[otd

FACULTAD DE MEDICINA Im

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HERMOSILLO SONORA

PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37 DEL
IMSS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. MARIA DE LA PAZ MURO ROJAS

HERMOSILLO SONORA FEBRERO 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TITULO

PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37 DEL
IMSS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. MARIA DE LA PAZ MURO ROJAS

DR. MIGUEL ANGEL FERNANDEZ ORTEGA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
UNAM

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
UNAM

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
CORDINADOR DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIR
FACULTAD DE MEDICINA
UNAM



TITULO
PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37 DEL
IMSS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA EN ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:
DRA. MARIA DE LA PAZ MURO ROJAS

AUTORIZACIONES:

DR. EFRAIN LAUTERIO GARCIA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES DEL IMSS
LIC. EN PSICOLOGIA LETICIA ZARRABAL MURRIETA
ASESOR DE METODOLOGIA DE TESIS
DR. EFRAIN LAUTERIO GARCIA

ASESOR DEL TEMA DE TESIS
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

DR. JESUS RAMON MORENO DIAZ
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION

HERMOSILLO SONORA FEBRERO 2007



AGRADECIMIENTOS

A Dios todopoderoso, que puso en mi camino esta gran oportunidad, que siempre
permanecié en mi interior y que sin el no lo hubiera logrado.

A mi esposo por impulsarme y no bloquear mi camino, por su apoyo, su amor, su
paciencia y comprension.

A mis hijos que en todo momento estuvieron conmigo, que tal vez, los agoté con mi
necedad, aun sin embargo solo recibi su ayuda y amor.

A mi madre, que aunque no la tengo cerca de mi siempre he recibido por parte de
ella s6lo amor incondicional, apoyo moral y la ternura de que solo ella es capaz.

A mi padre, que ya no estad en esta vida, pero que gracias a su tenacidad me
impulso a ser una profesionista, y me ensefi6 lo que es la honestidad, y las ganas de
seguir adelante.

A Leticia por su gran ayuda, por su disposicion, por colaborar conmigo en esta
aventura

Al maestro por su aportacion, con toda mi admiracidon, por ser una persona
dedicada a la enseflanza que tanto hace falta en nuestro medio.



INDICE

CAPITULO I. MARCO TEORICO.

1.1. Descripcion historica de Diabetes Mellitus ............cooiiiiiiii i 7
1.2. Diabetes MellituS €N MEXICO........cuuiuiieiitit it e e e e e 8
1.3.  Algunas complicaciones de Diabetes Mellitus.............ccccooiviiiiiiiii i, 9
i S B T o =153 o o N1V = Y o PP 9
1.5. Diabetes Mellitus asociada con Depresion. ..........ccoeevviiiiiiiiieiie s nieien 11

CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1. Planteamiento del problema... ... 13
P22 T o o T o (== 2] (1 o o 13
2.3. Seleccion del tamafio de [a MUESHIa.........oevie i e e e 13
2.4, CriterioS de INCIUSION. .. ... e e e e e e e e e e e 14
2.5. Criterios d€ XCIUSION. ... iu e e e e e e e e e e e e e 14
2.6. JUSHIFICACION. .. ..t et e e e e e e e e e e e e e e e 14
2.7, ODJBUIVOS. .. o et e e e e e e 15
2.8. Descripcion general del @Studio...........oeeir i 15
2.9. Especificacion de las Variables. ........ooo v 16
2.10. Sistema de captacion de la informacion y analisis estadistico...................... 16
P2 B o T2 U = To [0 1 S PPN 17

CAPITULO IlI. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACI ONES .

B L DS CUSION . . e et e e e e e e e e e e e e 31
B2, CONCIUSION S .. ettt e e e e e e e e e e e e 32
3.3. RECOMEBNUACIONES ... e ettt e e e e e e e e e 32
BiblOgrafia. .. .....o oo 34

AN 120 =



RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Depresion en pacientes con Diabetes Mellitus
gue acuden a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 37 del IMSS,
de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México.

Material y Métodos : Se realiz6 un estudio prospectivo, no intervensionista,
observacional, trasversal de tipo descriptivo. Encuestando a los pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, que acudieron a la consulta externa en el
consultorio No. 2 del turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar No. 37 del
IMSS, de Hermosillo, Sonora; la cual es una unidad medica primer nivel de atencion,
con poblacion cautiva. La recoleccion de informacion se realizé durante el periodo de
tiempo comprendido del 1° de marzo del 2005 al 28 de febrero del 2006. Se utilizo
un muestreo de tipo no probabilistico del método de conveniencia, para seleccionar a
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién que se
delimitaron para esta investigacion, quedando la muestra total en 50 pacientes, a los
cuales se les aplicod una entrevista estructurada y la escala de Depresion de Beck.
Resultados: Se encontré una prevalencia de depresion del 38.8%, en los pacientes
con Diabetes Mellitus. Se estimd un intervalo de confianza entre un 25.2% a 52.4%
(con 95% de confianza).

Conclusiones: Existen fuertes indicadores de que los problemas emocionales, y en
concreto la depresion, a menudo no son reconocidos y no se diagnostican de
manera anticipada y oportuna, no solo como comorblidad de la diabetes misma, sino

también con las complicaciones con otros 6rganos y sistemas.

