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3. ANTECEDENTES

La prevalencia de la Diabetes mellitus tipo 2 en Meéxico, de acuerdo con los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y nutricion 2006, es de 9.5% en la
poblacion general. Esta frecuencia es mayor en la poblacién urbana. Mas del 90%
de los casos corresponden diabetes mellitus tipo 2. La diabetes mellitus ocupa
en México el primer lugar como causa de defuncion. Cada afio se presentan
400,000 casos y ocurren mas de 60 mil muertes, y las tendencias de la

morbilidad y de la mortalidad van en aumento®.

El termino “ diabetes mellitus “ se refiere a un conjunto de enfermedades
sistémicas, cronico degenerativas , de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, y que se caracterizan por hiperglicemia crénica debida a la
deficiencia en la produccién o accién de lainsulina, lo que afecta al metabolismo

intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas®.

Los criterios diagnosticos para diabetes mellitus tipo 2 son, una determinacién de
glucemia en ayuno con un resultado = 200 mg /dl (11.1 mmol/l) y acompanado de
sintomas clasicos de hiperglucemia: poliuria, polidipsiay pérdida de peso sin otra
explicacion. Otro criterio es: una glicemia =2 200 mg/ dl a las dos horas durante
una prueba de tolerancia ala glucosa, con carga inicial de glucosa conteniendo
el equivalente a 75 gramos de glucosa anhidrida disuelta en agua. En caso con
glicemia de ayuno entre 100y 125 mg /dl (glucosa de ayuno alterada) se
recomienda efectuar la prueba (curva) de tolerancia a la glucosa, ya que cerca
del 39% de estos casos pueden tener diabetes mellitus, tal como se demuestra

en diversos estudios®.

La diabetes mellitus (DM) se ha asociado con una diversidad de trastornos
neuropsiquiatricos, entre ellos el trastorno depresivo mayor, la esquizofrenia, la
enfermedad de Parkinson, el deterioro cognitivo leve y la enfermedad de Alzheimer
42 Diversos estudios clinico epidemiolégicos, e incluso de neuroimagen, respaldan

la asociacion entre estas entidades neuropsiquiatrias y la DM ©”. Estudios de casos



y controles, asi como de cohorte, han documentado el aumento de prevalencia e
incidencia de depresion en la DM. Alteraciones en el metabolismo de las aminas
biégenas (serotonina y noradrenalina), del eje hipotalamo-pituitaria- adrenal (al
aumentar el cortisol) y de agentes troficos, como el factor de crecimiento derivado
del cerebro, a través de la glucdgeno sintasa cinasa-3, constituyen algunas de las
anormalidades documentadas en modelos animales o en pacientes con diabetes
gue podrian explicar la asociacion entre la depresion y la diabetes. Adicionalmente,
se consideran de manera breve los factores psicoemocionales que pudieran

subyacer a la relacion entre la depresién y la diabetes ©°19.

Se ha comunicado que la falta de apego al tratamiento es tres veces mayor en
pacientes con DM y depresién que en aquellos que no presentan esta tltima V. Lo

anterior ha sido corroborado por Gonzalez et al *?

, Qquienes realizaron un
metaanalisis de los estudios existentes hasta 2007 acerca de la asociacion entre la
adherencia al tratamiento en pacientes con DM y depresion. Se incluyeron 47
estudios con muestras independientes (n = 17.000) y encontraron que los pacientes
diabéticos con diagnostico de depresion presentaban menor adherencia al

tratamiento.

