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1. INTRODUCCION

Aretec de Capadocia en el afio 70 a. C descubnd que vanas personas de su
locafidad presentaban una enfermedad caractenizada por la presencia de
“azlcar” en la orina y le adjudicd el nombre de “diabetes ”, del gnego discurnr a
través ¢ atravesar, interpretandolo como un padecimiento en el que “/a carne
del cuerpo se efimina por fa orina” En 1675, Thomas Willis detectd, mediante su
sabor, el contenido de azlcar en la orina y le agregé el adietivo de “meliitus”,

del griego miel

Aunqgue la diabetes &3 una enfermedad milenaria, fue apenas en 1921, con el
descubnmiento de la insubna por Banting y Best en Canadd, que se contd con
un recurso para salvar la vida de muchos diabéticos Con ello, se creyé haber
encontrado la solucién al problema; sin embargo sélo se logré controlar algunos
de los sintomas agudos de [a enfermedad, evitar el coma diabético como causa
frecuente de muerte y prolongar fa vida de los sujetos afectados. Esto ditimo
permiti® a su vez observar y conocer mejor las complicaciones neurolégicas y

vasculares.

Es un estado de hiperglucemia crénica causada por numercsos factores
ambientates, y genéticos que, con frecuencia, actian en conunto,

condicionando que cada vez dicha patologia sea més frecuente *° Afecta a



todas fas sociedades humanas, de manera ndependiente de su grado de

desarrollo Es una enfermedad cronica de amplia distribucién mundial *

La causa fundamental de esta entidad nosoldgica es una afeccidn de las células
beta, ya sea por dafo directo de los islotes, o bien por predisposicidn genética,
que se manifiesta por una deficiencia relativa ¢ abscluta de nsulina
Recientemente, se ha dado gran importancia a la hiperplasia de las células alfa
y la consecuente hipergiucagonemia, sobre todo en diabetes mellitus tipo 1’
Come resultado de las deficiencias de insulina e hiperglucagonemia, aparecen
las alteraciones metabdhcas de los carbohidratos, proteinas vy grasas,

caracteristicas de la diabetes. °

En América Latina y el Canbe, los estudios de prevalencia de diabetes en
mayores de 20 afos de edad muestran una vanacion entre 1 y 12% Las cifras
de mortalidad también varian, 10 que se debe a falta de uniformidad en la
certificacién de defunciones. Por ejemplo, en el 53% de los fallecimientos, los
diagnésticos no se especifican de manera suficiente, los datos disponibles so6lo
permiten establecer que el coma vy la cetoacidosis son causas de mortaidad
elevada, o bien, en los casos de fallecimiento por complicacién cardiovascular,
sélo se consigna ésta sin mencionar la diabetes mellitus como enfermedad de
base. Lo mismo sucede con los registros de altas hospitatanas, en los cuales el

60% de los diagnésticos son generales y no especificos 2



A pesar de estas limitaciones se puede afimar que en América Latina, la
diabetes meilitus tiene un lugar entre las diez primeras causas de mortaidad en
los adultos. La relacidn entre varones y mujeres, es predominante para el sexo
masculino en la poblacidn de 45 a 54 afos, pero en la de 54 a &4 hay un ligero
predominio en mujeres. Diversas mnvestigaciones también han permitido
establecer que los diabdhcos tenen una expectatva de wvida de
aproximadamente del 75 % de la que se calcuta para 1os no diabéticos vy los
pacientes con complicaciones crénicas henen mas del doble de posibilidades de

morr gue la poblacién general 22

La morbimortalidad por este padecimiento aumenia en todos los paises a
medida que crece la expectativa de wvida y se producen fenémenos

demogréficos que determinan el incremento de fa poblacién adulta %°

En México, la prevalencia global es de 6.3% en el medio urbano y de 1.9% en &l
medio rural; en los hospitales de segundo nivel del IMSS, la diabetes maliitus

ocupa el segundo lugar como motivo de consulta ®

Es indudable que las repercusiones sociales y economicas causadas por esta
enfermedad han obligado a las inshiuciones de Salud a disefiar programas
encaminados a su deteccidn temprana y a crear esquemas de tratamento
eficaces que eviten las complicaciones Las estrategias con que se cuenta
actualmente para tal fin, incluyen un arsenal suficiente de hipoglucemiantes,

restricciones dietélicas, ejercicio y modificaciones an el estilo de vida.



Sin embargo, todos estos esfuerzos se ven nulificados si el enfermo es incapaz
de seguir un esquema terapéutico de los muitiples que existen, Los factores que
pueden explicar tales situaciones son diversos y complejos, @ incluyen aspectos

propios del enfermo (cuiturales, conductuales y econémicos), de! enforno social.

