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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresién en pacientes diabéticos que acudieron a
solicitar atencion a la Clinica de Diabetes adscrita al Servicio de Endocrinologia del Centro Médico

Nacional “20 de Noviembre”.

Método: Se evaluaron 88 pacientes diabéticos por medio de entrevista psiquiatrica general
para determinar la proporcion de pacientes deprimidos mediante los criterios clinicos establecidos
en el DSM-5. Posteriormente, se les aplicaron la Escala de Valoracion de Hamilton para la
Evaluacién de la Depresién (HDRS) y asi determinar la gravedad del cuadro afectivo. La entrevista
fue realizada por un Médico Residente de cuarto grado de la especialidad en psiquiatria. Se

determinaron variables sociodemograficas y clinicas.

Resultados: la muestra de 88 pacientes esta fue conformada por 39 hombres (44.32%) y 49
mujeres (55.68%). El 65.91% fueron clasificados como no deprimidos en la escala de Hamilton

(HDRS), el 34.09% de los pacientes entrevistados presentd criterios clinicos de depresidn.

Conclusion: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que la prevalencia de

depresidn en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es de 34.09%.

Palabras clave: Depresion, diabetes mellitus tipo 2, prevalencia.



1. INTRODUCCION:

La asociacién entre la depresion y la diabetes se ha descrito durante muchos afos (1). La
diabetes y la depresidn, son ambas enfermedades crdénicas graves que afectan negativamente a la
calidad de vida, aumentan la incapacidad funcional y reducen la esperanza de vida (2, 3) Estas dos
enfermedades se encuentran clinicamente asociadas y las causas de esta asociacidon aun se

encuentran bajo investigacion (4).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la depresién es un trastorno mental frecuente que
afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo, es la principal causa mundial de
discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial de morbilidad. En el peor
de los casos, la depresidon puede llevar al suicidio, que es la causa de aproximadamente 1 milldn
de muertes anuales. Aunque hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los

afectados en todo el mundo (y mas del 90% en algunos paises) no reciben esos tratamientos. (5)

En México la Depresion es un padecimiento mental altamente prevalente. En la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) en México, se reportd que la prevalencia del
Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en poblacidn general es del 0.6% en el ultimo mes, el 1.5% en
los ultimos 12 meses y el 3.3% alguna vez en la vida. (6) Siendo la depresidn es una de las mayores
causas de discapacidad en el mundo (7) se asocia a un sufrimiento y decremento en la calidad de

vida y funcionamiento de la persona que la padece(8).

La depresién es un padecimiento altamente recurrente. Mds del 75% de las personas
deprimidas tienen mds de un episodio depresivo, y frecuentemente la recidiva ocurre dentro de
los siguientes dos afios de la recuperacidn de un episodio depresivo mayor (Trastorno Depresivo

Recurrente) (9). Aproximadamente entre la mitad y dos terceras partes de las personas que han



cursado con trastorno depresivo mayor (TDM), estaran en un episodio en cualquier afio durante el

resto de sus vidas. (10)

Encuesta Nacional de Salud Mental en México 2003. Trastornos
depresivo mayor

Depresion a lo largo de Hombres Mujeres
toda la vida
33% 6.7% 11.2%

Medina-Mora M. Prevalencia de Trastornos Mentales y Uso de Servicios: Resultados de la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica en México. Salud Mental. 2003;26(4):1-16.

En cuanto a la diabetes, la Organizacién Mundial de la Salud calculé en 2014 la prevalencia
mundial de la diabetes la cual fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afios. (11) Se estimd que
en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y mas del
80% de estas muertes fue registrada en paises de ingresos bajos y medios. (12) Segun

proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030. (13)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la siguiente clasificacién para Diabetes:
Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 Y Diabetes Gestacional. Para fines de este estudio Unicamente se
seleccionaran los pacientes que relnan criterios para Diabetes tipo 2 de acuerdo a la clasificacion

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) se conocid anteriormente como diabetes sacarina no
dependiente de la insulina. Se caracteriza por hiperglucemia causada por un defecto en la
secrecién de insulina, por lo comun acompafiado de resistencia a esta hormona. De ordinario los

enfermos no necesitan insulina de por vida y pueden controlar la glucemia con dieta y ejercicio



solamente, o en combinacién con medicamentos orales o insulina suplementaria. Por lo general,

aparece en la edad adulta, aunque estd aumentando en nifios y adolescentes.