Un estudio realizado por Colunga y Cols. concluyo que la prevalencia de
depresion en pacientes diabéticos fue de 63 % de una muestra de 450 pacientes
con edad media de 30 afios, en una proporcion de 3 a 1, mayor en mujeres que en
hombres con razén de momios 3,17(IC 95 % 2,08-4,82) p=0,0000. Existen
diferencias en escolaridad, estado civil y ocupacién entre deprimidos y no
deprimidos (p<0.05), la edad no presenta diferencias, al igual que las variables
metabdlicas, excepto IMC, antigiedad diagndstica y estadio clinico 3 y 4. En las
variables socio-demograficas y clinico-metabdlicas por sexo, no se encontrd
asociacion en las primeras (p>0.05), no obstante, la antigiiedad diagnostica y
estadio clinico si se asocian con el género, la primera de estas se asocid solo en

hombres y la segunda en ambos sexos ¥,

La Depresion es un conjunto de sintomas caracterizado por la pérdida de interés y
la incapacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria.



Incluye desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales.
Se diferencia por la persistencia, gravedad y el deterioro de la funcionalidad del
paciente, existiendo diferentes niveles de severidad en la presentacion de estos
sintomas. El diagnostico es clinico y se basa en los criterios del DSM IV emitido por
la Sociedad Psiquiatrica Americana, englobado en 4 rubros de trastornos
depresivos: Trastorno depresivo mayor, episodio Unico; presencia de un unico
episodio depresivo mayor. Trastorno depresivo mayor, recidivante; Cinco (o mas) de
los sintomas por mas de 2 semanas y representan un cambio respecto del
desempefio previo del paciente. Trastorno distimico; estado de &nimo crénicamente
depresivo la mayor parte del dia de la mayoria de los dias, manifestado por el
paciente u observado por los demas, durante al menos 2 afios y Trastorno

depresivo no especificado 41519,

En este estudio se valoré el trastorno depresivo mayor basado en el DSM IV y su

grado depresivo en base a la escala de Beck.

Existen instrumentos para evaluar los sintomas depresivos y vigilar el cambio en su
gravedad. Algunos son: la escala de Zung, la escala de Hamilton y el inventario de
Beck. Este Ultimo es un instrumento de auto aplicacién para medir los sintomas de
depresion. No se recomienda como una herramienta diagnostica; sin embargo,
puede ser de ayuda. Contiene 21 reactivos, con cuatro posibles calificaciones en
cada item de 0 a 3 puntos, y define la depresion leve a partir de 10 y hasta 14
puntos, depresion moderada de 15 a 22, y mayor de 23 representa depresion

severa. La escala esta validada por la Sociedad Mexicana de Psiquiatria an,

La escala de Beck (BDI), se utiliza como una opcion para determinar a través
d e un escrutinio la presencia de Depresion. En México su validaciéon cuenta con
un alfa de Cohrbrach de 0.86, se calculé la correlacion entre los puntajes de BDI
y los de Hamilton (escala de depresién) se obtuvo un coeficiente de r=0.82, p >
0.001. Se probo que el orden de aplicacion no tuvo efecto sobre los resultados

al igual que la variable sexo'9.



La version 1993 del BDI se tradujo al espafiol y se sometié a validacion de 10
jueces expertos en depresion y psicometria. El andlisis de consistencia interna arrojé
un valor a de .87. Todos los reactivos mostraron capacidad discriminativa (obtenida
mediante el contraste del 25% de puntajes bajos contra el 25% de puntajes altos).
Se obtuvieron normas mexicanas para cada submuestra mediante el procedimiento
de rango percentilar. La validez concurrente entre el BDI y la escala Zung con
pacientes con diagnostico de depresion fue de r = 0.70, y con estudiantes de

bachillerato fue de r = 65?9,

Los factores que mostraron una asociacion estadistica significativa con este
trastorno fueron, entre otros, ser mujer una razon de hombre a mujer entre 1,5:1 y
2:1, dedicarse a las labores del hogar, estar jubilado, ser soltero, separado,
divorciado o viudo, tener bajo nivel educacional y tener bajos ingresos

econémicos®V.