4

El control metabdlico del pacente diabético retrasa el imcio de las
compiicaciones; asi, un tratamento intensivo que mantiene los niveles de
glucema en ayuno por debajo de los 120mg/d| retarda ¢l inicio de la retinopatia,
reduce el riesgo de albuminuria y el desarrollo de neuropatia, por lo que los
esfuerzos dirigidos a lograr y sostener niveles de normoglucemia en el diabético

constituyen uno de los principales retos en su manejo, 7°

El control de la glucemia, mas que el simple hecho de tomar un medicamento,
depende de un conjunto de conductas adoptadas frente a la enfermedad, en las
que e paciente, ademas de tomar sus medicamentos, requiere efectuar
actividad fisica y adhenrse al plan nutricional, toda vez que ambas constituyen

la base para garantizar éxito en el tratamiento

Ronald et al., sefiala que se regquiere desarrollar un proceso de educacion para
la salud sobre la diabetes, el cual debe estar dingido a moedificar las actitudes,

mejorar las habilidades y conacimientos del paciente y de sus familiares, para



reforzar las acciones de apoyo del nlcleo familiar como uno de los factores

relacionados con !a salud del paciente diabético *

Denvado de lo anteror, durante los Gltimos afios se han realizado varias
investigaciones enfocadas a establecer la relacidn que existe entre la presencia
de diabetes y su asociacion con la depresién, en los cuales se hace énfasis en

toda una serie de factores que acompadan a esta (ltima patologfa, ™02

E! trastorno depresivo mayor por definictén es un estado de dnimo patoldgico A
diferencia de la tnsteza y del dueio, es més persistente, més ncapacitante y
siempre requiere de tratamiento '® Quienes lo padecen tienen peor
funcionamuento fisico, mas dolor y pasan mas dias en cama gque aguellos que

sufren cualiquier otra enfermedad general. '

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para los afios 2000 a 2020
el episodio depresivo mayor se ubicard como la segunda causa de

discapacidad. "

Se puede idenfificar un sindrome depresivo cuando una persona le refiere al
médico desesperanza, pena, tristeza, culpa, autoreproches, autocastigo,
pesimismo, iImpotencia, sensacion de minusvalia, baja autoestima, sentimiento
de inadecuacion , inutikidad, fatiga, e insomnio. Ai efectuar la exploracion, el
médico debe buscar de manera intencionada y valorar el habius y facies

depresiva, ademdas de preocupacion, indecisién , retraimiento y lanto 1> ¢



Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V), los dos trastornos del estado de animo mas importantes son el bipolar | y ef
depresivo, que en el pasado se llamaron trastornos del afecto A la depresion
también se le llama depresidon unipolar, aunque éste no es un término del DSM-

V.

£l estado de anmo puede ser normal, elevado o deprimido, las personas con
estados de dnmo normal mantienen ei control de su estado animico y del
afacto En los trastornos de dicho estado, existe una pérdida del control,

ademas de una expenencia subjefiva de malestar

Existen crterios diagnésticos validados que permiten al personal médico poder
hacer el diagnéstico del estado depreswvo, misMes que se mencionan a

continuacion; 1°

1 Para poder diagnosticar una depresién se requiere que el paciente tenga al
menos cinco de los nueve sintomas defimidos durante un periodo de 2

semanas.

a) Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia o todos los dias (Se
requiere un informe subjetivo de ia observacion directa realizada por ofra

persona)

10



b)

c)

d)

e)

g)

Disminucién marcada en el interés o placer por todo o casi todo

Pérdida de peso sin dieta 0 ganancia de peso {cambio de mas del 5% del
peso corporal én un mes) o disminucion  del mismo. Incremento de apetito

casi todos los dias.
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Sentimientos de inutlidad o culpa excesiva o inapropiada casi todos los

dias.

Capacidad disminuida para concentrarse o pensar (indecisién casi todos los

dias).

Pensamiento de muerte recurrente, ideacion suicida recurrente sin un plan
especifico o un intento de suwcidio o un plan especifico para cometer

suicidio.
Los sintomas no rednen critenos para un episodio mixto

Los sintomas causan maiestar climcamente significativo o alteracién en
areas sociales, ocupacionales © en ofras &reas importantes de

funcionamiento.

11



4 Los sintormas no son secundarios a los efectos fisiolégicos de una sustancia

o una condicién médica general ®2°

La depresidn es un frastorno coman con una prevaiencia de por vida de [0 y
15%, tal vez resuite mayor para las mujeres, en quienes alcanza hasta el 25%.
Alrededor del 50% de las personas con depresién mayor reciben tratamiento ™
La depresidn mayor es dos veces mas frecuente en mujeres que en el vardn,
seguramente estan involucrados factores hormonales aln no idenfificados; la
edad promedio de iniclo para el trastorno es de 40 afios, y 50% iniclan entre los
20 y 50 afios, no se encuentran diferencias raciales y es mas frecuente entre

divorciados o personas sin pareja %24

Las causas precisas de los trastornos del estado de arimo no se conocen. Sin
embargo, se dice que l0s factores causales hasta hoy identificados pueden ser

tres. biolégicos, genéticos y psicosociales, estrechamente relacionados "

