depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



JUSTIFICACION

Dentro de mi practica profesional, represento por lo general, el primer contacto
de atencién al paciente diabético y en el caracter de medico familiar le doy
seguimiento al control del padecimiento. En este quehacer he notado en mis
pacientes, como el estado de animo cambia al momento en que se les
dictamina la diabetes. Ese estado de animo que he podido notar, que por lo

general es de pesar, es lo que me motiva a realizar este trabajo.

Por ello la idea central del presente trabajo es ver si los pacientes diabéticos
gue se atienden en la clinica de mi adscripcién presentan cuadros depresivos y
ver la frecuencia de los mismos. Asi se podra diagnosticar ¢Qué tan frecuente
y en que nivel es la depresién en el paciente diabético de nuestra clinica?
También se pretende ver si el género, la edad y el estado civil son factores que
representen frecuencias para el indice de depresidbn en los pacientes

diabéticos.

Creo que si se puede notar las frecuencias y las relaciones de estos factores
en nuestros pacientes con diabetes tipo 2, podremos como médicos familiares
tener mas informacion y elementos que nos puedan ayudar en nuestra practica
para poder brindarles a nuestros pacientes una mejor atencién y seguimiento

en su control y tratamiento.



METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

Observacional. Descriptivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Poblacion:

Derechohabientes del Hospital General de zona no. 1 con medicina familiar, de
18 a 65 afios de edad del sexo masculino y femenino que acudan a la consulta

externa de medicina familiar.

Lugar:

La metodologia a seguir durante el curso de este trabajo sera la seleccion de
pacientes, con diabetes mellitus 2 atendidos en el Hospital General de Zona c/
Medicina Familiar #1, en base a los criterios de seleccion de la misma. Una vez
gue se haya seleccionado la muestra se procederd a la implementacion del

cuestionario y el recabado de la informacién.

Tiempo de estudio:

El estudio se llevo acabo de enero a diciembre del 2005.



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA:

Disefio:
Transversal
Tipo de Muestreo: Probalistico, Aleatorio Simple.
Tamafio Minimo de Muestra: Con base del paquete estadistico Epilnfo
Version 6 Encuesta Poblacional o Estudio descriptivo usando muestras
Aleatorias Simples.
Tamafio poblacional 2,300
Prevalencia esperada: 46%
Con base a la referencia Rev. Invest. Clin 1998,50:287.91
Peor Resultado 35

Nivel de confianza tamafio muestra

95 % 76



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIMINACION:

Para la seleccion de la muestra se recurrira a los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

a) Aquellos pacientes que acepten colaborar en el estudio.

b) Sexo masculino 6 femenino.

c) Edad de 18 a 65 afos.

d) Derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2.

e) Turno matutino o vespertino.

Criterios de exclusion:
a) Pacientes que no acepten participar en el estudio.
b) Pacientes con imposibilidad de contestar.
c) Pacientes menores de 18 afios de edad.

d) Pacientes mayores de 65 afios de edad.

Criterios de eliminacion:
a) Cuestionarios incompletos.
b) Pacientes en etapa terminal.

c) Pacientes en tratamiento psiquiatrico.

La variable dependiente de este estudio es:
Depresion.
La variable independiente es:
Diabetes mellitus tipo 2
Las variables control:
a) Edad.
b) Género.
c) Estado civil.

d) Nivel socioeconémico.

Referente a la variable edad se toma en cuenta que una de las variables de
este trabajo es el estado civil de los pacientes, por lo cual la variable edad

estara delimitada por un minimo de 18 afios (edad legalmente requerida para



cambiar el estado civil) y los 65 afios como el maximo (después de los 65 afios

se considera al paciente en el rango de paciente geriatra).

Esta variable tendra los siguientes rangos:
1. De 18 a 30 afios.
2. De 30 a 45 afos.
3. De 45 a 65 afos.