Un estudio de Martinez y Cols. con 51 pacientes diabéticos encontré que la
depresion es frecuente en el sexo femenino (64.7%), en un rango de edad entre 33y
83 afios; casados 72.5%, control de la glucosa de bueno a regular 66.7%, depresion
presente 41.2%, predomind depresién media en 21.6%, sb6lo en dos pacientes se

observé depresion severa y pertenecian a familias nucleares 62.7% 2.

La depresion pude favorecer una evolucion mas térpida y un peor prondéstico de las

enfermedades crénicas y de la incapacidad funcional. En adultos mayores deprimidos se

ha observado disminucion de los linfocitos con respuesta inmunoldgica disminuida y una

relacion inversa de la multimorbilidad o comorbilidad con la calidad de vida de los sujetos

con depresion. Ademas la depresién aumenta el uso de medicamentos y se asocia con

recuperacion mas lenta, mayor recurrencia y discapacidad psicosocial. La discapacidad y

la dependencia suceden en etapas mas tempranas de la vida se asocian mas con

depresion. Las personas que viven solas o con personas no cercanas al nucleo familiar

(sobrinos, ahijados, etcétera) se deprimen mas, que quienes cuentan con apoyo familiar

mas cercano.?®



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Encuesta Nacional de Salud en México 2006, muestra que la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacion de 20 afios 0 mas en nuestro pais es del 7.5%, y
corresponde a 7.8% para las mujeres y 7.2% para los hombres. Dicha prevalencia
aumenta con la edad, hasta alcanzar 21.2% después de los 60 afios. Como se
observa, la poblacion que actualmente padece diabetes pertenece, en su mayoria, a
la econdmicamente activa. Este aspecto conlleva consecuencias importantes tanto
en el ambito de la salud como en el econdmico del pais. Cuando se compara con el
grupo poblacional que padece depresion, los resultados son muy interesantes. La
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica muestra que la poblaciéon con
trastornos depresivos estd ubicada en los mismos grupos de edad que los
diabéticos, y alcanza prevalencia de 9.1%. Con esta informacién, concluimos que
ambas patologias afectan a personas dentro del mismo grupo de edad, La presencia
de sintomas depresivos estd asociada a una modesta elevacion de Diabetes Mellitus
tipo 2 en mujeres. Para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la depresion esta
asociada con reduccion  del control glucémico y aumenta el numero de
complicaciones  micro y macrovasculares En condiciones socioeconémicas
similares, poblacion econémicamente activa y con factores ambientales comunes. La
asociacion entre depresion y diabetes mellitus no solo esta relacionada, sino
que, cuenta con impacto dentro de la familia y que hace modificar sus roles v,
por lo tanto, su dinamica. Se desconoce la presencia de depresién en la poblacion
adscrita a Medicina Familiar de la UMF No. 68. Por lo anterior se desprende
plantear la siguiente pregunta:

¢Esta presente la Depresion en la UMF No. 68 del IMSS en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2?



5. JUSTIFICACION

Magnitud: La diabetes mellitus tipo 2 afecta el siete punto ocho por ciento de los adultos
y casi uno de cinco de estos tiene 60 afios de edad. Exige la maxima atencion, ya que,
a esta edad se incrementa los sindromes depresivos; su asociacion sitta al sistema
familiar ante una situacion nueva e inesperada. Representando un alta demanda de
consulta al medico familiar. Lo que hace que esta asociacion depresiony diabetes

generé mayor desplazamiento d e recurso e impacto enla dindmica familiar.

Trascendencia: Si bien cualquier enfermedad crénica degenerativa incrementa el riesgo
de depresion, la correlacion con la diabetes es fuerte debido que desde el momento de
diagnostico en el paciente puede ser causa de depresion asi como a las numerosas
complicaciones, a los cambios de estilos de vida que tiene que hacer quienes la padecen

y su impacto en la funcidon familiar, de no limitarse tenderia a la disfuncion familiar.

