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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores relacionados a depresion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden a consulta de Endocrinologia
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, en un universo de 168
pacientes, para determinar la prevalencia de depresion y sus grados, mediante la
aplicacidon del test de Beck. Los datos se obtuvieron por entrevista directa y se
analizaron con el software Excel y SPSS.

Resultados: Se diagnostico depresion en 62 pacientes (36.9%); de ellos, 35
tienen depresion leve (20.85), 22 tienen depresion moderada (13.1%) y 5
pacientes presentaron depresion severa. (3%). La edad, el género, el estado civil y
el IMC no mostraron asociacion con la presencia de depresion. Se asocio el mayor
grado de instruccion con presencia de depresion (p = 0.038), al igual que un
mayor tiempo de evolucion de la diabetes (p = 0.017) y la utilizacién de insulina (p
= 0.037). No se obtuvo asociacion estadisticamente significativa a Icorrelacionar
depresion con hemoglobina glicosilada fuera de metas, retinopatia diabética y con
nefropatia diabética ( grados KDOQI VIy V).

Conclusiones. La prevalencia de depresion fue del 36,9%. Se relacion6
positivamente con el tiempo de evolucion de diabetes, aplicacion de insulina,

mayor nivel de escolaridad.

Palabras clave: depresién, diabetes tipo 2, tratamiento con insulina, tiempo de
evolucion de diabetes.
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ABSTRACT

Objective To IDENTIFY the prevalence and risk factors associated with
depression in pacients with diabetes in the endocrinology service of Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre.

Methodology A transversal study was made with a universe of 168 patients to
determine depression prevalence and its level applying the Beck Depression Test..
The data were obtained by direct interview. The results were analyzed with the

software SPSS and Microsoft Excel.

Results Depression was diagnosed in 62 patients (36.9%), of which 35 have mild
depression (20.85), 22 have moderate depression (13.1%) and 5 had the
diagnostic in severe degree (3%). Age, gender, marital status and BMI were not
associated with the presence of depression. There was an association between
depression and higher education level (p = 0.038), as well as a longer history of
diabetes (p = 0.017) and insulin use (p = 0.037).

No statistically significant association was obtained when we correlate depression
with the glycated hemoglobin out of target, diabetic retinopathy and diabetic
nephropathy (KDOQI degrees VI and V).

Conclusions The prevalence of depression was 36.9%. Is positively related to

time of evolution of diabetes, insulin use, higher educational level.

Key words
Depression, type 2 diabetes, treatment with insulin, time of evolution of diabetes.
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INTRODUCCION

La diabetes y la depresion son enfermedades cronicas de alta prevalencia que
causan considerable sufrimiento emocional y fisico, provocan muerte prematura y
consumen considerables recursos sanitarios. ' A lo largo de los Gltimos 25 afios
los investigadores clinicos han descrito elevadas tasas de comorbilidad entre
diabetes y depresion. @

La prevalencia de diabetes aumenta rapidamente en todo el mundo. Empleando
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Wild y cols. estimaron que la
prevalencia de diabetes en todo el mundo era de 171 millones de personas en el
afno 2000 y que el numero aumentara a mas del doble hacia el aino 2030 como
consecuencia de estilos de vida sedentarios, la urbanizacién, indices crecientes

de obesidad y los efectos del envejecimiento de la poblacién.

La prevalencia de depresiéon en México en el 2004 fue de 4.5%: 5.8% en las
mujeres y 2.5% en hombres. La prevalencia se incrementa con la edad y
disminuye al aumentar la escolaridad. En los hombres la prevalencia es mas alta
en areas rurales que en zonas urbanas. Un alto porcentaje de los afectados no
refiere haber recibido atencién médica.

La diabetes es una de las primeras causas de muerte en el mundo, y contribuye a
la morbimortalidad cardiovascular y por enfermedades vasculares cerebrales,
debido a que es un factor de riesgo de esa patologia. Entre las complicaciones
relacionadas con la diabetes se encuentran el pie diabético, la pérdida de

extremidades, neuropatia diabética, insuficiencia renal terminal y la ceguera

La investigacion de la calidad de vida y el diagndstico del nivel de depresion son
elementos fundamentales para la adecuada toma de decisiones en el tratamiento

clinico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, esto debe ser tomado en cuenta

Dr. Edgar Ledn A.
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también a la hora de investigar aplicar o evaluar la eficacia de nuevos métodos

terapéuticos de nuestros pacientes. ©

La depresion constituye la alteracion psiquiatrica mas comun en pacientes con
enfermedades crénicas. En los pacientes con Diabetes Mellitus la depresion
puede tener efectos adversos sobre la eficacia terapéutica y eleva las tasas de
morbimortalidad. ©