Palabras claves: Depresion, Diabetes Mellitus.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1. Descripcion de los antecedentes historicos de la Diabetes Mellitus

La primera referencia de la Diabetes Mellitus se encuentra en el papiro de Ebers
(1535 a.C.) encontrando en 1862 en Tebas en el que se describe a una enfermedad
caracterizada por el flujo de grandes cantidades de orina ademas de remedios y
medidas para tratarla, entre estas, algunas restricciones dietéticas ¥, la enfermedad
producia sed intensa, a tal grado que se le secaba la boca y el cuerpo a quienes la
padecian, ademas de que adelgazaba, se desesperaban y morian en forma
prematura, porque a menudo se le sumaban otras enfermedades ®.

Thomas Cawley en 1788 observo que la Diabetes Mellitus tenia su origen en el
pancreas, en 1813 — 1878 Claude Bernard observo de que el azGcar que aparece en
la orina de los diabéticos habia estado almacenado en el higado en forma de
glucdgeno. Las funciones del pancreas como glandula capaz de reducir los niveles
de glucosa en sangre comenzaron a aclararse en la segunda mitad del siglo XIX. *?
En los dltimos afios del siglo XIX y los primeros del siglo XX, se realizaron grandes
esfuerzos para aislar la insulina, y fue en el afio de 1921 que fue descubierta por
Frederick Grant Banting.

La prevalencia de la Diabetes Mellitus continla en ascenso. En 1985 se estimo6 que
existian 30 millones de personas con Diabetes, y para 1995 la cifra crecido a 135
millones y para el afio 2025 se calcula sera de 300 millones, los diez paises con mas
casos en el mundo son por orden de frecuencia India, China, Rusia, Japon, Brasil,
Indonesia, Pakistan, México y Ucrania, de continuar con esta tendencia, México en el
afio del 2025 ascendera al séptimo lugar. ¥

La Organizacion Mundial de la Salud estimé que en 1999 ocurrieron 55, 965,000
muertes y de estas el 1.4 % fueron debidas a diabetes; para ese mismo afio en
América ocurrieron 5, 687,000 defunciones y alrededor del 3.7% fueron registradas
como Diabetes, se calcula que debido a problemas especificos de registros

deficientes, la Diabetes podria estar ocasionando una mortalidad mucho mayor,



urge sea reportada en las estadisticas vitales. El numero total de muertes
relacionadas por ésta causa en Ameérica Latina y el Caribe podria ascender a

alrededor de 300,000 por afio, es decir el porcentaje se incrementaria a 5.1%. &%

1.2. Diabetes Mellitus en México

La Diabetes Mellitus constituye un sindrome con un metabolismo alterado e
hiperglucemia inapropiada debido a deficiencia en la secrecion de insulina o a la
combinacion de una resistencia a la insulina y una secrecion inadecuada
compensatoria de ésta. ©

La hiperglucemia cronica esta asociada con dafio a largo plazo, disfuncion y falla de
varios 6rganos especialmente, 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.
La Diabetes se clasifica en dos tipos principales. La diabetes tipo 1 generalmente por
destruccion de las células beta del pancreas y consecuente deficiencia absoluta de
insulina, ocurre en un 5 — 10 % de los pacientes. 87

En la diabetes tipo 2 generalmente presente en individuos con deficiencia relativa de
insulina, la incidencia es del 90 — 95%, muchos pacientes son obesos, esto causa
cierto grado de resistencia a la insulina. 4

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas en 1993 sefala que en nuestro
pais un tercio de las personas que presentan Diabetes desconocen que la padecen.
Por otra parte la prevalencia de 7.2% de los enfermos detectados por glicemia
venosa se incremento al 8.2% en la poblacion de 20 — 69 afios de edad, las cifras
mas altas se registraron en la region norte del pais, ademés se encontré un elevado
riesgo de desarrollar diabetes en la poblacion sin educacién escolarizada y en la que
s6lo terminé la primaria (15 y 11 % respectivamente). &9

Las personas afectadas por diabetes no estan diagnosticadas y se calcula que
trascurren de 5 a 7 afios desde el momento del inicio de la enfermedad hasta el
momento del diagnostico, en México el 10.8% de la poblacion mayor de 20 afios
padece Diabetes es decir alrededor de 5.2% millones de mexicanos.

En sonora no es muy diferente, ya que la Encuesta Nacional de Salud encontré que

el 10.3% de las personas que fueron entrevistadas padecian Diabetes Mellitus, se



considera la tercera causa de muerte en Sonora, en promedio se registran 3.6

fallecimientos diarios por complicaciones crénicas de la Diabetes 79,
1.3. Algunas de las complicaciones de la Diabetes M ellitus

Es indudable que el principal problema de la Diabetes Mellitus es la presencia de
complicaciones metabdlicas, vasculares y neurolégicas. Las complicaciones a largo
plazo incluyen retinopatia con disminucion potencial de la vision; neuropatia que lleva
a falla renal; neuropatia periférica con riesgo de Ulceras en el pie, amputaciones y
articulaciones de Charcot; neuropatia autondmica causando sintomas
gastrointestinales, genitourinarios, cardiovasculares y disfuncion sexual t©.