Una segunda variable en la conformacion de este proyecto es el género. Al
respecto para apoyar la validez de la prueba y que ésta a su vez contenga una

muestra estadisticamente aceptable.

Una tercera variable en esta investigacion es el estado civil de los pacientes
con Diabetes Mellitus 2. Para conceptuar esta variable se utilizaran los
siguientes rangos:

Soltero, Casado, Divorciado, Viudo, Separado y en unién libre.

La cuarta variable es el estado socioecondémico, el cual estaba delimitado en
base al salario minimo de la entidad teniendo en cuenta los siguientes
parametros.

a) De 0 a 2 salarios minimos.

b) De 2 a 5 salarios minimos.

c) Mas de 5 salarios minimos.



INFORMACION A RECOLECTAR:
El material a utilizar en esta investigacion fue en primera instancia las fichas de
identificacién del expediente clinico para recabar informacidén general en base

al criterio de selecciéon de la muestra.

En segunda instancia se recabo la informacion referente a la depresion
empleando el cuestionario de BECK. El Inventario para la Depresion de Beck
(IDB) consta de 21 items con respuestas graduadas de 0 a 3, segun la
intensidad sintomatolégica. Cada nivel de respuesta esta definido por una frase
que permite al paciente identificar su propia situacion. Tiene varias versiones
que difieren en el nimero de items. Tiene un promedio de validez concurrente
de r=0.52. Se usa como instrumento de criba para diagndstico de depresion en
varios colectivos. Su validez en grupo de personas >60 afios con un punto de
corte de >11 es de 83%. La razon por la que se utilizara este cuestionario es
porque se ha utilizado en estudios similares con buenos resultados como el

llevado a cabo por Gardufio -Espinosa en el 98 7,



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Cuestionario de BECK:

Este instrumento permite la medicion clinica de sintomas de depresion en el
momento de la entrevista y en la semana previa a la misma. El mismo a su vez
proporciona el siguiente diagnostico de depresion: 5-9 = estos altibajos son
normales 10-18 = depresion leve a moderada. 19-29 =Depresion moderada a
severa 30 — 63 = Depresion severa. Menos de 4 = Posible negacion de la
depresion. Mas de 40= Esto es significativamente mas alto aun que en
personas seriamente deprimidas sugiriendo una posible exageracion de la

depresion.

El cuestionario BECK contiene los siguientes factores de los cuales se
desprenden las preguntas del mismo:

1.Tristeza 2.Pesimismo 3.Sentimiento de fracaso 4.Insatisfaccion
5.Culpabilidad 6.Expectativa de dafio  7.Aversion hacia uno mismo
8.Autoacusacion 9.ldeas de suicidio 10. Episodios de llanto  11.Irritabilidad
12.Aislamiento social  13.Indecision  14.Cambios en la imagen corporal
15.Enlentecimiento (retraso para trabajar) 16. Insomnio 17.Fatiga
18.Perdida del apetito 19. Perdida de peso 20.preocupacion somatica
21.Perdida de la libido.



CONSIDERACIONES ETICAS:

Nos apegamos a la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres
humanos y a la declaracibn de Helsinki. El siguiente trabajo no presenta
implicaciones de tipo ético ya que la informacion recolectada toda fue

informacion confidencial.



ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacién de este trabajo y por las caracteristicas de la prueba asi
como de los objetivos se utilizara la estadistica descriptiva.

Se utilizara la técnica de indice de frecuencias para diagnosticar la prevalencia
de la depresién y el estado de la misma en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital General de Zona ¢/ Medicina Familiar #1.

Se hara un cruzamiento de las variables para determinar la correlacion que
existe entre ellas y la depresion de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el Hospital General de Zona c/ Medicina Familiar #1.