La DM tipo 2 esta relacionada con la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacién poco sana.
Al igual de lo que sucede con la diabetes de tipo 1, estos enfermos tienen un riesgo aumentado de

padecer complicaciones micro y macrovasculares.

Los pacientes a veces no presentan manifestaciones clinicas o estas son minimas durante varios
afios antes del diagndstico. Pueden presentar aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed
(polidipsia), hambre (polifagia) y baja de peso inexplicable y también pueden padecer
entumecimiento de las extremidades, dolores (disestesias) de los pies y visién borrosa. Pueden
sufrir infecciones recurrentes o graves. A veces la enfermedad se manifiesta por pérdida de la

conciencia o coma; pero esto es menos frecuente que en la diabetes de tipo 1.

Cuadro 2. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México 2012.
Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién general.

Edad Poblacion General
20-29 0.8%
30-39 29%

40 -49 8.9%

http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT2012ResultadosNacionales2Ed.pdf. Pagina 103

En México, la diabetes es una de las principales causa de morbilidad, mortalidad y discapacidad
en los adultos mayores. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2012, la diabetes afecta aproximadamente 9,2% de los adultos mayores de 20 afos [14]. La
diabetes fue la segunda casusa mas alta de mortalidad para las mujeres y los hombres en México,

con 41.926 muertes (0 16,1%) y 38,862 (11.7%) muertes, respectivamente [15].
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2. MARCO TEORICO:

El estudio de la relacion entre diabetes mellitus y la depresion ha generado multiples
investigaciones las primeras observaciones realizadas por Thomas Willis médico y anatomista
Ingles, quien escribié a mediados del siglo 17 atreves de sus observaciones realizadas a pacientes

diabéticos, que la diabetes era causada por " tristeza o larga pena y otras depresiones”. (16)

Aproximadamente 250 afios mas tarde, en 1935 C. Menninger propuso la hipdtesis acerca de
que la ansiedad vy la depresidn son caracteristicas de un patrén de "personalidad diabética" (17,
18). El concepto de una personalidad especifica asociada a diabetes mellitus generd numerosas
investigaciones. En 1981 Dunn y Turtle en su trabajo de revisidon de 27 articulos publicados desde
1940 a 1980 concluyeron que no existe evidencia de la existencia de una personalidad diabética,
sin embargo, la caracteristica psicoldgica mas consistente reportada en los estudios revisados es la

depresion (18).

En una revisidn en la literatura realizada por Gavard en 1993, hecha a 20 estudios se concluyd
gue existe un incremento en la prevalencia de depresion en pacientes diabéticos en comparacion a
la poblacién general. El rango de prevalencia de depresidn obtenido a partir de entrevistas
estructuradas en muestras de pacientes con diagnéstico de diabéticos fue de 8,5 a 27,3% (X =

14,0%) en estudios controlados y 11,0 a 19,9% (X = 15,4%) en estudios no controlados. (19)

En el meta- andlisis de Anderson realizado en 2001, se analizaron un total de 42 estudios
publicados hasta enero del afio 2000, donde se identifico en estudios controlados que la
probabilidad de depresion en el grupo de pacientes diabéticos era el doble en comparacién al
grupo no diabético, y no difirid en el sexo, tipo de diabetes, sujeto, fuente o método de

evaluacion. La prevalencia de comorbilidad la depresidn fue significativamente mayor en mujeres
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diabéticas (28%) que en hombres diabéticos (18%). La prevalencia media en los estudios que
utilizaron escalas autoaplicadas (28,6%) es mayor que la prevalencia hallada al utilizar entrevistas
diagnédsticas (22,6%), consideradas como el «goldstandard». En conclusidn, la presencia de
diabetes duplica las probabilidades de depresién concomitante. Las estimaciones de prevalencia

son afectadas por diversas variables clinicas y metodolégicas. (1)

En la revisidn sistemdtica publicada por S. Ali realizada a 10 estudios controlados publicados
entre Enero de 1980 y Mayo de 2005, los cuales incluyeron un total de 51.331 pacientes, encontrd
una prevalencia global de depresién del 17,6% en pacientes con diabetes mellitus, esta prevalencia
fue mayor en las mujeres diabéticas en comparacién con los varones diabéticos (23,8 vs 12,8%).
También se observd una mayor prevalencia de depresién en mujeres sin diabetes en comparacién
con los varones sin diabetes (17,0 vs 8,1%). La tasa de prevalencia de depresién fue casi dos veces
mayor en los pacientes con diabetes en comparacion con los que no la tienen (OR = 1.6, 95% ClI