El test de Beck es utilizado frecuentemente para medir el grado de depresion en
los pacientes con diabetes.!”) Este test proporciona una estimacién adecuada de la
gravedad o intensidad sintomatica y es ampliamente utilizado en la investigacion
cientifica por su validez en el cribado; pues, tiene una sensibilidad del 86.8%
(83.4-90.2), una especificidad del 81.4% (77.5-85.3), un excelente valor
predictivo negativo de 97.4 (95.8-99.0). @

Dicho instrumento es un cuestionario bien disefiado, sencillo de utilizar, cuyo

analisis revela en un valor numérico la presencia o ausencia de la sintomatologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es uno de los problemas de salud con mayor prevalencia en las
ultimas décadas y constituye la mayor fuente humana de infortunio y sufrimiento.
Su prevalencia es muy alta y segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en
el 2004, la depresion representd uno de los trastornos psiquiatricos de mayor
prevalencia, afectando alrededor de 340 millones de personas en todo el mundo.®

La depresién es un problema importante de salud publica, se estima que en

Estados Unidos que las consecuencias econdmicas de este padecimiento se

encuentran alrededor de 83 billones de dolares "9

11)

y en Europa esta cuantia es
aproximada a 118 billones. ¢

10
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Se ha calculado que una depresion significativa, que amerita ser tratada por
psiquiatras, afecta aproximadamente al 10% de la poblacién en algun momento de
su vida. Se estima que el 80% de los pacientes que sufre de depresidén, no recibe

tratamiento. 1?

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia en la
poblacién general y, en pacientes con enfermedades cronicas, el problema se
agudiza. La diabetes “per se” provoca condiciones adversas: clinicas, economicas,
de servicios de salud y, consecuentemente, de calidad de vida de los pacientes
afectados. La evaluacion de la adaptacion psicosocial y el estudio de la calidad de
vida en estos pacientes son motivo de interés en la investigacion cientifica, que
explica el incremento del costo en los cuidados de los pacientes con diabetes y el

indice de su alta mortalidad. ©

La depresion afecta el estado inmunolégico y nutricional, asi como el cumplimiento
del tratamiento, lo que incide en sus resultados.

11
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MARCO TEORICO

La depresidon es un problema importante de salud publica mundial debido tanto a
su prevalencia relativamente alta a lo largo de la vida como a la importante
discapacidad que causa. En 2002 fue responsable del 4,5% de la carga mundial
de morbilidad (expresada como anos de vida ajustados en funcion de la
discapacidad). "

La depresion, por si sola, es responsable de la tercera parte de toda la
discapacidad a nivel mundial, causada por condiciones neuropsiquiatricas y por

tanto, se constituye en el trastorno mental mas importante al que se debe afrontar.
(14)

Histéricamente, la Biblia hace referencia a dos casos de enfermedad mental en la
que interviene la depresion. Se trata de los reyes Saul y Nabucodonosor.
Hipocrates hace las primeras referencias conceptuales y clinicas de la melancolia,
cuya causa es una patologia de los humores basicos y, concretamente, un exceso
o alteracion de la bilis negra. Fue Aristoteles, el primero que dedicd un estudio
monografico a este problema. *®

El primero en utilizar la palabra “depresion” fue el britanico Richard Blackmore en
1725 ¥ Este vocablo deriva del latin depressus (abatido, derribado) y es un
trastorno del estado de animo que, en términos coloquiales, se presenta como un

abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

Las tasas de prevalencia de la depresidn en la poblacion general varian
considerablemente entre una poblacidén y otra; aquellas oscilan entre el 6%, en
China, y mas del 20% en los EE.UU. "® Se calcula que mas del 20% de la

12
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poblacidn mundial padecera algun trastorno afectivo que requiera tratamiento
médico en algiin momento de su vida. " Estos resultados contrastan con lo
obtenido por Bell6 et al, en el 2005, en la poblacidn mexicana, cuya prevalencia
general de depresion es del 4.5%. 4

2.1 Depresion en el paciente diabético

Uno de los principales factores en la evaluacion de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 es la depresion, cuya alta incidencia esta bien documentada e involucra el

deterioro de la calidad de vida de los pacientes. (¥

Las dos hipdtesis dominantes acerca del inicio de depresién en individuos con
diabetes son las siguientes: 1) La que resulta de los cambios bioquimicos debidos
directamente a la enfermedad o a su tratamiento y 2) la que resulta de factores
psicoldgicos o psicosociales relacionados con la enfermedad o su tratamiento. La
primera apoya el hecho de que el desorden del estado de animo es secundario a
una condicion medica tal como se define en la American Psychiatric Association..
La segunda hipodtesis especifica que la depresion es el resultado del estrés
asociado a la condicion médica cronica y sus consecuencias frecuentemente
debilitantes. Un numero creciente de estudios han sido publicados acerca de la
relacion Diabetes-Depresion permitiendo nuevos puntos de vista en cuanto a la

relacion entre las dos. ('®

2.2 Grados de depresién

Existe diferente intensidad de cuadros depresivos y diversos meétodos para
cuantificar esa intensidad, de los cuales, quiza, el mas conocido en nuestro medio
es la escala de Beck (BDI por sus siglas en inglés). Una revision sistematica
examiné la exactitud del BDI, determinando su idoneidad. " Este test es un

13
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cuestionario, cuya aplicacion demanda de 10 a 15 minutos. Una puntuacién del
BDI menor a 9 sugiere la ausencia de depresion; entre 10 a 18 representa un
afecto depresivo leve; de 19 a 29, moderado y de 30 o mas, depresion severa.