Para realizar lo anterior se empleara el programa estadistico SPSS, el cual

resulta muy apropiado para este tipo de tratamiento estadistico.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ENE |FEB|MAR|ABR|MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV|DIC
ELABORACION DE
PROTOCOLO X X X | X

COLECCION DE
INFORMACION X | X

CAPTURA DE
DATOS X X

ANALISIS DE
DATOS X X

INTERPRETACION
DE LOS X
RESULTADOS

FORMULACION DE
INFORMES X

REPORTE FINAL

PRESENTACION




RESULTADOS

DESCRIPCION GENERAL (Analisis estadistico) DE LOS RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 204 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, de los
cuales el 40% (83) fueron del sexo masculino y 59% (121) del sexo femenino
(Gréfica 1).

La mediana de edad del grupo estudiado fue de 63 afios (con rangos
intercuartilares * tres afios).

Se pondero la edad en tres grupos, de 18 a 30 afios fue el 4.9% (10), de 30 a
45 afios el 27% (55) y de 45 y més fueron el 68% (139) (Grafica 2).

De acuerdo al salario encontramos que el 78.9% (161) tiene un ingreso de
$1,500.00 a $3.000,00 el 20% (4) tiene un ingreso de $3,000,00.a $7.000,00
mientras que solamente el 1%, tienen un ingreso mayor de $7 000,00 (cuadro
1).

De acuerdo al estado civil, 152 pacientes son casados (74.5%). Cuatro
pacientes son solteros (2%), 36 pacientes son viudos (17.6%), un paciente es
divorciado (0.5%), 6 pacientes estan separados y corresponden al 2.9% y 5
pacientes viven en union libre y son del 2.5% (cuadro 2).

La prevalencia global de nuestro estudio encontramos el 92.1% (188) con
depresion, sin embargo al determinar el grado de depresidn por una escala
previamente validada, encontramos que el 24.0% (49) corresponde a una
depresion leve, el 43.1% (88) a una depresion moderada y el 25.0 (51) a una
depresion severa.

En los pacientes que se identific6 depresion, el promedio fue de 22 puntos
(DE= 8.4), con una calificacion maxima de 44 y minima de 5 puntos.

En el grupo de pacientes sin depresion, la calificacion promedio fue de 6.9
(DE= 3.5), con una amplitud de 4-9.

Al estar como factor de riesgo el genero femenino (RM = 1.15, IC 95%, 0.37-
3.54, p = 0.07), teniendo un exceso de riesgo del 15%.

El tener mas de 46 afios tiene 3 veces mas de riesgo de presentar depresion
que aquellos menores de 46 afios. (RM = 3.3, IC 95% = 0.97 — 9.59, P = 0.02).



GRAFICO 1
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CUADRO 1

DE ACUERDO AL SALARIO:

INGRESOS
PESOS FRECUENCIA | PORCENTAIJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
1500 A 3000 161 78.9 78.9 78.9
3000 A 7000 41 20.1 20.1 99.0
MAS DE 7000 |2 1.0 1.0 100.0
TOTAL 204 100.1 100.0
Fuente: de acuerdo al salario minimo del Estado
CUADRO 2
DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL:
ESTADO FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAIJE
CIVIL VALIDO ACUMULATIVO
CASADO 152 74.5 74.5 74.5
SOLTERO 4 2.0 2.0 76.5
VIUDO 36 17.6 17.6 96.1
DIVORCIADO | 1 5 5 5
SEPARADO 6 2.9 2.9 94.6
UNION 5 2.5 2.5 97.5
LIBRE
TOTAL 204 100.0 100.0 100.0

Fuente: prevalencia de depresion del presente protocolo




DISCUSION DE RESULTADOS

En un estudio realizado en la ciudad de México por los doctores Juan Gardufio
Espinosa y colaboradores, se documentd una frecuencia de depresion del 46%
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Siendo una frecuencia alta. Nuestra
frecuencia de depresién fue mayor en comparacién con otras investigaciones
similares a ésta utilizando la misma escala, del 92.1%. Es una incidencia alta,
segun la bibliografia no hay datos estadisticos que puedan ser comparados con

éstos resultados.