Dentro de los factores de bpo biolagico cobra relevancia ia hipdtesis que sefala
la presencia de un sinnimero de alteraciones en la regulacién de diferentes
neurotransmisores, tales como el de las “aminas biogénicas” en donde se
propone una disminucién en fa sensibilidad de los receptores postsinapticos
adrenérgicos beta y 5-tudroxitnptamina tipo 2. La noradrenalina esta involucrada
directamente con la generacion de sintomas depresivos, en tanto que los
niveles bajos de dopamina, GABA, vasopresina y algunos opiides enddgenos

estan relacionados con la depresion.
12



La regulacién tiroidea de hasta 1/3 de los pacientes con depresién se encuentra
alterada, probablemente a nivel de la relacion Hormona liberadora de la TSH-
Hormona estmulante del Tiroides {TRH-TSH), sin embargo, se ha propuesto
que en algunos de estos pacientes pueden existir anticuerpos contra ambas, de
igual forma, las personas con depresidn presentan alteraciones en la regulacién
de hormona del crecimiento, lo cual explicaria las alteraciones del suefo
caracteristcas de este padecimiento. Las alferaciones de la regulacidn
crcadiana de algunos pacientes con depresion se relacionan a veces con
disminucién de la beracion de melatonina en la glandula pineal (cuyo precursor

es la serctonina).

En lo que respecta a los factores de tipo genético, estudios realizados en
gemelos monocigdticos y dicigéticos, han comprobado que el nesgo de padacer
un trastorno del estado de animo (vr gr. “depresién”), es de un 50% en los

primeros, en tanto que en los segundos oscilta de un 10% hasta un 25%.

Se ha establecide que un primer acontecimiento estresante de ongen
psicosocial, que origine un cuadro depresivo, produciria cambios irreversibles
en la biclogia cerebral, con lo que aumentaria el nesgo de un nuevo episodio

depresivo en el futuro.

Para que un paciente ¢on una enfermedad cronico-degenerativa (vr gr. diabetes

mellitus tipo 2), no presente depresidn, es necesario vigilar que no sufra
13



alteraciones en su homeostasis biopsicosocial (Ambito familiar, relaciones
interpersonales, educacion, conocimiento de la enfermedad por parte del
paciente y de la familia, etc.), toda vez que ésta afectaria directamente su

personalidad.

E! inadecuado control del paciente diabéhco vy el desconocimiento de su
depresién precipitaran sus complicaciones angiovasculares, disminucion en su
funcion sexual y en las relaciones de tpo social o interpersonal %%, por
consiguiente, es importante mantener un estricto control de las cifras de glucosa
en este tipo de pacientes, toda vez que se evitaria de esta forma, la presencia

de un cuadro depresivo severo. ¥’

La depresidn en el paciente diabético, es mas frecuente de o que se cree, ya
que propicia un descontrol metabdlico v un desequiibrio emocional en el
paciente, lo que condiciona a su vez, una menor supervivencia, empeorando su

calidad de vida por el desarrollo de complicaciones propias de la enfermedad.

Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus es un probiema de satud pdbiica mundial cuya prevalencia
se ha tnplicado en los Gitimos 30 affos y se pronostica un continuo crecimiento a
futuro s no se toman medidas adecuadas de prevencién **' La existencia
simultdnea de mas de un padecimento en un mismo mndwiduo (diabetes
melltus y depresion), se conoce como comorbilidad patogénica, misma que se

puede presentar en todas las patologias (tanto psiquidtricas como clinicas). *®

14



La presencia de depresidn en el paciente diabético puede precipitar el
desarrollo de angiopatias, disminucién en la funcién sexual y alteraciones en las
relaciones de tipo social e mterpersonal, repercutiendo en su calidad de

vida 312,14

Por lo anterior, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudl es la fuerza de asociacidén entre la presencia de depresion en al

paciente diabético tipo 2 y el control de su glucemia?

15



2. HIPOTESIS.

Los pacientes diabélicos que cursan con algin grado de depresidn pueden

tener mayor descontrol de su giucemia, que aquellos que no la padecen

Los valores de glucemia en los pacientes diabéhicos tipo 2 con depresién

pueden ser similares a los reportados en los pacientes diabéticos tipo 2 sin

depresién,

16



3. OBJETIVOS

GENERAL

Conocer la fuerza de asogiacion entre la presencia de depresion en el paciente

diabético tipo 2 y el controt de su glucemia,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar a fos pacientes diabéticos tipo 2 que cursan con depresion

b} Conocer los valores de glucemia de los pacientes diabéticos con depresién.

c) Clasificar a los pacientes diabéticos, de acuerdo a los grados de depresidn

existentes.

17



4. MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE ESTUDIO.
Poblacién derechohabiente adscrita a la Umidad de Medicina Famiiar No 21,

det IMSS

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

Definicién de casg' Paciente con diabetes melbtus tipo 2, de 0 a 5 affos de
diagnéstico, gue acuda a la consulta externa de fa UMF No 21 y que postenor
a la aplicacion del instrumento de medicidn, resulte con depresién en cualquiera

de sus categorias.