2.3 Impacto de la depresion en el curso de la diabetes.

Como es de suponer, la depresion afecta todo el curso de la diabetes vy su
tratamiento. El impacto de la percepcion subjetiva de si mismo, como una persona
con una valia disminuida, con sentimientos hostiles, de frustracion y de

desconsuelo complica el curso de la enfermedad. %2

Los pacientes deprimidos no se adhieren al tratamiento completamente, alteran
sus relaciones interpersonales y afectivas; se perciben a si mismos como
abandonados (que nadie los quiere o que el apoyo emocional que reciben es
escaso) y perciben que la interferencia de la enfermedad en su calidad de vida es
muy profunda. Ademas, comen, duermen y se cuidan menos; se descuidan en su
nutricion y piensan en suicidarse, todo lo cual esta asociado a la depresion mayor

y al incremento de la mortalidad.

2.4 Impacto sobre los sistemas biolégicos.

Pacientes con depresion producen mayor cantidad de corticosteroides, que se
pueden aproximar a las observadas en el sindrome de Cushing, la actividad
excesiva del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HHS) puede afadir otro nivel de
anomalia metabdlica al estado alterado de utilizacion de insulina y glucagén. ¢®)

La serotonina puede ser importante en el control de la glucemia. Estudios en
animales se pudo evidenciar que el precursor de la serotonina (5-http), disminuye
los niveles de glucosa de forma independiente de la secrecion de insulina. Este
efecto resultaba bloqueado por la ciproheptadina, un antagonista de la serotonina.

14
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Otros estudios en animales demostraron que los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) podian disminuir de forma significativa los
niveles de glucosa plasmatica. ?*

2.5 Depresion y mortalidad en la diabetes

Algunos estudios han mostrado a la depresion como predictor de mortalidad, en
un estudio realizado en individuos de la tercera edad japoneses-americanos se
pudo observar que los sintomas depresivos predijeron una mayor mortalidad, un
riesgo que se encontrd incluso luego del ajuste por edad y condiciones médicas
crénicas. %

El diagndstico de depresidon es frecuentemente ignorado y el tratamiento
inadecuado, dando como resultado complicaciones serias, la depresion
incrementa la morbilidad, el dolor, efectos secundarios y malnutricion, ademas
incrementd la necesidad de atencién médica en un estudio. ?®

2.6 Diagnoéstico de depresion en el paciente con diabetes

El manual de Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Mentales en su cuarta
edicion (DSM-IV) define al episodio depresivo mayor como: humor depresivo
acompafado de sintomas fisicos, somaticos, psicologicos, cognitivos, con una
duracion al menos de 2 semanas. Los sintomas acompafantes incluyen:
insomnio o hipersomnia, interés reducido por el placer, excesivos sentimientos de
culpa/ sentimientos de falta de valor, energia reducida o fatiga, disminucion de la
capacidad de concentracion o de toma de decisiones, disminucién o incremento
de apetito o de peso, agitacion o retardo psicomotor y pensamientos de muerte o
suicidio. Para el diagnostico de depresion el paciente debera presentar uno de os
siguientes: 1) Humor depresivo, 2) Placer o interés reducido, o podria presentar
ambos, mas cuatro de los antes mencionados. Cabe mencionar que los sintomas
no deben ser ocasionados directamente por el consumo de sustancias o por una
condicion médica. "

15
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Criterios diagndsticos para Depresion (DSM 1V)

Presencia de humor depresivo que se presenta en un numero mayor de dias que en los que esta ausente, por lo menos
por dos afos.

Presencia de al menos dos de los siguientes:

- Apetito pobre o incrementado

- Insomnio o hipersomnia.

- Baja energia o fatiga

- Baja autoestima

- Pobre concentracion o dificultad en toma de decisiones

- Sentimientos de desesperacion.

Estos sintomas hacen el diagndstico de distimia siempre que no se encuentren dentro de un cuadro de remision de
trastorno depresivo mayor. No deben ser ocasionados por consumo de sustancias o directamente por una condicion
médica.

En este trabajo de investigacion se estudiaron pacientes ya diagnosticados de
diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento en la consulta externa de
endocrinologia del CMN 20 de noviembre, pero no estd demas hablar sobre los
criterios diagnosticos de esta entidad.

Glucemia al azar 2200 mg/dl en presencia de sintomas de diabetes (poliuria,
polidipsia o pérdida de peso inexplicada).

Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) 2126 mg/d|.
Glucemia 2200 mg/dl a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75 gr de glucosa.
Hemoglobina glucosilada (HbA1c) 26,5%.

En las tres ultimas opciones es necesario confirmar el diagnostico con una nueva
determinacién de glucemia en ayunas, sobrecarga oral de glucosa o hemoglobina
glucosilada. Para realizar la confirmacion es preferible repetir el mismo test que se
utilizé en la primera ocasion. La glucemia se determinara en plasma venoso por
métodos enzimaticos y la HbA1c siguiendo un método trazable al de la
International Federation of Clinical Chemistry (ADA, 2012) No se podra utilizar la
HbA1c como test diagnéstico en pacientes con anemia o hemoglobinopatia. ?®)

16
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JUSTIFICACION

La incidencia de diabetes se ha incrementado considerablemente en la ultima
década; y continua en ascenso a nivel de las poblaciones ya que la prevalencia
para todos los grupos de edad alrededor del mundo fue estimada en 2.8% en el
2000 y se prevee que va a ser del 4.4% en el 2030. El numero total de personas
con diabetes se proyecta a incrementarse de 171 millones en el 2000 a 366
millones en el 2030. La poblacién urbana en paises en vias de desarrollo se
proyecta a duplicarse ente 2000 a 2030, el mas importante cambio demografico en
la prevalencia de diabetes a lo largo del mundo parece ser el incremento en la
proporcién de personas mayores de 65 afios de edad. ©

La necesidad del conocimiento de la prevalencia prevalencia de depresion en los
pacientes con diabetes atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, junto con la inquietud por la investigacion me
impulsan a realizar el presente estudio. El trabajo pretende llenar algunos vacios,
dentro del ambito de la epidemiologia local al extrapolarlo a la poblacion
mexicana; ademas enfoca los factores susceptibles de ser modificados propone
estrategias dirigidas a mejorar la calidad de vida de estos pacientes

El estudio permitira determinar la prevalencia de la depresién, en los pacientes
diabéticos, mediante un instrumento validado asi como también la prevalencia de
depresion y su distribucion por edad y sexo, su frecuencia de los factores
asociados: tiempo transcurrido a partir del diagnostico, presencia de
complicaciones como retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, uso de
insulina, estado civil, escolaridad, descontrol glucémico, obesidad.

Los resultados de este estudio de ser posible seran publicados en revistas
meédicas locales nacionales y/o internacionales, ademas seran expuestos en el
Congreso Nacional Mexicano de Endocrinologia y podran servir de referencia a
maestros, estudiantes y publico en general.

17
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HIPOTESIS

La prevalencia de depresidon en los pacientes diabéticos atendidos en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre es mayor a la reportada por la literatura y esta
asociada positivamente con los factores de riesgo relacionados.

18
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de depresidn y su relacion con los factores asociados:
tiempo transcurrido a partir del diagnostico, presencia de complicaciones como
retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, uso de insulina, estado civil,
escolaridad, descontrol glucémico, obesidad en pacientes diabéticos atendidos en
la consulta externa de endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre México D.F. 2011-2012.

Determinar la prevalencia de depresion en pacientes diabéticos atendidos en la
Consulta Externa del Servicio de Endocrinologia del CMN 20 de Noviembre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la prevalencia de depresién y su distribucion por edad y sexo.

- Establecer la frecuencia de los factores asociados: tiempo transcurrido a partir
del diagnéstico, presencia de complicaciones como retinopatia, nefropatia y
neuropatia diabética, uso de insulina, estado civil, escolaridad, descontrol
glucémico, obesidad.

19
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal para determinar la prevalencia de depresién y
factores de riesgo asociados en pacientes diabéticos que acuden a consulta
externa de endocrinologia del CMN 20 de Noviembre.

Se realizé estadistica descriptiva para las variables demograficas, se calculara
media, desviacion estandar, porcentajes, valor de p.

Se consider6 a los pacientes dentro del grupo de deprimidos o no deprimidos
mediante test validado: BDI o test de Beck, acerca del resto de variables, la

informacion fue obtenida de los expedientes clinicos impresos y electronicos.
CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes diabéticos que acudan a la consulta de diabetes del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre que acepten ingresar voluntariamente al estudio previo

consentimiento informado.

2.- Pacientes diabéticos que acudan a la consulta de diabetes del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre entre los meses de enero a junio del 2012, que sean
mayores de 18 afios de edad.

3.- Pacientes diabéticos que acudan a la consulta de diabetes del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre que padezcan la enfermedad por un tiempo minimo de

6 meses.

20
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes diabéticos tipo 2 que acudan a la consulta de diabetes del Centro
médico Nacional 20 de Noviembre que no den su consentimiento informado para
ser estudiados.

2.- Pacientes mayores de 80 afios.
3.- Pacientes con demencia diagnosticada previamente a su inclusion.