Nuestra frecuencia elevada de depresion en diabetes mellitus tipo 2 es de
particular importancia, su diagnostico no es considerado siempre por el clinico.
De confirmarse éstos resultados, serd importante que se trate de reconocer
mas ésta anomalia, ya que la presencia de depresion en pacientes diabéticos
tiene consecuencia en su control metabdlico y por lo tanto en su calidad de

vida.

La diabetes es un problema de salud importante de nuestro pais, con

repercusiones médicas, sociales y econémicas.

Se estudiaron un total de 204 pacientes de los cuales el 40% fueron del sexo
masculino y 59 % del sexo femenino lo cual viene a corroborar el sexo
femenino es el que presenta mayor casos de depresion ,que en los varones,

acorde con lo encontrado en la teoria .

El grupo etereo con mas casos de depresion son los mayores de 46 afios, al
comparar este resultado con la bibliografia es la edad promedio que inicia un
cuadro depresivo es a los 40 afios de edad, es la mayor incidencia de diabetes

mellitus tipo 2.

El nivel socioecondmico fue considerado bajo, el 78.9 % tienen un ingreso
mensual menor. Los problemas econdmicos es un factor estresante y al ser

sostenido probablemente pueda originar cuadros depresivos.



Se encontré que el estado civil, en este estudio el 74,5 son casados, cursan
con depresién un porcentaje menor son viudos encontrandose solamente el 2
% son solteros. En relacion a que en la bibliografia la depresiéon es méas

frecuente en personas que no tienen relaciones interpersonales intimas.

ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LOS PROBLEMAS DE VALIDEZ

Se realizo una asignacion aleatoria de los sujetos de investigacion, eso reduce
los problemas de validez debido a la seleccidn.

Se realizo una mediana antes y después ya que esto permite evaluar si hay
perdidas diferenciales de los sujetos de investigacion, los métodos discretos
para la recoleccion de datos y permitir en tiempo en el estudio que los sujetos

se adaptaron a ser observados y reducir el efecto de Hauthorne.

Un disefo cuidadoso (transversal, hay que considerar ambigtedad temporal) y
la prueba piloto de los instrumentos reluce el sesgo de la recoleccion de datos
(criterio de seleccion).



CONCLUSIONES

Del proyecto de Investigacion realizado se llego a la conclusibn de que la

frecuencia de Depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es Alta.

El medico familiar como consultante de primer contacto tiene como reto el
detectar esta patologia de manera temprana asi con su referencia a los casos

graves de depresion a un segundo nivel.

También es tarea del Medico Familiar, como parte del equipo
multidisciplinario de salud, participar en la busqueda de alternativas de solucion
en beneficio de los grupos de poblacion diabética.El fomentar grupos de
apoyo para este tipo de poblacion ya que en nuestro estudio nos pudimos dar
cuenta que los pacientes diabéticos, fueron mas vulnerables de presentar
algun tipo de depresion; mediante a la aplicacion de un programa de dieta,
ejercicio y atencion de la depresion, obtendran un mejor control de la glucemia,

y buena calidad de sobrevida.



Anexo 1

CUESTIONARIO
Te pedimos tu colaboracién para la realizacion de un estudio con fines
estadisticos. Por lo cual agradeceremos que contestes el siguiente cuestionario

marcando la respuesta que mejor te parezca. Los datos recabados en este

trabajo son confidenciales.

Edad: ( ) 18a 30 ()30a45 () 45a65

Género: M() F ()

El ingreso econémico promedio quincenal en su casa es:
( )Hasta 3000 () de 3000a 7000 ( )masde 7000

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Soltero ( ) Viudo ( )Divorciado ( ) Separado (
) Unién Libre

Instrucciones: Describa como se ha sentido desde la semana pasada, incluso
hoy.