Cabe sefalar que durante las décadas de 1920 y 1930 las complicaciones de la
Diabetes Mellitus eran raras, pero que a partir de 1960 empezaron a surgir como
importantes problemas de salud publica, en gran medida debido a una mayor
sobrevida de los pacientes. En la actualidad la Diabetes Mellitus es la principal causa
de amputacion de miembros inferiores y de insuficiencia renal en los Estados Unidos
de Norteamérica (EUA). A su vez, es la principal causa de ceguera en la poblacion
econdémicamente activa y una de las principales causas de discapacidad, mortalidad
prematura, malformaciones congénitas y otros problemas de salud agudos y
cronicos, como cetoacidosis diabética, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebro

vascular y depresion mayor.
1.4. Depresion mayor

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes en la patologia
psiquiatrica y probablemente sea uno de los mas importantes por su incapacidad
como por el dolor que causa al ser humano, las personas se deterioran desde el
punto de vista fisico, mental y social, la depresion es una enfermedad organica con
multiples manifestaciones de tipo neurovegetativo y otros de componente
psicolégico, también se involucra un componente bioquimico cerebral (trastorno en la

utilizacién de los neurotransmisores) *'?, un gran nimero de pacientes concurren a



los servicios de medicina familiar, cabe mencionar que un 50% de los pacientes con
depresion no son detectados en la atencién primaria, su incidencia va en aumento
en paises industrializados. En cuanto al género, se calcula que se presenta en 8 al
12% de los varones y 20 al 26% en las mujeres observandose como una constante la
proporcién de dos mujeres por un varén. 2

En los individuos con Diabetes Mellitus la pérdida de la autoestima frecuentemente
se presenta cuando el paciente empieza a verse a si mismo de la misma manera
como el piensa que los demas lo ven, siente que la gente lo ve indutil, tristeza e
infelicidad. ("%

Los trastornos del estado de animo, segun se definen en el DSM-IV abarcan a la
depresion mayor, distimia, trastorno bipolar, ciclotimia y trastornos en el estado de
animo; la prevalencia de la depresion a lo largo de la vida podia ser hasta de
5.8%.10

La depresion tiene un impacto negativo en el individuo, de forma similar que la tienen
otros padecimientos médicos, en la actualidad la depresion unipolar recibe la
denominacion de depresién mayor, requiere un minimo de duracién de dos semanas
en donde se presentan los sintomas de la depresion, el humor deprimido, la
tendencia al llanto, y la perdida de interés y placer en las actividades habituales y
pasatiempos, el insomnio, la angustia, el aumento o pérdida de apetito, alteraciones
menstruales y disminucion en el deseo sexual. *%19

La depresion mayor se clasifica como leve, moderada y severa, y se valora la
posibilidad de tratamiento ya sea recibir una psicoterapia o0 la indicacion
imprescindible de la utilizacién de antidepresivos. ‘%

La propuesta actual de tratamiento es que si de trata del primer episodio, el tiempo
recomendado de tratamiento es de un afio, en cambio en el caso de mas de dos

episodios de depresién mayor recomienda un tratamiento ininterrumpido. %%
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1.5. La Diabetes Mellitus asociada con la Depresion

Investigaciones recientes han demostrado que las personas con diabetes tienen el
doble de tasa de depresion que las personas sin diabetes, tanto como una de cada
tres personas con diabetes tienen sintomas de depresion. En estos pacientes se vio
que mejoraban de la depresién, en cuanto a mejor control de su diabetes 67
Gardufio — Espinoza en 1998 encontro que las mujeres tenian mas depresion que los
hombres y que el 11% presentaban depresion mayor y el 31% soélo sintomas de
depresion. ®)

La prevalencia de la depresién en la poblacion general es de 6%, en los pacientes
diabéticos este porcentaje se eleva al 18%. 19

El diagnostico de depresidn en este tipo de pacientes diabéticos resulta dificil ya que
las manifestaciones fisicas, como fatiga hiporexia, trastornos cognitivos, asi como las
alteraciones de la memoria, causadas por la misma depresién se superponen a las
de la diabetes descompensada, en caso de incertidumbre diagndstica, y una
segunda valoracién psiquiatrica de sintomas en el control de la glicemia puede ser
decisiva. 329

La depresién mayor se ha identificado como un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones de la diabetes, ademas puede aparecer como complicacion de la
diabetes. La aparicion de una complicacion debilitante de la diabetes a largo plazo
como por ejemplo, afectacion visual o neuropatia dolorosa representa una pérdida
para la persona con diabetes. %162

Un estudio realizado en la Universidad J. Hopkins con 2,000 personas a lo largo de
13 afios encontr6 que las personas con depresion tenian mas del doble de
posibilidades de adquirir la enfermedad que los demas. ©

Las personas que padecen diabetes son dos veces mas propensas a sufrir
depresidn, segun sefialan los investigadores en la Revista Diabetes Care. Sin
embargo, depende de cada persona que la diabetes preceda o suceda al inicio de la
depresidn, segun explican el Dr. Patrick Lustman y sus colegas de la Universidad de

Washington en St. Louis. & 4%
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Estudios recientes han demostrado que las personas con diabetes presentan el
doble de casos de depresion que las personas sin diabetes de la misma edad (la
depresidon no se manifiesta siempre después del diagnostico de la diabetes). Incluso
hay cientificos que piensan que podria haber una base hereditaria comun para la
depresion y la diabetes y eso explicaria porque ocurren tantas veces juntas. También
es posible que la depresion ocurra con la misma frecuencia en personas que
padecen otras enfermedades crénicas (no hay hasta el momento respuesta para esta
pregunta). %

Mientras la depresion afecta en la poblacién general entre 10% y 25% de mujeres y
5% a 12% de varones, entre diabéticos esta cifra aumenta hasta 33%. Si bien
cualquier enfermedad cronica incrementa el riesgo de depresion, la correlacién con
diabetes es particularmente fuerte debido a las numerosas complicaciones de este
padecimiento, asi como a los cambios en el estilo de vida que tienen que hacer
quienes la padecen. ¥

Lo més importante es que se ha descubierto que las personas con Diabetes Mellitus
y Depresion tienen un factor de riesgo para las enfermedades cardiacas, incremento
en problemas renales, de los 0jos y la circulacion estan relacionados con la diabetes

mellitus.