Vulnerabilidad: La importancia de conocer la frecuencia de la asociacion de diabetes-
depresion que repercuten en la calidad de vida del individuo es mucha ya que el médico
familiar puede intervenir en el curso de éstas, explorando actitud de los pacientes, su

dindmica familiar y mejorando la relacion médico paciente.

Factibilidad: El presente estudio de investigacion clinica, pretende indagar sobre la
frecuencia de la depresion en los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 en la consulta
externa lo cual es factible su realizacion ya que se cuenta con la poblacién estudio

y los recursos humanos, fisicos y materiales para su realizacion.



6. OBJETIVOS

OBETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de la Depresion en pacientes Diabéticos tipo 2 en la Unidad

de Medicina Familiar No.68, Ecatepec, Estado de México.

Obijetivos especificos

e Conocer las variables sociodemogréficas de las personas con Diabetes
mellitus de la Unidad de Medicina Familiar No. 68, Ecatepec, Estado de
México, como son: edad, sexo y escolaridad.

7. HIPOTESIS

No amerita Hipotesis por ser un estudio descriptivo.

8. METODOLOGIA

- Tipo de estudio

Observacional, Descriptivo, Transversal y Prolectivo.

- Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Se incluyo en el estudio a pacientes diabéticos tipo 2 sin complicaciones cronicas o

agudas, sin importar edad, género, estado civil. El estudio se realiz6 en la Unidad de

Medicina Familiar No. 68, localizada en via Morelos Km 37 s/n, en Ecatepec,
perteneciente a la delegacion Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del

Seguro Social. En el periodo comprendido del 01 de Enero del 2012 al 30 de Agosto

del 2012.



- Tipo de muestra y tamaifio de la muestra

El tipo de muestra se realiz6 de manera aleatoria simple:
El tamafio de muestra fue determinada por conveniencia (ya que el tamafio

original no se completo). Concluyendo con 63 pacientes diabéticos sin complicaciones.

- Criterios de inclusion, exclusion y de eliminacién

Criterios de inclusion:

1.- Paciente que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
2.- Paciente alfabeta.

3.- Sin importar rango de edad.

4.- Condicion social.

5.- Estado civil.

6.- Género.

7.- Que no cuente con complicaciones cronicas invalidantes.

8.- Sin importar los niveles de glicemia.

Criterios de exclusion: no aplico

Criterios de eliminacién: no aplico

- Informacién a recolectar

Definicién de variables.
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Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de variable Escala de Unidades de
Operativa medicion medicion

Dependiente La Depresion esuna | Se determinara | Cualitativo Nominal A través de la
alteracién patolégica | como depresién escala de

Depresion del estado de | cuando el Depresion de
animo con descenso | paciente, a Beck
del humor que | través de la presente los
termina en tristeza, | escala de siguiente:
acompafada de | Depresion de Menos de 10
diversos sintomas y | Beck presente puntos sin
signos de tipo | los siguiente: depresion.
vegetativo, Menos de 10 Igual o mayor a
emocionales, del | puntos sin 10 puntos
pensamiento del | depresion. depresion
comportamiento y de | lgual o mayor a
los ritmos vitales | 10 puntos
que persisten por | depresion
tiempo
habitualmente
prolongado ( a lo
menos 2 semanas).

Independiente se refiere a un | Paciente que | Cualitativo Dicotémica De acuerdo a la
conjunto de | cuente en el presencia en el

Diabetico Tipo 2 | enfermedades expediente Expediente

sin sistémicas, cronico | clinico con electrénico  del

complicaciones degenerativas , de | diagnostico de diagnostico  de
caracter diabetes mellitus diabetes mellitus
heterogéneo, con | no insulino no insulino
grados variables de | dependiente sin dependiente sin
predisposicion complicaciones complicaciones
hereditaria 'y con | (si)
participacion de | (no) (Si)
diversos factores
ambientales, y que (No)
se caracterizan por
hiperglicemia crénica
debida a la
deficiencia en la
produccioén o accién
de la insulina, lo
que afecta al
metabolismo
intermedio de los
hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

La cual no cuente
con complicaciones
aguda o crénicas.