Definicion de control’ Paciente con diabetes mellitus tipo 2, de 0 a § aftos de
ciagnoéstico, que acuda a la consuita externa de la U M.F. No. 21 y que postenor

2 la aplicacion del instrumento de medicién, no resuite con depresién

riter; inclusién par 0 nir
Cubrir la definicibn de caso 0 de control, seglin corresponda y ademas, acudir a
la consuita externa de la UMF: No 21 en el pericdo comprendido del t de
octubre al 29 de diciembre de 2000.
Aceptar participar en el estudio
Realzarse dos mediciones de glucosa sanguinea' una por medio de tira

reactiva (glucémetro) y otra en el laboratorio de ta unidad

18



Critenios de eliminacién para ambos grupos:

Poseer mas de 5 afos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, presentar

complicaciones de angiopatia No aceptar participar en el estudio y no acudir a

realizarse alguna de las toma de muestra de glucosa venosa .

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Dependiente. Control de glucemia

Vanable Independiente: Depresion

Variables de control:

Universales: Edad, sexo, estado civil, escolandad y ocupacion.

De la conducta: tristeza, insomnio, cansancio, concentracion, apetro,

obsesiones, interés sexual, angustia, rntabilidad y apatia.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Varrable Dependiente

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLES MEDICION

Control glucermia | Condicién de Se realizé una Cuantitativa Se anotb el valor
mantener valores |prueba de sangre Gue indicaba la
de glucosa capilar con pantalia del
sangufnea giucémetro a cada glucdmetro y el
censtante entre uno de ios valor de glucosa

valoresde 115 a
120 mg/di
aceptados como
control metabdhco
Ideat

participantes y una
muaestra de sangre
venosa Esta
lltima se
considerd como
control metabdlico
real, estableciende
comparactén entre
ambag pruebas

reportado en la
solicitud enviada al
laboratorto, ambos
resuttados en
me/dl

19




Variable independiente

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLES MEDICION
Depresién Estado de Se midié a través | Cuantitativa Leve =de 40 a 49
melancolia que de la aplicacién de | Continua puntos
hace perder el un cuesticnario a Moderada = de 50
4rimo (postracién, | cada uno de los a 59 puntos
abatirmiento), participarntes, Severa = 60 y més
persistente e Obtenidos
incapacitante que medsante la
requiere de transformacién de
tratarmiento la puntuacién total
médico, ded cuestionario al
farmacoldgico y no indrce SDS de
farmacoldgico, ! acuerdo ¢on la
cual se diagnéstica tabla de conversign
con5de 9 que para tal efecto
sintormas defimidos se anexa a fa
durante un periodo escala
de 2 semanas
tales como estado
de animo
deprirmdo,
disminucion det
interés o del
plager, trastorncs
del syedto, en ef
apetito, en el peso
o disminucién de
la capacidad para
pensar ©
congentrarse
Variables de Control
a) Universales
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPC DE ESCALA DE
CONCEPTUAL CPERATIVA VARIABLES MEDICION
Edad Tiempo en afios Se solicité a los Cuantrtativa Se integraron
transcurrido desde | pacientes su edad | Contnua grupos decenales
@l nacumiento hasta | en afios cumphdos a partir de fos 20
el momento del y se validé ¢con la afos de edad
estudio fecha de 20229, 30a 39,
nacimientsa 40 a 49, 50 a 59,
60269, 70a 79,
80aB89ye0a
99
Sexo Condicién genérica | Se anoté el Cualtatva Masculino
que distingue at bioldgico aparente | Nominal Femenino

hombre de la mujer

al momente de la
entrevista

20




VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL QPERATIVA VARIABLES MEDICION
Estado Civit Condicidn de un Se solicité a cada | Cualtativa Soltero, casade,
individuo en lo que | uno de los Nominal divorciade, viudo,
entorna a su pacientes sefatara uniéit libre o
relacidn social el estado civil que separada
ostentaba al
momento de ta
entrevista
£scoiandad Cenjunto de cursos | Se preguntd a cada | Cualttativa Se integraron los
que un estudiante | paciente Nominal siguientes
sigue en un colegio | entrevistado grupos,
sefalara el grade Anaifabetas, mvel
méximo de basico, nivel
estudios cursado medic, nivel
en una institucién medio superior,
educativa licenciatura y
posgrado
COcupacién Emplec u oficio Se solicité refiriera | Cualtativa Nominat | Estudiante,