A 0 no me siento triste
1 me siento triste
2 estoy triste todo el tiempo

3 estoy tan triste o infeliz que no lo puedo soportar

B O No estoy particularmente desilusionado (a) del futuro
1 Estoy desilusionado (a) del futuro
2 siento que no tengo perspectiva del futuro

3 siento que el futuro es desesperanzador y que nada cambiara

C 0 no siento que falle
1 siento que fallo mas que una persona normal

2 siento que existen muchas fallas en mi pasado



3 siento una falla completa como persona

D 0 tengo tanta satisfaccion de las cosas como siempre
1 no disfruto de las cosas como antes
2 no encuentro satisfaccion real de nada

3 estoy insatisfecho(a) o aburrido (a) de todo

E 0 no me siento particularmente culpable
1 me siento culpable buena parte del tempo
2 me siento culpable la mayor parte del tiempo

3 me siento culpable todo el tiempo

F 0 no siento que he sido castigado
1 siento que podria ser castigado
2 espero ser castigado (a)

3 siento que he sido castigado (a)

G 0 no me siento desilusionado (a) de mi
1 estoy desilusionado (a) de mi
2 estoy disgustado (a) conmigo

3 me odio

H O no me siento peor que nadie
1 me critico por mi debilidad o por mis errores
2 me culpo todo el tiempo por mis fallas

3 me culpo por todo lo malo que sucede

0 no tengo pensamientos de suicidarme
1 tengo pensamientos de muerte

2 .me gustaria matarme
3

me mataria si pudiera

J 0 no lloro mas de lo usual

1 lloro mas de lo comUn



2 lloro ahora todo el tiempo

WNPFPOo WNhRERO o W N B O W N Rk O w N R O w

WN RO

podia llorar antes pero ahora, aunque quiera, no puedo

no soy mas irritable de lo que antes era
me siento molesto (a) o irritado (a) mas facil que antes
me siento irritado (a) todo el tiempo

no me irrito ahora por las cosas que antes si

no he perdido el interés en otra gente
estoy menos interesado (a) en otra gente que antes
he perdido mi interés en otra gente

he perdido todo mi interés en otra gente

tomo decisiones igual que siempre

evito tomar mas decisiones que antes

tengo mayores dificultades para tomar decisiones ahora
no puedo tomar decisiones por completo

no siento que me vea peor que antes
me preocupa verme viejo (a) o poco atractivo(a)
siento que existen cambios permanentes en mi que me hacen lucir

feo(a)
creo que me veo feo(a)

puedo trabajar tan bien como antes

me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo
tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo.
no puedo hacer nada

puedo dormir también como antes

no puedo dormir también como antes

me despierto 1 o 2 horas mas temprano que lo usual
me despierto varias horas mas temprano de lo usual
y no puedo volver a dormir

no me canso mas de lo usual

me canso mas facil que antes

me canso casi de hacer cualquier cosa

me siento muy cansado de hacer cualquier cosa



WN RO

mi apetito es igual que lo usual

mi apetito no es tan bueno como antes
mi apetito no es mucho mas peor ahora
no tengo nada de apetito

¢, He intentado perder peso comiendo menos Si--- No----¢,

S

WNPFO

NP~ O

Cosas.
3

no he perdido peso

he perdido mas de 2.5 Kg
he perdido mas de 5 Kg
he perdido mas de 7.5 Kg

no estoy mas preocupado(a) por mi salud que antes
estoy preocupado por problemas fisicos como dolores y molestias
estoy preocupado(a) por problemas fisicos y es dificil pensar en otras

estoy preocupado(a) con mis problemas fisicos y no puedo pensar en

nada mas.

u o0
1
2
3

no he notado cambios en mi interés por el sexo
estoy (a) menos interesado en el sexo que antes
estoy mucho menos interesado(a) en el sexo ahora
he perdido totalmente el interés en el sexo.

Registros Totales en el nivel de depresion
5-9: estos altibajos son normales

10-18:
19-29:
30-63:

depresion leve a moderada
depresion moderada a severa
depresion severa

Menos de 4: posible negacion de la depresion

Mas d

e 40: significativamente alto aun en personas seriamente deprimidas

sugiriendo una posible exageracién de la depresion.
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