SOCIO- Definicién Tipo de variable Escala de Unidades de

DEMOGRA- Definicién conceptual Operativa medicion medicion

FICOS.

Periodo de vida en Numero de

Edad afos desde el afos Cuantitativa continuo Afos
nacimiento al Cumplidos al
momento del momento  del
estudio. estudio.

Sexo Estado Registro del nominal 1. femenino
biopsicosocial que género: Cualitativa Dicotémica 2. masculino
distingue a un hombre o mujer
hombre de una
mujer

Escolaridad Nivel Grado cualitativo Ordinal Analfabeta,
académico académico Primaria
alcanzado alcanzado por secundaria

el paciente: bachillerato,
Analfabeta, técnico,
Primaria licenciatura
secundaria, posgrado
bachillerato,

técnico,

licenciatura

posgrado

11



Metodologia:

Se solicito la autorizacion de las autoridades de la Unidad de Medicina familiar N°
68 , de la Delegacion Estado de México Oriente. Para la realizacion del estudio se
informo a los médicos de la Unidad del protocolo criterios de inclusién. Se realizo
un censo de pacientes diabéticos se seleccionaron 190 pacientes de los cuales
solamente aceptaron 63 ingresar al protocolo. Con indicacion de envio a la jefatura de
ensefianza en el horario de 12 a 14:00hrs de lunes a viernes de los pacientes con
criterios de inclusién. Ahi se explico a los pacientes del protocolo y se les dio a
requisitar: 1.- Carta de consentimiento informado (anexo 1), posteriormente se aplico la
Cédula de identificacién (anexo 2), concluyendo con la escala de Beck la cual previo a
su requisitado se dio una explicacion d e la misma. Al termino se informo d e los
resultados al paciente y se derivo a su meédico para seguimiento en caso de
diagnostico de depresion por Escala de Beck.

Una vez recopilados los cuestionarios, la informacion se clasifico a través del
programa Excel; posteriormente se realizd el procesamiento estadistico por medio del
paquete SPSS/PC. Obteniendo para variables cuantitativas frecuencias y medidas de
tendencia central con medidas de dispersibn desviacion estandar, para variables

cualitativas se realizd frecuencias y proporciones.

-Consideraciones éticas.

El presente estudio se realiz6 respetando la Ley General de Salud, en sus articulos 14 a
21 y apegandose a las normas en investigacion para el Instituto Mexicano del Seguro
Social, respetando la individualidad de cada participante. El proyecto de investigacion se
considero con riesgo minimo, por tratarse de la recolecta de datos necesarios sobre
aspectos sociodemograficos y el requisitado de la Escala de Beck la cual es diagnostica
para depresion; a los pacientes con resultado positivo se derivé a su médico familiar
con copia de la encuesta, para la deteccion oportuna tratamiento y control del
paciente. No se violento de ninguna forma los derechos humanos de los pacientes al
recibir informacion y aceptar ingreso al protocolo a travées de la firma del

consentimiento informado (ver anexo 1).
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9. RESULTADOS

La poblacion total de personas con Diabetes mellitus dentro de la Unidad de
Medicina Familiar N° 68 fue 8,574, con una distribucion de 5, 402 pacientes con
algn grado de complicaciébn crénica o aguda (63%); presentando 3,172 sin
complicaciones aparentes (37%), se tomo una muestra de dicha poblacion con nivel
de confianza al 95% (alfa), resultando 190 pacientes de los cuales 112 pacientes
(59%) no acepto ingresar al protocolo (criterio de exclusion), el 41 % cumplié con
criterios de inclusién (n=78), pero n=15 fueron eliminados por no concluir con la
encuesta. Concluyendo con 63 pacientes diabéticos sin complicaciones a los cuales

se aplico la escala de Beck.