que eerce un
Individuo y que

la actividad a la
Gque se dedicaba en

hogar, ohrero,
comerciante,

suele requerir &l momenta de la empleade,
estudios tedricos | entrevista profesional y
otras
b) Variables de la conducta
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TiPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLES MEDICION
Tristeza Estado natural con | Se picd al paciante | Cualitativa Nunca
cardcter pesimista, | que refinera st Nominal Algunas veces
melancéiico o habfa cursado con Muchas veces
lastimose de este estado de Siempre o todas
afficeidn, dnimo en ios las veces
Gitimos dias
insemmio Condizién de Se pidi6 que Cualtativa Nunca
privacién de suefic { mencionara ia Nominal Algunas veces
(Desvelo) frecuencia con que Muchas veces
to padecia Siempre ¢ todas
tas veces,
Cansancio o fabga [Sensacién de Se picid que Cualtativa Nunca
agohio © mencionara la Notrinal Algunas veces
agotamrento frecuencia con que Muchas veces

causada por las
achividades diarias

o padecia

Siempre ¢ todas
ias veces
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL QPERATIVA VARIABLES MEDICION
Péreida del Sensacidn Se pidhb que Cuahtativa Nunca
apetito fisioldégica que mencionara ia Nominal Algunas veces
impulsa a dejar de | frecuencia con que Muchas veces
comer lo padecia Siempre o todas
las veces
QOhsesion Sensacidn de ideas | Se pdtd que Cualitativa Nunca
fijas, repetitivas mencionara fa Nominal Algunas veces
que se apoderan de | frecuencia con gue Muchas veces
la voluntadt de un | lo padecia Siempre ¢ todas
indviduo, a la ¢cual las veces
se vuelve sin cesar
Pérdida del Se piché que Se piché gue Cualitativa Nunca
interés sexual mencinara la mencionara Ja Nomunal Algunas veces
frecuencia con que | frecuencia con que Muchas veces
la padecfa. lo padecia Siempre o todas
las veces
Angustia Sensacidn o estado | Se piché gue Cualitativa Nunca
de inquietud, ansia, | mencionara {a Nominal Algunas veces
angustia o zozobra | frecuencia con que Muchas veces
que experimenta un | lo padecia Siempre o todas
individuo sin causa las veces
aparente
Irritatyblad Propensién a Se picié que Cualtativa Nunca
encoterizarse o mencionara la Neminal Algunas veces
Irrtarse con frecuensia con que Muchas veces
facilidad lo padecia Siempre o todas
fas veces
Apatfa Sensacién de Se pidi6 que Cualtativa Se anotaré el
idolencia, desicha, | mencionara la Nominal namero de la

insensibilidad, fatta
de viger o
indiferencia

frecuencia con que
fo padecla

columina que
represente la
frecuencia ¢on la
gue el sintorna se
presenta.
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Se aplicd un cuestionario a cada uno de los pacientes que resultaron
seleccionados para participar en el estudio Dicho cuestionano se integrd por 30
items, divididos en 2 secciones: la primera comprendid [a ficha de dentficacion
{5 preguntas) y en la segunda se incluyeron las preguntas relacionadas con la

presencia de depresion, acorde a lo sefalado en la escala de Zung.

A cada uno de los participantes se les efectud la torma de muestra sangufnea. El
resultado obtenido en las dos mediciones efectuadas se hizo de su
conocimiento y postenormente se les proporciond orientacién sobre aspectos

bésicos para el conirol metabdlico de la diabetes mellitus.

E! investigador aplic el cuestionano a los pacientes diabéticos participantes

(anexo No. 1) para conocer la existencia de trastornos del &nimo (depresion).

Se efectué la codificacién y valdacion de cada uno de ios cuestionarios
empleados en los pacientes con diabetes mellitus tpo 2 por parte del
investigador y posteriormente, para capturar la informacion que se obtuvo de la
aplicacién del instrumento, se disefid una base de datos con apoyo del paquete

estadistico EPI-INFO-8,
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5. DISENO ESTADISTICO

Tomando en cuenta que el grupo de estudio posee una caracteristica comin
(diabetes mellitus tipo 2) y se pretende encontrar la fuerza de asociacidn
existente entre la presencia de trastornos del &nime (depresién) y dicha

caracteristica, se utizé un estudic de casos y controles

Para tal fin, se establecieron los criterios de inclusién necesanos para
considerarse casos y controles respectivamente, acorde a la metodologia

sefalada para la realizacién de este tipo de estudios.

El disefio de casos y testigos ha sido seleccionado por sus miuitiples ventajas
sobre ofros tipos de disefios, la razén mas imporfantes es su superiondad en
eficiencia para estudiar resultados raros, ¢ poco frecuentes; su bajo costo
econémico, su estrategia utlizada para el muestreo y ef corto pericdo de

duracion.

La seleccidn de los pacientes que integraron ambos grupos de estudio se
realizé tomande como base la disporbilidad del recurso de laboratorio (firas
reactivas para giucometro y glucosa sanguinea. Por lo anterior, no se trabajé
con un tamafio mintmo de muestra, aunque se tomaron en cuenta los criterios

previamente mencionados.
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6. RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

El estudio se reahzd en 91 pacentes con diabetes melltus tpo 2

derechohabientes a la Unidad de medicina familiar No. 21 de la Delegacion 4

surceste del IMSS en el DF De los pacientes entrevistados 31 de ellos

cumplieron los cnterios de inclusidn para casos y el resto se consideraron como

controles.