4.- Pacientes con patologia psiquiatrica severa (distinta a depresion) o que
padezcan enfermedad que de por si pueda ser causa frecuente de depresion.

5.- Pacientes con alteraciones auditivas severas (imposibilidad de escuchar a su
interlocutor a pesar de usar audifono apropiado).

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que luego de haber firmado el consentimiento informado decidan no
colaborar con el estudio

FUENTES, METODOS, TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los pacientes considerados a incluirse en el protocolo seran captados de la
consulta externa de endocrinologia (consultorio de diabetes) por alguno de los
investigadores del equipo, para explicarles el procedimiento de llenado del test y
una vez firmado el formato de consentimiento informado (ANEXO 3) se les
aplicara el instrumento validado. ( ANEXO 2)

APLICACION DEL TEST VALIDADO PARA EL DIAGNOSTICO:

El Beck Depression Inventory Test es un cuestionario para medir depresion,

consta de veintiun items; para cada uno existen cuatro posibles respuestas, las
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que de acuerdo con la gravedad confieren de 0 a 3 puntos. La calificacion total
maxima es 63. La aplicacion del cuestionario de este test demanda de 10 a 15
minutos. Una puntuacion del BDI menor de 9 sugiere la ausencia de depresion;
entre 10 a 18 representa un afecto depresivo leve; de 19 a 29, moderado y de 30 o

mas, depresion severa. (ANEXO 2)

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio cumple con los principios de investigacion de Acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud y Reglamentos Generales de Salud en materia de
investigacion para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1989. A pesar de
esto se presentara a cada paciente incluido en el protocolo un formato de

consentimiento. (Anexo 3).
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RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Se estudiaron en total 168 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que
acudieron a la consulta externa del Servicio de Endocrinologia. De éstos, la mayoria son

mujeres, 63.1% (106 pacientes) y el resto, 36.9% (62 pacientes) son hombres.

El promedio de edad de los pacientes fue de 57 afos (SD + 10.9).

La mayoria de los pacientes, el 30.4% (51 participantes) tiene una edad entre 58 y 67
anos. Entre los 48 y 57 afos de edad se encuentra el 28.8% de los pacientes estudiados
(48 participantes), seguidos por los que se encuentran entre los 38 y 47 afnos de edad con
un 17.9% (30 participantes). Por ultimo estan los pacientes ubicados entre 68 y 80 afos
con un 19% (32 participantes) y los ubicados entre los 28 y 37 afios, con un porcentaje de

4.2% (7 participantes).

El 70.2% (118) de los pacientes son casados, el 13.7% (23) son solteros, seguidos por los
viudos con 7.1% (12), los que viven en unién libre 4.8% (8) y los divorciados con un

porcentaje de 4.2% (7).

El peso promedio de los pacientes es de 80 £ 21.6 kg, con una estatura promedio de 160

+ 8.9 cm, con lo que se obtiene un IMC de 31.3 £7.7)

El nivel de escolaridad del grupo estudiado se describe en la tabla 1. Como podemos
observar la mayoria de los pacientes, 42.9% (72 pacientes) tienen educacién universitaria,
el 29.8% han cursado la preparatoria, el 23.8% tienen la primaria completa, 3% (5

participantes) tienen posgrado y menos del 1% son analfabetas.
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El 83.9%, 141 pacientes estudiados radica en el D.F. y el resto procede de diferentes

lugares de la Republica Mexicana.

La mayoria de los pacientes tienen 10 o mas anos de evolucién de la DM (51.8%, 87
pacientes). En la tabla 1 se puede observar la distribucion de los pacientes de acuerdo al

tiempo de evolucion de la diabetes.

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los pacientes.

Numero (%)
Total 168
Sexo
Masculino 62 (36.9)
Femenino 106 (63.1)
Edad (afios)
28 a 37 7(4.2)
38 a 47 30 (17.9)
48 a 57 48 (28.6)
58 a 67 51 (30.4)
68 0 mas 32 (19)
Estado civil
Soltero/a 23 (13.7)
Casado/a 118 (70.2)
Viudo/a 12(7.1)
Divorciado/a 7 (4.2)
Unién libre 8 (4.8)
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IMC
Peso normal 25 (14.9)
Sobrepeso 62 (37.5)
Obesidad 1 43 (25.6)
Obesidad 2 12(7.1)
Obesidad 3 24 (14.3)

Tiempo de evolucién

6 a 11 meses 11 (6.5)
1 a 4 afios 42 (25)
5 a9 afos 28 (16.7)
10 afios 0 mas 85 (50.6)
Escolaridad
Analfabeta 1(0.6)
Primaria 40 (23.8)
Preparatoria 50 (29.8)
Superior 72 (42.9)
Posgrado 5(3)

Tipo de tratamiento y metas de control:

Mas de la mitad de nuestros pacientes, 52.4% (88 participantes) son tratados con
insulina, entre ellas NPH, glargina y detemir y algunos con insulinas de accion
rapida o ultrarrapida afadidas a las anteriores; el grupo de pacientes en los que no
se utiliza insulina dentro de su esquema de tratamiento es del 47,6 %, (80

participantes).
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El 38.1% (64) de los pacientes se encuentra en metas de control de hemoglobina

glucosilada. El resto (61.9%, 104 pacientes) no alcanzan la meta de control.