1.5-1.7) (20)

En la revision realizada por Roy y Lloyd, hecha en 2012, donde se revisaron 20 estudios
publicados entre Agosto de 2006 y agosto de 2011, encontraron tasas de prevalencia entre 17,8 y
39% en estudios no controlados para pacientes con diabetes tipo 2, con menores tasas observadas
en estudios controlados (entre 3,2 y 6,5%). La evidencia sugiere que la prevalencia de depresién es
casi dos veces mas alta en las personas con diabetes en comparacién con los que no tienen, con
tasas mas altas en mujeres que en hombres. Las prevalencias identificadas en esta revision
variaron ampliamente, lo que puede reflejar diferencias en los métodos de medicion o diferencias

"reales" en términos de pais, socio-econdémica o factores aun no identificados. %). (21, 22)

En la revisién realizada por Emily Mendenhall publicada en 2014, hecha a un total de 48

articulos publicados en representacidn de 15 paises. La mayor parte de la investigacidn se ha
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realizado en paises con ingresos medios, entre estos India, México, Brasil y China fue donde se

hallé una mayor prevalencia de diabetes. (23)

Las estimaciones de comorbilidad entre depresién y diabetes a partir de los estudios revisados,

muestra que la mayoria de las estimaciones fueron de entre 25 y 45% (la mas baja: 2% en Brasil,

mas alto: 84% en India) se calculd una prevalencia promedio de 35,7% en todos los estudios. (23)

En México el primer estudio epidemiolédgico para determinar la frecuencia de Depresidon en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 fue realizado por Gardufio, Espinoza y cols. En 1998, se

estudiaron 79 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y se midié la presencia de

depresiéon mediante el inventario de Beck, se determind la frecuencia de depresién la cal fue de

56% (36/79) (24). Después de este estudio se han realizado otras investigaciones los cuales

difirieron en cuanto su entorno clinico, tamafios de muestra, métodos de evaluacion y resultados.

Entorno Mujeres Evaluacién de Prevalencia de
Autor Ao clinico Muestra % Edad media (afos) TDM Depresién

Gardufio-Espinosa (24) | 1998 urbana 79 73% 59.0 (+/-) 11 Escala de Beck 46.00%
Téllez, Zenteno y

Cardiel (25) 2002 urbana 189 58% 61.7 (+/-) 13 Escala de Beck 34.00%

Preguntas

Lerman (26) 2004 | urbana 176 63% 55.0 (+/-) 11 dirigidas 50.00%
Garcia (27) 2006 | urbana 796 61% 65.0 (+/-) 11 Escala de Zung 41.20%
Colunga-Rodriguez (28) | 2006 urbana 450 62% 60.0 (+/-) 10 Escala de Zung 63.00%
Castro-Ake (29) 2007 | urbana 186 71% 30 - 60 afios MINI 27.40%
Mier (30) 2008 rural 200 77% 55.8 (+/-) 12 CES-D 40.50%
Tovilla-Zarate (31) 2012 urbana 820 56% 58.3% > 50 afios Hamilton 48.30%

Emily Mendenhall, Shane A. Norris, Rahul Shidhaye, Dorairaj Prabhakaran, Depression and type 2 diabetes in low- and

middle income countries: A systematic review. Diabetes research and clinical practice 103 (2014) 276 — 285. Pagina 281
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En los ocho estudios llevados a cabo en México, indicaron que comorbilidad de depresién en
personas con diabetes se encontraba en mds de una cuarta parte de sus muestras. Seis de estos
estudios se realizaron en entornos clinicos urbanos y el rango de prevalencia fue de 27,4 a 63%. Un
estudio realizado en un medio rural basado en una encuesta de poblacién encontré que el 40,5%

de las personas con diabetes tenian la comorbilidad con depresién.(23)

La prevalencia de depresién en pacientes con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 puede
ser hasta dos o tres veces mas alta que en la poblacidn general (32) La concurrencia de diabetes
tipo 2 y depresion ha despertado gran interés en la investigacidn. Si esta asociacidn es causal,
tendria profundas implicaciones para la prevencién y tratamiento de estos trastornos. Sin
embargo, la asociacion entre la diabetes y la depresion parece ser compleja y no sigue un simple

patron causa — efecto. (33)