La edad promedio de los pacientes incluidos en el estudio fue para el grupo de

casos de 55.5, con una desviacidn estandar (DE) + 15.5, con un vaior mimmo

de 25 y un maximo de 91 afios, en tanto que para los controles fue de 51.5 +

11 4, con un valor minimo de 25 y un maximo de 74. En la distnbucion segun

género se observd que el 16.1% de los casos y el 43 3% de los controles fueron

hombres y & resto mujeres, en ambos grupos.(Cuadro 1)

Cuadro 1
Vanable Casos Controles
Edad promedwe 55.5 515
Género
Mascubino 161 433
Femening 838 587
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En lo que respecta al estado civil, tanto en los casos como en los controles

predominé el casado (67 7% y 70% respechvamente) Grafica 1; en tanto que la

escolaridad promedio fue de 6.8 afios para los casos con una DE + 4 0 con un

valor mirimo de 1 y un maxime de 18; y para los confroles de 8.2 aflos con una

DE £ 46 siendo iguales los valores minimos y maximos para los dos grupos.

{Grafica 1)
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En lo que respecta al rubro de ocupacion, en ambos grupos hubo un predomimo

de quienes se dedican al hogar (58.1% en los casos y 38.3% en los controles)

Cuadro No. 2

Cuadro 2

Ocupacién Casos Controles
Hogar 58 1% 38 3%
Cbraro 97% 15%
Comerciante 6 5% 5%
Empleado 16 1% 217%
Profesionista 32% 6.7%
QOtros 6.5% 13 3%
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De acuerde a la clasificacién de Zung, el 77 4% de los casos se ubicaron en el
rango de depresidn leve, un 19 3% como moderada y e 3.2% severa. Es
importante resaltar que los casos de depresidn moderada y severa se
presentaron en el génere femening En lo que respecta a la depresién leve, el
20.9% se presentd en hombres y ei 79.1% en mujeres Gréfico 2

Presencia y distribucién de ia deprestén segun categoria

an pacientes con diabetes melbtus tipe 2
Unidad de Medioma Famiilar No 21, IMSS 2000

Sovera 3z
Moderada %3

- 774

£
Lave ﬂ
-
T T T |/
0 20 40 60 80

RO RC ! ENTO

Fuenie Entrarvisias directan a paaisstes gon dighates melius tipe 2

De acuerdo al grupo de edad se observd que los pacientes con diabetes
meilitus tipo 2 que presentaron depresién fueron los de 40 a 49 afios v el de 50

a 59 afios (29.0% y 22.5% respectivamente)

A fin de poder establecer el estado de control de la glucosa en cada uno de los
participantes (casos y controles), se les efectud la medicion de glucosa a fravés

de tira reactiva (glucémetro) y determinacidén en muestra sanguinea.
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£n lo que respecta a los casos, el promedio de giucosa en sangre mediante la
determinacién a través de tira reactiva fue de 205.4 mg/dl, en tanto que el de la
glucosa sanguinea fue de 175.1 mg/dl. Es evidente que en ambos casos, las
cifras de glucosa reportadas no se encuentran dentro de los parametros

considerados como de control (glucosa < de 120 mg/dl}.

L.a determinacién de glucosa promedio en los controles fue de 171.8 mg/dl
cuando se realizd a traves de glucdmetro y de 166.2 mg/di cuando se hizo en e}

laboratorio de la Unidad Médica. (Cuadro 3)

Cuadro 3
Determinacién Casos Controles
ke Glucosa promedio
{ En mg/d
Por glucémetro 2054 1718
Por laboratorio 1751 166 2

De tas personas con diabetes mellitus tipo 2 y depreston (casos), solamente el
19.3% tenia las cifras de gluccsa dentro de los limites establecidos como
control; en lo que respecta a los diabéticos tipo 2 sin depresion, el 21 6%
presenté resuitados compatibles con el parametro de control, en ambos grupos

se tomd como estandar de oro el resultado reportado por el Laboratorio.

No obstante, se observd que al realizarse la determinacién de giucosa con tira
reactiva, el 6.4% dei grupo de casos se encontraba en control y el resto del

grupo estaban descontrolados.
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En relacién con la determinacién de glucosa sanguinea realizada en el
laboratorio, se encontré que el 19.3% de los casos estaban controlados y el

resto presentd cifras fuera del pardametro de control.