Complicaciones crénicas.

En el 22.6% (38) de los pacientes, se reportd algun grado de retinopatia diabética
y en el 64.3% (108) se encontr6 algun grado de nefropatia significativa (29.2%,49
pacientes nefropatia grado Il; 25.6%, 43 participantes nefropatia grado Ill, 7.1%,12

pacientes y 2.4%, 4 pacientes, nefropatia grado IV y V respectivamente.

Tabla 2. Complicaciones crénicas
No. (%)
Retinopatia 38 (22.6)
Nefropatia
Etapa 1 49 (29.2)
2 60 (35.7)
3 43 (25.6)
4 12(7.1)
5 4(24)
DEPRESION

Se diagnosticd depresion en 62 pacientes (36.9%); de ellos, 35 tienen depresion
leve (20.85), 22 tienen depresion moderada (13.1%) y 5 pacientes presentaron

depresion severa. (3%)
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Tabla 3. Depresién en la poblacion estudiada
No. (%)
Depresioén
Leve 35 (20.8)
Moderada 22 (13.1)
Severa 5 (3)
Total 107 (36.9)

Se realizé analisis bivariado para establecer correlacion entre las diferentes
variables con la depresion. La edad, el género, el estado civil y el IMC no
mostraron asociacion con la presencia de depresion.

La escolaridad de los pacientes si mostré correlacion con la depresion. La
depresion se asocio con niveles mas altos de escolaridad (p = 0.038), al igual que
un mayor tiempo de evolucion de la diabetes (p = 0.017) y la utilizacion de insulina
(p = 0.037).

Existi6 diferencia en el control glucémico entre el grupo de pacientes con
depresion y los no deprimidos (38.5% vs 34.4%), pero no hubo significancia

estadistica, ya que se dio una p de 0.59.
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion ratifican el hallazgo previo de otras series, en
las que un gran porcentaje de los pacientes diabéticos muestra grados variables
de depresion, que varian desde 20% en un estudio publicado por Pouwer F. en
2003, ®® el 41.9% publicado por Bagher Larijani en Tehran Irak en 2004,%% vy el
46% en un metaandlisis publicado por Anderson RJ, en 2001.” En nuestro
estudio el porcentaje de pacientes con depresion, alcanzé el 36.9% ubicandose

dentro del rango de las publicaciones internacionales antes mencionadas.

La prevalencia de depresidén para poblacion general, varia de 5 a 10 %, con una
incidencia de casos nuevos de 13 % segun publicacién de Santillana, et al

1) 'y seguin Bello, et al esta seria del 4,5% en una publicacién

realizada en 1999
del afio 2004 ¥ ambos estudios mencionados fueron realizados en poblacién
mexicana, esta prevalencia entre los pacientes con diabetes es mas elevada que

en la poblacidon general como pudimos ver en el parrafo anterior.

En cuanto a la prevalencia por sexo Tarijani refiere esta fue mayor en el sexo
femenino, ®% contrastando con la investigacién llevada a cabo por Anderson RJ.
en la que no se encontré diferencia significativa en cuanto al sexo ?, en nuestro
trabajo tampoco se encontro diferencia significativa en prevalencia de depresion

en cuanto a esta variable.

Al analizar si el grado de control de diabetes tiene inherencia importante sobre la
presencia de depresiéon en los pacientes, podemos decir que en el estudio de
Tarijani se evidencia que el descontrol glucémico (hemoglobina glicosilada fuera
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de metas) es un factor que se relaciona con mayor prevalencia de depresién, con
una p de 0.002 encontrandose pacientes deprimidos con adecuado control
glucémico en un porcentaje de 11.5%, versus pacientes deprimidos en descontrol
en un porcentaje del 30.4%, en otro trabajo publicado por Lustman, P et al, en el
2000 (metaanalisis) se encuentra también una asociacion positiva significativa con
una p del 0.0001;"® en nuestro estudio se evidencié diferencia entre los dos
grupos, sin embargo esta no fue estadisticamente significativa, (p = 0.59) al igual
que en el trabajo realizado por Colunga, et al en poblacion mexicana en la ciudad
de Guadalajara no se encontr6 diferencia significativa en cuanto a este parametro,

es decir, no se asocio la presencia de depresién con el mal control metabdlico. ¢

En cuanto al grupo etario en la investigacion de Colunga et al en un estudio
realizado en 2005 en la ciudad de Guadalajara y publicado en 2008 no se
encuentra diferencia significativa al igual que en la nuestra, a diferencia del estudio
realizado por Zhao en Otawa en el 2006 en el cual se encontré6 mayor prevalencia

de depresién en diabéticos de mayor edad. %

Al hablar del tiempo de evolucion de la diabetes, en el trabajo de Colunga se
encuentra asociacion positiva en tanto se evidencia una p de 0.0001, en el nuestro
la p fue de 0.017, vale la pena comentar que los dos estudios se realizaron en

poblacion mexicana.