La presencia de la diabetes dobla las posibilidades de una depresion co-mérbida,
aungue los estimativos de prevalencia estan afectados por varias variables clinicas y
metodoldgicas, informaron 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. 25)
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CAPITULO Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Planteamiento del problema
¢, Cual es la relacion entre Diabetes Mellitus y Depresion en pacientes atendidos en la
Unidad de Medicina Familiar No. 37 del IMSS, en la consulta externa, en la ciudad de

Hermosillo, Sonora?

2.2. Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio prospectivo, no intervensionista, observacional, transversal de
tipo descriptivo.

2.3. Seleccion del tamafio de la muestra

La poblacioén con la cual se trabajo para seleccionar la muestra, fueron los pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus que acudieron para su control a la consulta
externa del consultorio No. 2 del turno matutino de la Unidad de Medicina Familiar
No. 37 del IMSS de la Cd. de Hermosillo, Sonora, durante el periodo de tiempo
comprendido del 1° de marzo del 2005 al 28 de febrero del 2006.

Se calcul6 el tamafio de muestra mediante la formula usada para estudios con una
proporcion de una sola muestra. La formula fue la siguiente:
n= ((Zav 1 (1- 1)) - (Z(( (1 (1- (1) /(O - (1))2
Donde:
Z(es el valor Z de las dos colas (=0.05);
Z (es el valor Z de la hipoétesis alternativa o la posibilidad de que el estudio dependa
del azar (=0.20);
(0 es una estimacion de la proporcion (0 =20%);

(1 es la proporcién que se espera encontrar en la poblacién (1 =30%).

El tamafo de muestra recomendado fue n=136 pacientes, finalmente la muestra de

estudio quedd constituida por la seleccion de 50 pacientes siendo éstos los que
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cumplieron con los criterios de inclusién y de exclusion, los cuales se mencionan a

continuacion.

2.4. Criterios de inclusién
» Todos los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus que acudan a la
consulta externa durante el periodo de estudio.
» Todo paciente debera estar previamente agendados electronicamente en el
control e informe de consulta externa;
* En el expediente clinico debera de encontrarse la nota médica de

diagnéstico de diabetes mellitus.

2.5. Criterios de exclusion
» Pacientes que no acepten la entrevista;
» Pacientes con antecedentes de depresion;
» Pacientes en tratamiento por diagnéstico de depresion;

» Pacientes con antecedentes familiares de depresion;

2.6. Justificacion

Si bien cualquier enfermedad crénica degenerativa incrementa el riesgo de
depresion, la correlacion con la diabetes es fuerte debido a las numerosas
complicaciones, asi como a los cambios de estilos de vida que tiene que hacer
quienes la padecen. La importancia de conocer la frecuencia de la asociacion de
diabetes-depresion resulta relevante, ya que permitird conocer su incidencia y con
ello la elaboracidon o reajuste de los programas de intervencion a nivel preventivo y
curativo, evitando asi riesgos y complicaciones al permitir un diagnostico oportuno,
asi como brindar un adecuado manejo de la depresién en el paciente diabético,
repercutiendo con ello las posibles complicaciones, asi como incidir en las conductas
de auto cuidado, en un mayor apego y seguimiento del tratamiento, un incremento
en la funcion laboral y social, asi como el acceso a mejores niveles en la calidad de

vida.
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2.7. Objetivos
Objetivo General
= Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con Diabetes
Mellitus.
Objetivos Especificos
= Identificar caracteristicas sociodemograficas del paciente con Diabetes
Mellitus;
= Identificar presencia y sus caracteristicas de sintomas depresivos;
= Identificar pacientes con diagnaostico clinico de depresion;
» Asociar las variables demograficas de los pacientes con la presencia de

depresion.

2.8. Descripcion general del estudio

Una vez identificados los pacientes que cumplian con ambos criterios, tras previo
consentimiento informado de caracter verbal y respetando todas las consideraciones
éticas, asi como las normas y reglamentos de la institucién, se procedié a la
aplicacion del Inventario para Depresion de Beck (IDB), el cual es un instrumento de
auto informe para cuantificar los sintomas depresivos en poblaciones normales y
clinicas, tanto en la practica profesional como en la investigacion. Este inventario
consta de 21 indicadores para evaluar la presencia de depresion y su intensidad,
cada uno de los cuales cuenta con un conjunto de cuatro alternativas de respuestas,
la cual se elige segun sea la que se aproxime a su estado de animo durante la Ultima
semana, incluyendo el dia de la aplicacion. Cada indicador se evalta de 0 a 3 puntos
en funcion de las alternativas escogidas. La puntuacion total de los 21 indicadores
varia de 0 al 63. Por otra parte, la entrevista estructurada, permitio a través de sus
indicadores conocer los datos sociodemograficos, asi como las caracteristicas de la

enfermedad (patologia) de los pacientes en estudio.
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2.9. Especificacion de las variables

. Variable Independiente: Diabetes Mellitus
. Variable Dependiente: Depresion.
Variable Tipo de variable

Num. afiliacion IMSS Clasificacion
Edad Numeérica continua
Género Nominal
Escolaridad Categorica
Estado civil Categorica
Ocupacion Categorica
Ciudad de residencia Categorica
Peso Numeérica
Talla Numeérica
IMC Numeérica continua
Puntaje total de Beck Numérica continua
Diagnostico segun Escala de Beck Categorica

2.10. Sistema de captacion de la informacion y anal  isis estadistico

Los datos que se recabaron tanto del IDB y la Entrevista Estructurada, se capturaron
en una hoja de calculo (Excel), la cual posteriormente se import6 para su analisis
estadistico en el programa SPSS para su andlisis estadistico descriptivo, los
resultados posteriormente se graficaron utilizando el programa Harvard Graphics.