Para el grupo de controles se observé gque un 18.3% de los pacientes
presentaron oifras compatibles con un control metabdlico, al efectuéarseles la
determinacidn mediante tira reactiva y cuando se hizo en el laboratono, la cifra

de pacientes en control se incrementd al 21 6%

El promedio de afos de evolucién para los casos fue de 2.7 afios, en tanto que

para los controles fue de 3.1 afios.
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ANALISIS BIVARIADO

Presencia de Depresion vs Edad

Con la finalidad de valorar la presencia de un posible gradiente biolégico para ia
presencia de depresion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se realizd
en una pnmera fase una X? de Tendencia, observandoge que aparentemente
existe un factor protector en los pacientes de 30 a 69 afios de edad, no asi en
los de 70 y mas aflos, en donde se observd la presencia de riesgo. A fin de
corroborar lo antenor, se reagruparon los dates y se integraron 2 grandes
grupos, en uno se incluyeron los pacientes menores de 70 afios y en el otro los
de 70 y mas. Al efectuar lo anterior, se corrobord que las personas de 70 y mas
aflos tienen casi 3 veces mas riesgo de presentar depresién, en comparaciéon

cen los menores de dicha edad.

Casos  Controles

> 70 Afios 8 5 OR=2 64
< 70 afios 25 55 10 95%=063.1125
Totales 31 60 X=234
p=012

Depresién vs Género

Se ha establecido que las mujeres son mas propensas a sufir depresion,
mndependientemente de su estado de salud. A fin de corroborar lo anterior, en el
presente estudio se demostrd que efectivamente las mujeres con diabetes
methtus tipo 2, tienen casi 4 veces mas riesgo de presentar depresién, al

compararse con los hombres diabéticos tipo 2.
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Casos Controles

Mujer 26 34 OR =398
1C95% 122137
Hombre 5 26 X2 =673
= 0,008
Totales 3 80
Depresion vs Estado Civil

A fin de corroborar la asociacion entre la presencia de depresion en el paciente
diabético tipo 2 y su estade civil, se consideré pertinente conformar dos grupos,
en el primero se incluyeron a quienes dijeron estar solteros, viudes ¢
separados, en tanto que el segundo lo conformaron los casados y aquellos que
manifestaron vivir en unién tibre. Se demostrd que fos pacientes con diabetes
tipo 2 que viven sih parejd, tenaen un 11% mas de probabilidad de presentar

depresién, en comparacion con quienes si la tienen,

Casos Controles
Sin pareja 10 18 OR =111
1C95% 0.29-3 11
Con pareja 21 42 X2=005
p =082 (n/s)
Totales 31 80
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Depresion Vs, Escolaridad.

Poco se ha mencionado con respecto a la variable escofaridad y su relacidn con

la presencia de depresion en el paciente con diabetes mellitus tipo 2.

A fin de poder establecer la fuerza de asociacion entre estas dos varnables, se
realizé el andlisis respectivo, encontrandose una relacién mversamente
proporcional, esto es, a menor nivel educativo, existe mayor riesgo de

presentarse depresién

Las personas que cursaron nivel bésico 6 medio, tienen 4 veces mas riesgo de
presentar depresion, en tanto que las de nivel medio superior tienen 2 veces

mas rnesgo, ambas en comparacién con quienes cursaron el nivel superior

Cagos Controfes OR X2T=24
Profesionat 1 8 1 p=011{(nfs)
Praparatona 5 15 2
Secundana 7 1" 3.8
Primaria 18 28 4
Totales 3 80
Depresion vs Ocupacion

La vanable ocupacidn juega un papel importante dentro de la etiologla de ia

depresion en el paciente con diabetes mellitus tipo 2.
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Para establecer la fuerza de asociacidn entre estas variables, las categorias de

ocupacion se reagruparon en dos. en la pnmera se incluyd a quienes

mencionaron laborar exclusivamente en el hogar y en ia segunda a quienes lo

hacian fuera del mismo (cbreros, comerciantes, empieados, profesionistas y

otros)

Se demostré que las personas que trabajan dentro del hogar tienen una

prebabilidad dos veces mayor de padecer depresion que aquellos que trabajan

fuera. Esto debido probablemente a que los pacientes que laboran fuera del

hogar tienen mayor interrelacion con otras personas, lo ¢ual puede actuar come

factor de proteccion para evitar la presencia de depresién.

OR=223

1C95% = 084 - 594

Casos Controles
En el hogar 18 23
Fuera dsl hogar kXl 37
Tetales 3 60

X2=325
p = 0.07 (nvs)
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7. CONCLUSIONES.

a)

b)

<)

d)

e

g)

Los pacientes diabéticos tipo 2 con depresién tienen un mayor resgo de
estar descontrolados

Los pacientes que se encuentra enfre fa cuarta y quinta década de la vida
tienen mayor riesgo de presentar depresion que los que se encuentra hacia
ambos extremos de la misma.

A mayor grado de escolaridad existe menor probabilidad de presentar
depresién.

De acuerdo a la literatura revisada para el presente estudio, en la que
sefiala la existencia de una mayor predisposicién del género femenino para
padecer depresion, en el presente estudio se observd la misma tendencia.

En relacion al tipe de ocupacion existe una mayor probabilidad de
presentarse depresion en aqueilos pacientes que realizan sus actividades en
et hogar.