Hay tres modelos conceptuales -causalidad, la hipdtesis de suelo comun y causalidad inversa-
podrian contribuir de forma simultdnea a la asociacién entre la depresion y la diabetes tipo 2.
Algunos investigadores se refieren a una asociacion bidireccional, la combinacién del primer y
tercer modelo (es decir, la depresion podria aumentar el riesgo de diabetes y la diabetes tipo 2, a

su vez, podria aumentar el riesgo de depresién). (33)

Aunque la evidencia aun es controversial, la diabetes parece incrementar el riesgo de padecer
episodios depresivos (34) y la depresidon incrementa el riesgo de resistencia a la insulina y diabetes.
(35) La depresién aumenta significativamente el riesgo de mortalidad por cualquier causa en
pacientes que padecen diabetes. (36) Adicionalmente, se ha reportado que el costo de atenciéon en
personas con el diagndstico de diabetes que padecen depresidon es mayor que en personas con
diabetes que no se encuentran deprimidas (37). Esta informacion parece depender de las

caracteristicas de la poblacién estudiada, el tipo de atencién y control reciben.

14



La literatura epidemioldgica sugiere la existe una relacién bidireccional entre estos dos
trastornos, pero los mecanismos que subyacen a esta comorbilidad son dificiles de determinar. Los
cambios bioquimicos y fisioldgicos, asi como la carga psicosocial, proporcionan alguna evidencia en
la relacion de estas dos enfermedades. Sin embargo, asi como hay estudios que apoyan la
existencia de esta relacion, también se ha considerado que la causalidad entre estos dos
padecimientos se ha exagerado, (33, 38, 39) por lo el estudio de los posibles vinculos entre estas
dos enfermedades nos permitird permitirda proveer de mejores estrategias de prevencién,

deteccién y tratamiento.

15



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La depresion y la diabetes, ambas son enfermedades, crdnicas graves que afectan
negativamente a la calidad de vida, disminuyen la capacidad funcional y reducen la esperanza de
vida de nuestros pacientes. Estas dos patologias son altamente prevalentes a nivel mundial

repercutiendo directamente en la calidad de vida de quienes la padecen.

La relacién entre depresidn y diabetes fue descrita por primera vez en el siglo XVII, durante las
primeras décadas del siglo XX se comenzaron las investigaciones, aumentando con el transcurso
de los afios el numero de investigaciones al respecto. Siendo mas frecuente la existencia de
depresién en pacientes diabéticos se han formulado diversas teorias para tratar de explicar la
relacién entre estas dos patologias, entre las que destaca una relacién de causalidad entre Ia
diabetes y la depresion, la cual puede ser descrita de la siguiente manera “la diabetes puede
favorecer la aparicién de un cuadro depresivo y la depresién puede preceder a la diabetes” de
esta manera se ha propuesto la probable existencia de una relacién bidireccional entre estas dos
enfermedades. En la actualidad no se ha podido determinar si existe una relacién causal entre
estas enfermedades, por lo que el estudio de estos padecimientos es de gran importancia ya que
los conocimientos con los que actualmente disponemos son insuficientes para poder llegar a una

conclusién.

La depresidn en uno de los padecimientos mds frecuentemente tratados en la consulta externa
de nuestro servicio, se ha observado que una de las comorbilidades que se presenta con mayor
frecuencia es la diabetes mellitus, cabe mencionar que la sintomatologia afectiva del paciente
puede influir directamente en la funcionalidad del paciente, asi como en el apego a tratamiento

establecido por todos los servicios. Identificar la frecuencia de depresion en pacientes con

16



diabetes mellitus nos permitiria en un futuro proveer de mejores estrategias de deteccion y

tratamiento los pacientes, por lo que nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cual es la prevalencia de depresién en pacientes previamente diagnosticados con diabetes

mellitus tipo 2 del servicio de endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre?