Con el objetivo de identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
con Diabetes Mellitus de este trabajo se usaron medidas de tendencia central,
medidas de dispersion y gréficas para describir las variables de edad, peso, talla,
tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y puntaje total de escala
de Beck.

16



Se usaron frecuencias y porcentajes para la describir las variables categoéricas y
nominales como prevalencia de depresion, género escolaridad, estado civil,

ocupacion, religion, lugar de residencia y el diagnostico de la escala Beck.

Para el andlisis estadistico se uso el estimador de intervalos de confianza para una
proporcion para determinar un intervalo de confianza para la prevalencia de
depresion; se usO la prueba del coeficiente de correlacion de Pearson para
correlacionar las variables numéricas como IDB con IMC y Escolaridad y la prueba
de “t" para correlacion; se usé la prueba “t de Student” para muestras
independientes para comparar la edad promedio de los grupos con presencia-
ausencia de depresion y para comparar el puntaje total promedio de IDB por género;
su us6 la prueba “Chi®" para establecer relaciones de homogeneidad entre las

variables de IDB con ocupacién y escolaridad.

2.11. Resultados

Prevalencia de Depresion

Se encontré una prevalencia de depresion del 38.8% en los pacientes diabéticos que
acudieron a la consulta externa de la unidad de medicina familiar No. 37 del IMSS
durante el estudio en el periodo comprendido entre el 1° de marzo del 2005 al 28 de
febrero del 2006.

Se estimé un intervalo de confianza que mostrara la prevalencia de depresion en

pacientes diabéticos que acuden a esta unidad en el turno matutino, y es entre un
25.2% a 52.4% (con un 95% de confianza).
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Se entrevistaron a un total del 50 pacientes de los cuales el 70% fueron mujeres y el
30% hombres (Graf. No.1).

SEXO

MASCULINO
30%

FEMENINO
70%

UMF No. 37 IMSS

En relacién a la edad de los pacientes encuestados, la media fue de 58 con una
desviacion estandar de 10 afios con una moda de 62, la edad minima fue de 38 afios
y la edad maxima de 80 afios, el grupo de edad mas frecuente fue 61 a 70 afios,
(Graf. No.2).

20%+

- Rango de _

15%-| 14% Edad Frec. Porcentaje
- 40 anos 3 6%
10%7 - 41 -50 afios 9 18%
= 51-60 afios 14 28%
A IS 61-70 afios 17 34%
71-80afos 7 14%

0% ‘ | | |
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El estado civil de mayor frecuencia fue casado(a) 59.2%, seguido de viudo (a) 18.4%
y soltero 10.2%. (Graf. No.3).

ESTADO CIVIL
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
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| | | | | :
8.2 | | | | |
UNION LIBRE ! } ; ; ; ;
| | | | | |
2 | | | | | |
DIVORCIADO(A) | | | | ! !
| | | | |
1814 I | I I
VIUDO(A) — P P P P
0 10 20 30 40 50 60 70

UMF No. 37 IMSS

El 96.0% de los pacientes tiene su lugar de residencia en Hermosillo, Sonora y el
restante en municipios aledafios como San Pedro y Molino de Camou, 2%
respectivamente. (Graf. No 4).

LUGAR DE RESIDENCIA

SAN PEDRO

HERMOSILLO 2.0%

96.0%

MOLINO DE CAMOU
2.0%

UMF No. 37 IMSS
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Referente a las actividades ocupacionales de los encuestados, el 71.5% se
dedican a labores exclusivas del hogar, el 16.2% realizan un oficio, 6.3% son
empleados, 4.1% pensionado y 2% profesionista. (Graf. No.5).

OCUPACION

71.5
HOGAR

4.1
PENSIONADO

T T T
I I I
I I I
I I I
I I I
l l l
| I I
16.2 I |
OFICIO : : :
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
Il Il Il

PROFESIONISTA

6.3

EMPLEADO

0 20 40 60 80
[ HOGAR | PENSIONADO |  OFICIO  [PROFESIONISTA| EMPLEADO |
(%] 715 \ 41 \ 16.2 \ 2 \ 6.3 |

UMF No. 37 IMSS

En relacion al peso de los pacientes encuestados, el peso promedio fue de 78.5
kg, con una desviacion estandar de 16 Kg. El peso maximo fue de 139 Kg. y el
minimo de 50 Kg. En cuanto al Indice de Masa Corporal (IMC) solo el 20% se

encuentra entre los estandares normales de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana

(1998 ** ) y el restante 80% presenta algun grado de obesidad; de éste grupo, el

62.5% presenta sobre peso, 17.5% obesidad grado |, 17.5% obesidad grado Il y el

2.5% obesidad mérbida. (Graf. No.6).
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El 95.1% de los pacientes tienen diabetes tipo 2 y el restante 4.9% del tipo 1. (Fig.