Encontramos en el presente trabajo una asociacion positiva entre el uso de
insulina y depresion respecto al grupo en el que el paciente no lleva insulina

dentro de su plan terapéutico, con una p de 0.037.
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En cuanto a la diferencia significativa relacion a la prevalencia de depresion
observada en nuestro estudio entre individuos diabéticos asociada al nivel de
escolaridad, siendo esta mayor en personas que han alcanzado un nivel mayor de
instruccion, no encuentro otro estudio que haya tomado en cuenta esta variable

para tener una nocién de cual es el comportamiento de ésta en otras series.

PROPUESTAS

Se requiere mas que un enfoque multidisciplinario, una tendencia al trabajo
multidisciplinario en este campo, en el que se lleven a la practica estrategias de
evaluacion, intervencidn y seguimiento, en pacientes diabéticos deprimidos en pro

de una atencion integral.

No se debe dejar de indagar sobre el estado de animo y sintomas depresivos al
abordar al paciente diabético, ya que éstos pueden influir en la evolucion y control
de su enfermedad.

La depresion puede ser un factor que predisponga al descontrol glucémico en

nuestros pacientes.

Al ser la depresidn mas frecuente en los pacientes diabéticos que en la poblacion
general se debe establecer valoraciones del estado de animo de manera

periddica, a todos los pacientes con diabetes, aplicando el test de Beck.
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CONCLUSIONES

La depresion se presenta mas frecuentemente entre los pacientes diabéticos que en la

poblacion general, encontrandose en su mayoria pacientes con grado leve.

Se encontré una asociacion entre un mayor nivel de escolaridad, un mayor tiempo de

evolucion de la diabetes y el uso de insulina con la presencia de depresién.

No se encuentra diferencia significativa entre el grupo de pacientes con y sin depresion en

cuanto al descontrol glucémico.

Se encontré en el grupo de pacientes deprimidos un mayor descontrol glucémico con
respecto al grupo que cumple metas en cuanto a hemoglobina glucosilada, existe una
tendencia por un mayor porcentaje de pacientes aunque no existe diferencia estadistica

significativa.
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ANEXOS
ANEXO 1

Centro Médico Nacional

“20 de Noviembre”

Servicio Endocrinologia
ISSSTE 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INCLUSION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
PACIENTES CON DIABETES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “ 20 DE
NOVIEMBRE” MEXICO DF. 2011-2012.

Nombre del paciente:

Fechaactual: dia| | | mesf 1] afo [ ]

1. SEXO: Masculino: [ |  Femenino: [ ]

2. EDAD en afos cumplidos: m

3. PROCEDENCIA: DF: D Foraneo: D

4. NIVEL DE INSTRUCCION: Analfabeto: [ | Primaria: ||
Preparatoria: D Superior D

5. ESTADO CIVIL: Soltero/a | | Casado/a [ | Viudo/a | IDivorciado/a L unisn
libre: L

6. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL DIAGNOSTICO DE DIABETES Menos de 1
ano: D De 1 a 4anos 11meses: D De 5 a 8anos 12m D 10 o mas
afios: [

7. NEFROPATIADIABETICA sl [] No [ ERccGrADO [
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8. RETINOPATIA DIABETICA Si [ ] NO | ]

9. TRATAMIENTO CON INSULINA SI [} NO [T

10.HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN METAS SI [ NO [

11. SATISFACE CRITERIOS DE INCLUSION?: Si:[ | No: [

12. INDICE DE MASA CORPORAL Peso normal D sobrepeso D
Obesidad ||

Si satisface los criterios de inclusion, asigne numero de enrolamiento.

13.NUMERO DE ENROLAMIENTO

11

Firma del investigador

37
Dr. Edgar Ledn A.




Universidad Nacional Autonoma de México

ANEXO 2

Centro Médico Nacional

“20 de Noviembre”

ISSSTE
APLICACION DEL TEST VALIDADO PARA EL DIAGNOSTICO:

Servicio Endocrinologia

El Beck Depression Inventory Test es un cuestionario validado para medir
depresidon, consta de veintiun items; para cada uno existen cuatro posibles
respuestas, las que de acuerdo con la gravedad confieren de 0 a 3 puntos. La
calificacion total maxima es 63. La aplicaciéon del cuestionario de este test
demanda de 10 a 15 minutos. Una puntuacion del BDI menor de 9 sugiere la
ausencia de depresion; entre 10 a 18 representa un afecto depresivo leve; de 19 a
29, moderado y de 30 o mas, depresion severa.