17



4. JUSTIFICACION:

A nivel mundial se han realizado numerosos estudios que han sefialado la existencia de una
relacion entre la depresiéon y la diabetes, se ha concluido que existe un incremento en la
prevalencia de depresion en pacientes diabéticos en comparacion con la poblacion general, siendo
aproximadamente de dos a tres veces mas alta en aquellos que padecen diabetes, ademas, se han
identificado prevalencias mas altas en mujeres que en hombres. En los estudios llevados a cabo en
nuestro pais, el rango de prevalencia reportado ha sido de 27,4 al 63%. Es importante mencionar
gue las estimaciones de prevalencia reportadas en diversos estudios, son afectados por diversas
variables, lo que puede reflejar diferencias en los métodos de medicidn o diferencias "reales" en
términos de pais, nivel socio-econdmico o factores aun no estdn plenamente identificados. La
concurrencia de estos dos padecimientos ha sido objeto de multiples investigaciones, ya que si la
asociacion de estas enfermedades es causal, tendria profundas implicaciones para la prevencion y
tratamiento de estos trastornos, sin embargo, la asociacién entre la diabetes y la depresién parece
ser compleja y por el contrario pudiera no seguir un simple patron causa — efecto. Los cambios
bioquimicos y fisioldgicos, asi como la carga psicosocial, proporcionan alguna evidencia en la
relacion de estas dos enfermedades, el estudio de los posibles vinculos entre estas dos
enfermedades nos permitird proveer de mejores estrategias de prevencion, deteccidon vy

tratamiento.

18



5. HIPOTESIS:

Existe un porcentaje muy elevado de comorbilidad entre depresion y diabetes mellitus.

6. OBJETIVOS:

Objetivo general

Determinar la prevalencia de depresién en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Centro

Médico Nacional 20 de Noviembre.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la depresidn y diabetes mellitus tipo

2 (edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién)

Explicar la proporcién de pacientes que presentan depresidn ya se encuentran en

tratamiento psiquidtrico.

19



7. METODOLOGIA

INSTRUMENTO

Se codificé el Trastorno depresivo de acuerdo a la escala de Hamilton para Depresidn, esta
escala es la mds comiUnmente utilizada para valoracion de sintomas depresivos, esta evaluard
depresidon y estados depresivos desde leve, moderado y severo. La escala original consta de 21
preguntas, posteriormente se realizd una versién reducida con 17 items, que es la recomendada
por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. La validacién de la version
castellana de esta escala se realizd en 1986 por Ramos-Brieva (42, 43). Cada cuestion tiene entre
tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de 0-2 o de 0-4 respectivamente. La
puntuacién total va de 0 a 50. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el
cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica elaborada por el NICE (44), guia con una alta calidad

global en su elaboracidn, recomienda emplear los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresién moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22

Depresién muy severa: >23

TIPO DE ESTUDIO

Se realizdé un estudio transversal, observacional y no aleatorizado.

20



POBLACION Y MUESTRA

En universo de 800 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden
anualmente para su atencion regular a la clinica de Diabetes del servicio de Endocrinologia de este
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” se realizd6 un muestreo consecutivo hasta lograr la n

calculada de 88 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores de 20 aios.

e Diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 por el servicio de Endocrinologia de este
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

e Que acepten participar en el estudio firmado la carta de consentimiento escrito bajo
informacion.

e Ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas que no puedan hablar en el idioma espafiol.

e Cualquier circunstancia que le impida comunicarse verbalmente con el entrevistador.
e Deterioro intelectual de cualquier naturaleza.

e Pacientes con trastorno depresivo mayor con sintomas psicéticos.

e Pacientes con trastorno bipolar.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes con valoraciones inconclusas.

e Pacientes que voluntariamente deseen dejar el estudio.

21



PROCEDIMIENTO

Se realiz6 un muestreo no probabilistico consecutivo de 88 pacientes pertenecientes a la
consulta externa del servicio de Endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre con

diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2.

Una vez finalizada su consulta en este servicio, se les planted la posibilidad de ingresar al
estudio, se hizo una lectura asistida de la carta de consentimiento escrito bajo informacion y el
aviso de privacidad, posteriormente se firmd por el paciente y testigos. Este documento se realizd
por duplicado, quedando bajo la confidencialidad y resguardo de los investigadores, asi mismo se

otorgd la copia del mismo al paciente.

Una vez captados los pacientes se les realizd una entrevista psiquiatrica y se les aplicéd La escala
de depresion de Hamilton. En base a los criterios de DSM 5 y a la escala clinimétrica se

determinard la presencia depresion y la subclasificacién de la misma.

Para fines de este estudio se hara referencia a todos los trastornos del estado de animo
contenidos en el capitulo correspondiente del DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders version 5) (40).

22



VARIABLES

Variable

Edad:

Sexo

Estado Civil

Escolaridad

Situacion
Laboral

Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco

Tiempo
transcurrido
desde el
diagnostico de
DM2

Obesidad

Cumple
tratamiento

Antecedente
previo de
depresion.