No.7)

TIPO DM

TIPO 1
4.1%

TIPO 2
95.9%

UMF No. 37 IMSS

En cuanto al tiempo que tienen los pacientes con el diagndstico de Diabetes Mellitus,

encontramos que el 42.9% tiene menos de 5 afios de evolucion, el 26.5% entre 6 y
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10 afios, un 14.3% entre 11 y 15 afios, 10.2% entre 16 y 20 afios y el 6.1% mas de

21 afios con dicho diagnostico (Fig. No. 8).
TIEMPO DE EVOLUCION DE DM

42.9

11-15

16-20

21-26

0 10 20 30 40 50
[ 5 [ 6-10 [ 11-15 [ 16-20 [ 21-26 |
[ANOS| 429 \ 265 \ 14.3 \ 10.2 \ 6.1 |

UMF No. 37 IMSS

El 63.3% de los encuestados cuentan con antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus, en los que menciona a diferentes miembros de la familia como: madre,

padre, hermanos, tios, abuelos, etc. (Fig. No.9)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DM

Sl
63.3%

36.7%

UMF No. 37 IMSS
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De igual forma, el 37.5% refiere el fallecimiento de un familiar en los ultimos afios a

consecuencia de esta enfermedad la Diabetes Mellitus. (Fig. No. 10).

FALLECIMIENTOS EN LA FAMILIA POR DM

SI
37.5%

62.5%

UMF No. 37 IMSS

En lo que se refiere al indicadores de apego al tratamiento, el 81.6% menciona llevar
un control médico mensual de su enfermedad, el 93.9% refiere cumplir con la
administracion adecuada del tratamiento indicado, pero en lo referente al
seguimiento de instruccion de una dieta adecuada, solo el 40.8% admite cumplir con

ella. (Graf. No. 11).
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|
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Cuando se les preguntd sobre las complicaciones médicas asociadas a la
enfermedad: el 38.8% refiere parestesias, 26.5% retinopatia diabética, 20.4%
trastornos circulatorios (vasculopatias), 16.3% pie diabético, 2% neuropatia diabética

(IR) y otro 2% menciona el haber sufrido amputacion de algin miembro (Graf. No.
12).

COMPLICACIONES

VISTA

RENAL

PIES

s
CINO

CIRCULACION

AMPUTACION

ENTUMECIMIENTO

UMF No. 37 IMSS

En cuanto a las comorbilidades el 77.6% refiere padecer de hipertension arterial,
80% presentan problemas de obesidad, 38.8% maneja niveles altos de colesterol y
10.2% cursa con algun tipo de cardiopatia. (Graf. No. 13)
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Una vez aplicada la escala de Depresion de Beck (IDB), se encontré que el 38%
de los pacientes dieron resultados positivos para depresion; estudiando este grupo
en cuanto a los niveles de depresion que presentaban: el 79% mostraban
indicadores para depresion leve, 10.5% para depresion moderada y 10.5%
indicadores para depresion severa o grave. (Graf. No.14 ).

PACIENTES CON INDICADORES DE DEPRESION

NO
62.0%

SERVERO
10.5%

MODERADO
10.5%

UMF No. 37 IMSS

Se realiz6 un cruce entre las variables de IDB y género para observar que grupo
presentaba indicadores positivos para depresion, encontrandose que del 38% de
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los pacientes positivos para depresion 30% son mujeres y 8% hombres (Graf. No.

15)

DIAGNOSTICO DE DEPRESION POR GENERO
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UMF No. 37 IMSS

En el cruce de la variable de grupo de edad y la de indicadores de depresion, el

grupo de edad mas vulnerable fue el del 61 a 70 afios de edad con el 14%, seguido

del grupo de 51 a 60 afios con el 10% y 41 a 50 afios con el 8%. (Graf. No. 16).
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Se correlaciono la edad de cada paciente con el puntaje del IDB y se encontro una
correlacion baja (r=-0.208, p> 0.177).

El puntaje de IDB es inverso a la edad (mayor edad, menos puntaje) en el 20% de
los casos (Graf. No. 17).

IDB y Edad
50 -

40 -

30

Puntaje IDB

35 45 55 65 75 85
Edad
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Se compararon los puntajes promedio de IDB por sexo y no existen diferencias
significativas entre los géneros (p>0.05) en la presencia o ausencia de depresion, el
grupo de mujeres presentaron un 23% mas puntaje y ademas un mayor nivel de
depresion (moderada y severa) que el grupo de hombres. Debido al reducido tamafio
de la muestra no fue posible comparar las proporciones de los diferentes tipos de

depresidn con relacion al género.

En la siguiente tabla se muestra el puntaje promedio de la valoracion de IDB por

Sexo.

Sexo IDB (Puntaje promedio)
Hombres 6.5+10.1
Mujeres 11.4+4.6

Se correlacion6 el IMC con el puntaje de IDB y se encontré una correlacibn muy baja
(r=0.05, p> 0.74). Ademés se compararon los IMC de los grupos de pacientes sin
depresién y con depresién, encontrandose que no existen diferencias significativas

entre los dos grupos (p>0.16)

Al comparar las proporciones de los niveles de depresion presentes por cada nivel
escolar no existieron diferencias significativas (p>0.05).

Se compararon las proporciones de presencia y ausencia de depresion entre las
diferentes ocupaciones y no existen diferencias significativas entre los pacientes que
se dedican al hogar y los deméas pacientes que tienen otros tipos de empleos
(p>0.10)

Con depresion  Sin depresion
Hogar 83.3% 60.0%
Otros* 16.7% 40.0%

*Empleados (varios), maestros, profesionistas, técnicos, etc.
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En la siguiente tabla se presentan las significancias de las variables estudiadas.