TEST DE BECK

Formulario #

Instrucciones: Por favor, lea integro el grupo de afirmaciones de cada apartado y
subraye la afirmacién de cada grupo que mejor describa comose siente hoy, es
decir actualmente Fecha: Dia/mes/afo / /

1)

= No me siento triste.
Me siento triste.

" Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.

" Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

2)

" No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

" Me siento desanimado con respecto al futuro.

" Siento que no puedo esperar nada del futuro.

" Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.
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3)
" No me siento fracasado.

" Siento que he fracasado mas que la persona normal.

~ Cuando miro hacia el pasado lo unico que puedo ver en mi vida es un montén de
fracasos.

" Siento que como persona soy un fracaso completo.

" Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes .
= No disfruto de las cosas como solia hacerlo.
I Ya nada me satisface realmente.

" Todo me aburre o me desagrada.

" No siento ninguna culpa particular.
" Me siento culpable buena parte del tiempo.
" Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

(*2)
N—

No siento que esté siendo castigado.
Siento que puedo estar siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

’)ﬂﬁﬁ\j’)ﬂ’)’)

Me odio a mi mismo.
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N—

No me siento peor que otros.
Me critico por mis debilidades o errores.
Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

N—

No tengo ninguna idea de matarme.
Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

Y Y YT e oy ®

Me mataria si tuviera la oportunidad.

—_—
o
~—"

No lloro mas de lo habitual.
Lloro mas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

I I B B

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

—_—
—_—
~—

No me irrito mas ahora que antes.
Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.
Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

LI TS T

~—"

No he perdido interés en otras personas.
Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.

He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

I I B B

He perdido todo interés en los demas.
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0T Y g Y Y Y Y Y Y YR Y Y Y Y g

—_—
~
~—"

I I B B

Tomo decisiones como siempre.
Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

Ya no puedo tomar ninguna decision.

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractivo (a)..

Creo que me veo horrible.

Puedo trabajar tan bien como antes.
Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.
Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

Puedo dormir tan bien como antes.
No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a
dormirme

No me canso mas de lo habitual.
Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.
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18)

" Mi apetito no ha variado.

" Mi apetito no es tan bueno como antes.
" Mi apetito es mucho peor que antes.

" Ya no tengo nada de apetito.

19)

" Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
" He perdido mas de 2 kilos.

" He perdido mas de 4 kilos.

" He perdido mas de 6 kilos.

20)

-

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

~ Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de
estomago o constipacion.

" Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

~ Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada
mas.

N
—_—
N—

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

I I B B

He perdido por completo mi interés por el sexo.

Firma del investigador: ...
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Anexo 3.

Centro Médico Nacional

@ “20 de Noviembre”

Servicio Endocrinologia

ISSSTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INCLUSION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA

Nombre del protocolo: Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados
en pacientes con diabetes del Centro Médico Nacional “20 de noviembre” México
DF. 2011-2012.

Investigador: Dr. Edgar José Ledn Astudillo.

Nombre del Paciente

La depresidén constituye el padecimiento psiquiatrico mas comun en pacientes con
diabetes mellitus, e influye negativamente sobre el apego al tratamiento tanto dietético
como farmacoldgico y sobre la efectividad del mismo.

Al aceptar ser participe de esta investigacion usted colaborara con nosotros en conocer quiénes
de nuestros pacientes diabéticos padecen depresién aplicaremos un cuestionario
denominado Test de Beck y ademas determinaremos qué factores estan relacionados con
su aparicion.

Al participar Usted no correra ningun riesgo. En caso de que usted padezca depresion
notificaré al personal de psiquiatria para que usted reciba tratamiento.

Cabe recordarle que:

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria no habiendo ninguna
consecuencia médica desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacién al
estudio.

En caso de aceptar todas las condiciones del protocolo médico puede decidir retirarse en
el momento que decida pese a que el investigador responsable no lo haya considerado
respetando integramente su decision sin ser refutado.

El aceptar las condiciones de este informe no representarad ningun gasto para usted ni
pago por su participacion.

Toda la informacion recabada por el equipo de investigacion se mantendra en absoluta
confidencialidad.

Si todas sus dudas y la intencién de esta investigacion médica ha quedado clara para
usted le invitamos firma la carta de consentimiento informado anexa en la parte final de
este documento.
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CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr(a) he leido y comprendido toda la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas quedando satisfecho. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio podran ser publicados o
difundidos con fines cientificos. De manera que acepto participar en este estudio de
investigacion.

Al final tendré también una copia firmada y fechada de este consentimiento.

Firma (participante/padre/tutor)

Testigo

Testigo

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Acepto que conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador

LUGAR Y FECHA

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Nombre: Edgar José Ledn Astudillo

Direccion: Nicolas San Juan 16-64 y Parroquia Teléfono: (55) 14898926
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA:

Nombre:

Direccion: Teléfono:
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