Depresién

Escala de
Hamilton

Definicién conceptual

Cantidad en afios desde que un ser
ha vivido desde su nacimiento

Condicion orgénica que distingue
al masculino del femenino.

Condicion de una persona segun el
registro civil en funcion de si tiene
0 No pareja y su situacion legal
respecto a esto

Periodo de tiempo que una
persona asiste a la escuela para
estudiar.

Estatus de las relaciones entre los
trabajadores y el empleador.

Ingesta de bebidas alcohdlicas.

Uso frecuente de tabaco.

Mide el intervalo en el que
suceden una serie de
acontecimientos.

Estado patoldgico que se
caracteriza por un exceso o una
acumulacion excesiva y general de
grasa en el cuerpo

Grado en que la conducta del
paciente corresponde con la
prescripcion del médico.

Antecedente de haber sido
diagnosticado con depresién.

Trastorno del estado de animo.

Escala para valoracién de sintomas
depresivos, esta evaluara
depresién y estados depresivos
desde leve, moderado y severo.

Definicién operacional

Afios de vida cumplidos hasta
el momento de la realizacién
de este estudio.

Condicién  organica  que
distingue al masculino del
femenino.

Situacion sentimental o
emocional en la que dos
personas se encuentran.

Grado méaximo de estudios.

Situacion laboral al momento
del estudio.

Consumo  perjudicial  de
bebidas alcohdlicas durante el
transcurso de su vida.

Consumo de 1 cigarrillo
durante 1 mes en el dltimo
afio al momento del estudio.

Afios desde el diagnostico de
diabetes Mellitus

indice de masa corporal

Apego a tratamiento
establecido  por  médicos
tratantes.

Antecedente de depresidn
diagnosticado por médico
psiquiatra.

Trastorno mental
diagnosticado previamente a
esta valoracion.

Escala que evalla
sintomatologia depresiva

Tipo de
variable

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa,
Dicotémica

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa,

dicotémica

Cuantitativa

Escala de Medicién

Afios

Masculino o femenino.

Soltero, casado, divorciado,
viudo y union libre.

Sin estudios, primaria,
secundaria, preparatoria,
licenciatura y postgrado.

Empleado, desempleado,
hogar, jubilado o pensionado.

Consume/no consume.

Consume/no consume.

Meses o Afios

Bajo peso <18.5
Normal  18.5-24.9
Sobrepeso 25 -29.9
Obesidad | 30 -34.9
Obesidad Il 35-39.9
Obesidad Ill >=40

Si/ no

Si/ no

Si/ no

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22
Depresion muy severa: >23
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizd el programa estadistico SPSS 20.0 para Windows.

El anadlisis descriptivo se realizd con medidas de tendencia central y de dispersion. Las
comparaciones entre variables numéricas contindas con la prueba de suma de rangos de Wilcoxon

y prueba exacta de Fisher para variables nominales.

Se utilizdé Chi cuadrada y calculo de riesgo para las variables nominales u ordinales.

Se realizé andlisis de correlacidon simple para las variables de tipo psicosocial, académico,

laboral y patoldgico por medio de pruebas de Pearson y Spearman.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se considerd de riesgo minimo de acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacién para la Salud.

La participacion en el estudio fue completamente voluntaria, y el riesgo para los participantes
fue minimo, ya que se aplicaron escalas e instrumentos que no representan un riesgo para su salud

fisica 0 mental.

La confidencialidad de los participantes se respetd en todo momento a lo largo del estudio. Sus
datos se codificaron para ocultar su identidad y la informacién Unicamente fue revisada por los

investigadores de este estudio.
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8. RESULTADOS.

Una vez finalizada su consulta en el servicio de endocrinologia, se pregunté a 112 pacientes si
guerian participar en estudio, de los cuales 24 no aceptaron por diferentes motivos. Una vez
conformada la muestra de 88 pacientes de la cual fueron 39 varones (44.32%) y 49 mujeres

(55.68%).

Con un rango de edad que va desde los 24 hasta los 85 afios, con una media de 58.73, moda 58

y mediana de 58 afios.

55.68%

Femenino Masculino

Con respecto a su estado civil el 56.82 % afirmaron estar casados, 18.18% solteros, 11.36%

viudos, 6.82% divorciados y 6.82% viven en unidn libre.