Se cbservo que las lecturas de la concentracién sérica de glucosa que se
obtuvieron con tira reactiva (glucémetro), difieren entre 10 a 20 mo/f d! en
comparacién con las obtenidas en el laboratorio, situacién que debe
valorarse de manera integral, toda vez que de utilizarse como instrumento
que coadyuve a vigilar el control metabélico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, puede reportar resultados falsos positivos o falsos negativos.
No existe diferencia significativa en el control metabélico de ios grupos

estudiados.
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8. SUGERENCIAS.

El médico de primer nivel de atencién debe considerar diversos aspectos que
pueden influir en el control metabdlico de sus pacientes y no olvidar que en el
manejo de los pacientes diabéticos tiene que ser integral, prestando atencién

espectal al &rea psicolégica del individuo y al entorno familiar del mismo.

Debe haber un nuevo enfoque en el manejo del paciente con riesgo de
presentar diabetes mellitus tipo 2, basandose en la deteccion temprana de los
factores de riesgo y en estrategias de intervencién que permitan modificarios,
toda vez que a través del autocuidado a la salud y la participacidon activa del

paciente, se puede modificar el curso de ia Histona Natural de la Enfermedad.

E! estandar de coro para hablar de un control metabélico ideal en los pacientes
diabéticos es la hemoglobina glicosilada, (a cual desafortunadamente en el

primer nivel de atencién no se cuenta con este recurso,

Al anabzar las ventajas del uso de este procedimiento, se pueden enunciar las
siguientes: ahorro en el gasto de recursos hasta dos tercios, al considerar que
una hemoglobina glicosilada bnnda una panoramica del control metabélico de
los pacientes hasta 4 meses atras, y que en un afio se pueden realizar de tres a

cuatro hemoglobinas glicosiladas comg sistema de vigilancia.
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Existe una diferencia de 1o que se realza en la actualidad (una toma mensual o
bimestral a un paciente diabélico descontrolado) y lo que se puede efectuar al
contar con la determinacién de hemoglobina ghcosilada en las Unidades de

Medicina Famihar

Es conveniente efectuar un estudio mas amplio y con un mayor nimero de
sujetos, a fin de poder conocer el valor predictivo posiivo del glucémetro y
comparar los resultados con el estandar de oro {determinacién de glucosa en

sangre).
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA No, 21
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

Y ’ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

~

-~ FECHA | |1 1 i1
- DA MES ANO

“ FOLIO |_]_I_|

sl

EACFORES ASCCIADOS AL CONTROL DE LA GLUCEMIA EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2

1. FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre

Numero de Seguridad Secial |__J__'__i_ I L 4 [ | 1 I |

Teiélfono No. Consuitons Turno
{.Edad |_[_| 2. Sexe 1 Hombre || 2 Mufer |_|
3. Estado Civil 1 Sokero | _| 2 Casado |__| 3 Viude |_ ¢

" 4 Divorciado | 5 Unién Libre |__{ 8 Separado |__|

--.-.]

4 Escolandgad
5. Qeupacidn

1. SINTOMATOLOG [A ASOCIADA A LA DIABETES EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.
De las preguntas que se mencionan a continuacién, sefiale 1a respuesta que considere
correcta en cada caso.

Nunca [Algunas |Muchas [Siempreo *
Veces Veces ‘Todas s veces

6. ;8 siente tnste o afligida?

7. ¢Liora o ticne ganas de forar? |- [
8. ;L& cuesia trabajo conciliar el |
‘suefio?

8. (En ia mafiana se sienta peor?

10.:Le cuesta trabajo
concantrarse?

11, ¢Le ha disminuido ef apetito?

12. . Se signte obsesivo?

13. ;Ha dismuinuido su interés
sexual?

14. ; Considera que su rendimiento
en su trabajo es menar?

15, ¢ Stente palpitaciones o presién .

en el pecho®
I

WECON b«
FALLA DE ORIGEN




-

Muchas
Ve_ces

= Nunca lAljunas

Slampre ¢
Todas ¥y veces

I Veces
16. £ Se siente nervioso o

angustiado? .

¢
L.
a3

17. i Se siente cansado o latigado?

13. ¢ Se siente pesimista o piensa
que ias cosas le van a sair mal?

i 18

19. ;L. dusie con frecuencia la
cabeza o fa nuea?

L

20, ;Esta mas imitable ¢ enojon
que antes?

21. ;Se siente inseguro o'con fala
de confianza en usted mismo?

22. ;Siepte que le 3 menes Wit a
. su famifa?

23, iSiente miedo de algunas
cosas?

24. ;Ha sentido deseos de .. ..
motirse?

25. ;Se siente apatico, comao si las
cosas que antes le imerasabai
ahora no?

26. (Cuantos aflos tiene usted de sei disbético?

27. i Cuando fue fa Glima vez que ke hicieron examen de glicosa en sangre?
" 2Ne|

28. ,-,Recuerda el resukado de su akimo examen?
g Fetiaifus <l valor que e di]erofi? f

18|
f

i
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