Valor de a

0.50 -

0.45 -

0.40 -

0.35 -

0.30 -

0.25 -

0.20 -

0.15 -

0.10 -

0.05 -

0.00 -

Variables Significancia
demogréficas (p)

Sexo 0.051
Ocupacion 0.100

IMC 0.160

Edad 0.177
Escolaridad 0.350

Escolaridad ,
0.350
Edad , 0.177
IMC, 0.160

Ocupacion , 0.100

Sexo , 0.051
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CAPITULO III. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACI ONES
3.1. Discusioén

Los resultados encontrados sugieren que la prevalencia de Depresion mayor en
pacientes diabéticos es del 38%, en una proporcion aproximada de 3 a 1 el grupo
mas vulnerable con indicadores de depresion fue el de 61 a 70 afios de edad con un
14% del total de la muestra seguido por el grupo de 51 a 60 afios con un 10 % al

igual como se menciona en su estudio Black S.

Un porcentaje de 31.1% en pacientes diabéticos con mayor riesgo para presentar
sintomas clinicos de depresién, son entre el de 50 a 70 afios de edad.

(12 en su estudio de depresién en medicina familiar menciona que las

Boscheti
mujeres sufren depresion con el doble de frecuencia que los hombres en este
estudio se encontré que el 30% eran mujeres y un 8% hombres con una frecuencia

de 3al.

En éste trabajo se presentan los resultados que se tomaron a partir de la sospecha
de que los pacientes que padecen Diabetes Mellitus, pueden sufrir también un
proceso de depresion, en el total de la muestra el 38% de los pacientes presentaron
datos positivos para depresion, de este porcentaje el 79% presentd depresion grado
leve, 10.5% moderado y 10.5% severa al igual que lo menciona Gardufio *® que el
riesgo del paciente con Diabetes es tres veces mas elevado de tener depresion. Lo
anterior es importante ya que desde un punto de vista holistico, no se puede soslayar
la vision de la medicina parcial, ya que una patologia, necesariamente esta asociada

con otra u otras, esto es, la comorbilidad.
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3.2. Conclusiones

La depresion en pacientes con diabetes mellitus se presenta entre un cuarto y la
mitad de la poblacion diabética que acude a consulta externa en la unidad de

medicina familiar No. 37 del IMSS en el turno matutino.

Se observo que el grueso de la muestra estaba comprendida por mujeres que en su

mayoria estaban casadas y que laboraban en el hogar.

Se observé un diagnadstico tardio de diabetes m. al relacionar las edades de los

pacientes y el reducido tiempo de conocimiento del padecimiento de la enfermedad.

El tipo de depresion mas comun fue leve, la depresion moderada y severa se

presentaron en muy pocos pacientes.

La variable edad no present6 significancia en la presencia o ausencia de depresion;
los pacientes con depresion se encontraban en el mismo rango de edad, entre 50 y
70 anos.

La variable clinica IMC no tuvo significancia estadistica, se presentd en igual

proporcion en presencia o ausencia de depresion.

Con respecto a las variables demograficas como género, escolaridad, estado civil y
ocupacion, éstas no presentaron significancia estadistica con la presencia de
depresién. Pero de estos resultados podemos concluir que las mujeres mayores de
40 afos, dedicadas al hogar y con diagnéstico de Diabetes mellitus tienen un mayor

riesgo de presentar depresion mayor.
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El presente estudio resalta la importancia de conocer la frecuencia de la asociacion
de diabetes-depresion en las unidades de medicina familiar, donde se maneja al
paciente aun nivel preventivo.

Por un lado nos permite conocer las caracteristicas de los pacientes con la
enfermedad, y con ello proponer la elaboracion de programas de intervencion

preventivos y curativos en base a un diagnéstico oportuno.

Y por otro la posibilidad de brindar un adecuado manejo de la depresion en el
paciente diabético que puede repercutir beneficiosamente en su calidad de vida,
desde un punto de vista de la salud, al inducir conductas de auto cuidado, mayor
apego y seguimiento del tratamiento, asi como incrementar su funcién laboral y

social.
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3.3. Recomendaciones

Después de haber accedido al estudio de la relacion que existe entre la depresion y
la Diabetes Mellitus, es necesario que se den algunas pautas a seguir en la
deteccion de la comorbilidad, principalmente en los médicos de primer nivel, sin

excluir a los médicos de otras especialidades, tales como internistas, psiquiatras, etc.

Esto ayudaria a un manejo integral del paciente, se sabe que la patologia esta
intimamente asociada con otras, y en este caso, con los procesos conductuales que

impactan la vida social del paciente.

La calidad de vida de este tipo de pacientes es un aspecto inevitable de tomar en
cuenta por el médico tratante, se recomienda que desde el inicio de la deteccion de
la patologia, se integre a un programa de apoyo grupal, y de rehabilitacion en el que
se puede suponer, los riesgos de padecer una depresion pueden ser

significativamente disminuidos.
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ANEXOS:

ANEXOS 1

Numero de Consultorio:

Numero de filiacion: Turno:

Nombre: Edad:
Genero: Escolaridad: Estado Civil:
Ocupacion: Religion:

Lugar de Residencia:

Signos Vitales:

Peso:

Frec. Cardiaca:

Talla:

Frec. Respiratoria:

Nivel Socio Econdmico:

Presion Arterial:

Temperatura:

1. Edad que tenia cuando le diagnosticaron la enfermedad:

2. Tipode DM: () Insulinodependiente

3. Antecedentes familiares de DM:

?