Estado civil

Casado Divorciado Soltero Union Libre
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La escolaridad de los participantes es variada, 5 pacientes no concluyeron la primaria (5.68%),
11 finalizaron la primaria (12.50%), 15 terminaron la secundaria (17.05%), 11 acabaron la

preparatoria (12.5%), 5

Escolaridad

- o/
participantes (5.68%) ingresaron a 30,00%

nivel licenciatura sin embargo no la 25 00%

concluyeron, 21 pacientes (23.869
Y ! P ( %) 20,088 17,05% 17,05%

cuentan con una licenciatura y 5 15,00% 12,50% 12,50%

estudios de postgrado (5.68%). 10,00%

5,00%

En cuanto a s situacion laboral 19 participantes (21.59%) todas ellas mujeres afirmaron dedicarse
a las labores del hogar, 2 participantes (2.27%) se encuentran desempleados, 49 actualmente

laboran (55.68%), 15 estdn jubilados (17.05%) y 3 son pensionados (3.41%).

Situacion laboral
60,00% 55,68%

50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00% 2.27% 3,41%

0,00% = —_— = S
Hogar Desempleado Laborando Jubilado Pensionado
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El 17.05% (15 pacientes) de los pacientes afirmo consumir alcohol con regularidad, mientras

que el 82.95% (73 pacientes) lo negd. Con respecto al consumo de tabaco solo el 19.32% (17

pacientes) lo afirmé mientras que el 80.68% (71 pacientes) negd consumirlo.

ALCOHOL

TABACO

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

13.63% (n=12)
3.87% (n=3)

17.05% (n=15)

10.22%(n=9)
9.1%(n=8)

19.32%(n=17)

Con respecto al tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta la actualidad encontramos un

intervalo de tiempo que va desde 1 mes hasta 40 aios de diagndstico, 8 de estos pacientes (9.09%)

fueron diagnosticados hace menos de un afio, en promedio a los 4.25meses. El 90.91% de los

pacientes tiene mas de 1 afio de diagndstico.

Tabla de contingencia Sexo * Tiempo de diagnostico de DM tipo 2

Menos 1a5

de 1 anos
ano
Sexo Masculino 2 12
Femenino 6 8
Total 8 20

Tiempo de diagnéstico de DM tipo 2

6a

10
anos
10

14

24

11 a
15
anos

5

8

13

16 a
20
anos

7

5

12

21 a
25
anos

0

3

26 a
30
anos

2

2

31a
35

anos

Total
36 a
40
anos

0 39

1 49

1 88
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La somatometria realizada durante en la consulta de endocrinologia nos permitié calcular el
indice de masa corporal de los 88 pacientes entrevistados, de los cuales 29 (33%) tuvieron un
indice de masa corporal considerado por Organizacion Mundial de la salud dentro de limites
normales, 40 pacientes (45%) entraron en la categoria de sobrepeso, 15 pacientes (17%) entraron

en la categoria de Obesidad | y por ultimo 4 de ellos (5%) en Obesidad .

Indice de masa corporal

"\.--

= Normal
= Sobrepeso
= Obesidad |

= Obesidad Il

Con respecto al apego al tratamiento indicado por sus médicos tratantes de endocrinologia el
45.45% de los pacientes entrevistados afirmd no apegarse a la dieta, el 63.64% de los pacientes no
tiene una rutina de ejercicio y solo el 4.55% de los encuestados afirmaron no tener un adecuado

apego al tratamiento farmacoldgico.
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PREVALECIA DE DEPRESION

La prevalencia de depresién en la poblacién de estudio fue del 34.09% (n=30). El 65.91% (n=58)

de los pacientes no cumplid con criterios clinicos para establecer el diagndstico.

Prevalencia de depresion

El 23.86% (n=22) de los pacientes = Depresion

diagnosticada

fue diagnosticado durante el Qe mente

estudio. El 10.23% (n=9) fueron 23,86% ~ Depresion
b diagnosticada en la

. . . presente valoracion
diagnosticados previamente y se

= Sin criterios clinicos de

encuentran en seguimiento por el B esion

servicio de psiquiatria de este

Centro Médico Nacional.

Del total de pacientes diagndstico de depresidn, 12 fueron calificados con depresién leve (40%),
10 con depresién moderada (33.33%), 3 con depresion severa (10%) y 5 depresidon severa

(16.67%).

Escala de Hamilton

"v,_l('A\IO,OO%

16,67% 40,00% = Depresion leve

= Depresion moderada
33,33%

= Depresion grave

* Depresion severa
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Al analizar la variable depresidn por sexo se encontraron 21 casos de mujeres con

depresién y 9 casos de varones deprimidos. Se identificaron 30 hombres y 28 mujeres sin

depresion. El analisis estadistico demostrd que si existe asociacion entre la depresion y el sexo

(x2=3.867).

Tabla de contingencia Sexo * Prevalencia de depresion en la poblacién

estudiada. CMN “20 de Noviembre”. 2016.

Prevalencia de depresion en la
poblacién estudiada. CMN “20 de
Noviembre”. 2016.

No deprimidos Deprimidos
Sexo Masculino 30 9
Femenino 28 21
Total 58 30

Fuente directa X2=3.867 N=88

Sexo * Prevalencia de depresion en
la poblacidon estudiada. CMN “20 de
Noviembre”. 2016.

T ——————
-_———

Femenino

T—
T —

Masculino

0 5 10 15 20 25 30

= Deprimidos  * No deprimidos

Total

39
49

88
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9. DISCUSION

Depresioén y diabetes, son dos enfermedades que por si mismas y de manera individual, impactan
negativamente en la vida de quienes la padecen. Numerosos estudios realizados a nivel mundial
nos han proporcionado la evidencia que nos ha llevado a plantear la posibilidad existencia de una

asociacién entre estos dos padecimientos.

En los ultimos afios las lineas de investigacion asi como el interés por parte de los investigadores
han crecido de manera exponencial, lo que nos ha aportado grandes cantidades de informacion

gue apoya la existencia de una relacién entre estos dos padecimientos.

Para poder entender la magnitud del problema, debemos recurrir a la epidemiologia, la cual
aporta valiosa informacién que nos lleva a comprender el impacto de estas enfermedades en la
poblacién. Con esta informacion se ha concluido que existe un incremento en la prevalencia
de depresion en pacientes diabéticos en comparacién con la poblacién general. Llegando
a ser casi dos veces mas alta en aquellos que padecen diabetes, ademas de que se

identificaron prevalencias mas altas en mujeres en comparacion a los hombres.

Es importante mencionar que las estimaciones de prevalencia reportadas en diversos estudios, son
afectados por diversas variables, lo que puede reflejar diferencias en los métodos de medicién o
diferencias "reales" en términos de pais, nivel socio-econdmico o factores aun no estan

plenamente identificados.

En los ultimos afos las lineas de investigacidn asi como el interés por parte de los investigadores ha
crecido de manera exponencial, lo que nos ha aportado grandes cantidades de informacién que

apoya la existencia de una relacién entre estos dos padecimientos.
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El estudio de la relacion entre estas enfermedades es dificil, y no ha sido posible aclarar si existe
una causa o causas entre estas dos enfermedades o por el contrario tampoco se ha podido probar
la usencia de un patrén causa-efecto. De hecho la evidencia obtenida por estudios de cohorte y

metanalisis es compatible con estas 2 explicaciones.

Todas las aportaciones cientificas que nos hablan de un vinculo entre estas enfermedades, han
llevado a plantear numerosas hipdtesis que tratan de explicar la patogénesis de estas dos
enfermedades, de esta misma manera las aportaciones cientificas nos han llevado a desarrollar

nuevas estrategias de deteccion y tratamiento oportuno.
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10. CONCLUSIONES

e La evidencia cientifica nos sugiere la existencia de una relacién entre estas enfermedades,
sin que hasta el momento se haya podido comprobar o descartar.

e Asi como hay estudios que apoyan la existencia de esta relacion, también se ha
considerado que la atribuirles una causalidad a estas dos patologias es una exageracion.

e Los mecanismos probables por los cuales se vinculen estas dos enfermedades aun se
encuentran en investigacion por lo que su estudio nos permitira permitird proveer de

mejores estrategias de prevencién, deteccidén y tratamiento.

11. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios con disefios mds controlados como de casos y controles para identificar

relaciones de causalidad entre depresion y diabetes.

La Informacién obtenida en los estudios epidemioldgicos, las investigaciones hechas con la
finalidad de identificar factores en comun o de riesgo, asi como la evidencia aportada por las
ciencias moleculares, se ha tratado de dar una explicacion fisiopatoldgica en comun para estas dos
enfermedades por lo que su estudio nos permitird permitird proveer de mejores estrategias de

prevencion, deteccién y tratamiento.
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