) No insulinodependiente

no ( ) Quien:

4. Han fallecido familiares a consecuenciadelaDM: si( ) no( )

5. Apego al Tratamiento: (marcar con X si lleva a cabo las siguientes actividades)



() Asistencia mensual a control
() Tomar medicamentos en horario y forma indicados

() Dieta adecuada

6. Que tipo de complicaciones tiene, como consecuencias de su enfermedad DM:

() De lavista () delos pies () amputacion

() Delrifidn () de circulacion () entumecimiento de pies y
manos

otras:

7. Otras enfermedades que tenga el paciente:
() Presion Alta () Enfermedad del Corazén
() Obesidad () Colesterol alto



IV ro d ck

NOMBRE DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL MEDICO |

| EDAD |

Describa como se ha sentido desde la semana pasada, incluso hoy. Lea todas las frases en cada grupo antes de hacer
su eleccion y margue una.

A | 0 No me siento triste 0 Mo tengo pensamientos de suicidarme
1 Me siento triste 1 Tengo pensamientos de muerte, pero no los realizaria
2 Estoy triste todo el tiempo y no me puedo reponer 2 Me gustaria matarme
3 Estoy tan triste o infeliz que no lo puedo soportar 3 Me mataria si pudiera
B | © Mo estoy paricularmente desilusionado(a) del futuro 0 No llore mas de lo usual
1 Estoy desilusionado{a) del futuro 1 Lloro mas que antes
2 Siento que no tengo perspectiva del futuro 2 Lloro ahora todo el tiempo
3 Siento que el futuro es desesperanzador y que nada 3 Podia llorar antes pero ahora, aungue quiera, no puedo
cambiara
C | 0 No siento que fallé 0 Mo soy mas irritable de lo que era antes
1 Siento que fallo més que una persona normal 1 Me slento molesto(a) o frritado(a) mas facil que antes
2 Siente que existen muchas fallas en mi pasado 2 Me siento irritado(a) todo el tiempo
3 Siento una falla completa como persona 3 No me irrito ahora por las cosas que antes si
D 0 Tengo tanta satisfaccién de las cosas como siempre 0 Mo he perdido el interés en otra gente
1 Mo disfruto de las cosas como antes 1 Estoy menos interesado(a) en otra gente que antes
2 No encuentro satisfaccion real de nada 2 He perdido mi interes en otra gente
3 Estoy insatisfecho{a) o aburrido(a) de todo 3 He perdido todo mi interés en otra gente
E 0 No me siento particularmente culpable 0 Tomo decisiones igual que siempre
1 Me siento culpable buena parte del tiempo 1 Evito tomar mas decisiones que antes
2 Me siento muy culpable la mayor parte del tiempa 2 Tengo mayores dificultades para tomar
3 Me siento culpable todo el tiempo decisiones ahora
3 No puedo tomar decisiones por completo
F 0 Mo siento que he sido castigado(a) 0 Mo sientoc que me vea peor gue antes
1 Siento que podria ser castigado(a) 1 Me preocupa verme viejo(a) o poco atractive(a)
1 Espero ser castigadofa) Z Siento que existen cambios permanentes en mi que me
3 Siento que he sido castigado(a) hacen lucir feo{a)
3 Creo que me veo feo(a)
G 0 No me siento desilusionado(a) de mi 0 Puedo trabajar tan bien como antes
1 Estoy desilusionado(a) de mi 1 Me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo
2 Estoy disgustado(a) conmigo 2 Tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo
3 Me odio 3 Mo puedo hacer nada
H | 0 No me siento peor que nadie 0 Puedo dormir tan bien como siempre
1 Me critico por mi debilidad o por mis errores 1 Mo puedo dormir tan bien como antes
2 Me culpo todo el tiempo por mis faltas 2 Me despierto 1 6 2 horas mas temprano que o usual y
3 Me culpo por todo lo malo que sucede me cuesta trabajo volver a dormir
3 Me despierto varias horas mas temprano de lo usual ¥

no pueda volver a dormir

- e = c'{{a"‘sl;:‘
SIE LT TS

Este es un servicio

educativo apoyado por:

T e e

A F——N
AR LE LAFSN Na
CLOAHDRATD OF SERTRALING




Q | D No me canso mas de lo usual T | 0 Mo estoy mas preccupado(a) por mi salud que antes
1 Me canso mas facil que antes t Estoy preocupadofa) por problemas fisicos como
2 Me canso de hacer casi cualquier cosa dolores y molestias
3 Me siento muy cansado(a) de hacer cualquier cosa 2 Estoy muy preocupadofa) por problemas fisicos y es
dificil pensar en otras cosas
3 Estoy tan preocupado(a) con mis problemas fisicos que
no puedg pensar en nada mas
R | 0 Miapetito es igual que lo usual U | 0 Mo he notado cambios en mi interés por el sexo
1 Mi apetito no es tan bueno como antes 1 Estoy menos interesado(a) en el sexo que antes
2 Mi apetito no es mucho mas peor ahora 2 Estoy mucho menos interesado(a) en el sexo shora
3 No tengo nada de apetito 3 He perdido completamente el interés en el sexo
S | O No he perdido peso
1 He perdido mas de 2.5 Kg
2 He perdido mas de 5 Kg
3 He perdido mas de 7.5 Kg
He intentado perder peso comiendo menos 51 ] 6 NO ]
Registros totales de niveles de depresion
5-9 = Estos altibajos se consideran  Menos de 4 = Posible negacion de la depresian
normates Mas de 40 = Esto es significativamente mas
10 - 18 = Depresion leve a moderada alte adn gue en personas
19-29 = Depresion moderada a severa seriamente deprimidas,
30-63 = Depresion severa sugiriendo una posible
exageracion de la depresién
Resultados
INCISOS PUNTOS INCISOS PUNTODS DIAGNOSTICO
A L
B L OBSERVACIONES
2 N
b 0
E P
F Q
G R
H S
I T
J u
K TOTAL
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