El presente estudio encontro las siguientes caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes diabéticos tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar n°® 68 (Tabla 1).

En la variable edad se encontr6 un predominio en el grupo de 51 a 57 afos
equivalente al 30% (n=19), el menor grupo fue de 72 a 78 afios equivalente al 5.5%
(n=3), la media de la poblaciéon fue de 53.11 en afios (D.E, 42.19, 64.03). El género
predominante fue el femenino con 69.8% (n=44), masculino 29.2 (n=19). En estado civil
la poblacion mayor encuestada fueron los casados (as) 79.2% (n=50), los solteros
(as) fue el grupo menos encuestado 5% (n=3), los viudos (as), no se encuesto
paciente con union libre (----). La escolaridad se observo predominancia a nivel
secundaria 36.6% (n=23), seguido por primaria 33.4% (21), los grupos menos
encuestado fueron los de nivel técnicos 1.5% (n=1), alfabetas 6.3% (n=4), licenciatura
3.2% (n=2), mientras que a nivel bachillerato se mantuvo en un porcentaje medio
19% (n=12).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes
diabéticos tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar N° 68
del IMSS (n=63)

Caracteristicas n %
Edad
30-36 6 9.5
37-43 6 9.5
44-50 11 17
51-57 19 30
58-64 12 19
65-71 6 9.5
72-78 3 5.5
Total 63 100.0
U 53.11
D.E 10.92 (42.19, 64.03)
Género
Masculino 19 29.2
Femenino 44 69.8
Total 63 100.0
Estado civil
Soltero (a) 3 5
Casado (a) 50 79.2
Viudo (a) 10 15.8
Union libre ---- ----
Total 63 100.0
Escolaridad
Alfabeta 4 6.3
Primaria 21 334
Secundaria 23 36.6
Bachillerato 12 19
Técnico 1 1.5
Licenciatura 2 3.2
Total 63 100.0

---- No se encontré dato



La media de edad fue de 53 afios con D.E 10.92, El grupo de edad que mas se
encontré en este estudio fue el de 51-57 afios con una frecuencia de 20 casos de 63
de tamafio muestra total los que correspondié 31.7%, seguido del grupo 58-64 afios
con 12 casos que equivalen al 19%. (Tabla 1)

Tabla 2. Frecuencia de edad en pacientes con DM tipo 2 en UMF 68 IMSS.

GRUPO DE EDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

30-36 6 9.5 9.5 9.5

37-43 6 9.5 9.5 19.0

44-50 11 17.5 17.5 36.5

51-57 20 31.7 31.7 68.3

58-64 12 19.0 19.0 87.3

65-71 6 9.5 9.5 96.8

72-78 2 3.2 3.2 100.0

Total 63 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
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Figura 1. Frecuencia de edad en pacientes con DM tipo 2 en UMF 68 IMSS

40

Porcentaje

30-36 37-43 44-50 51-57 55-54 65-71 72-78
edad

Fuente: Encuesta

Dentro del género se encontré con DMT2 del total de la muestra de 63 pacientes con
71.43% (IC 58.47-81.13%) el género femenino comparado con el masculino con el
28.57% (IC 17.98-40.41%). (Figura 2).
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Figura 2. Frecuencia de DMT2 por genero en UMF 68 del IMSS.

M masculing
W femening

Fuente: Encuesta.
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La frecuencia de escolaridad encontrada como predominante en DMT2 en el estudio
fue nivel secundaria con un porcentaje del 36.5%, seguido del nivel primaria con
porcentaje del 33.3%. Se observo en menor frecuencia el nivel técnico con el 1%.
(Tabla 2)

Tabla 3. Porcentaje de escolaridad en pacientes con DMT2 de UMF 68 del IMSS.

Escolaridad. Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido IC

sin escolaridad 4 6.3 6.3 0.33-12.27%

primaria 21 33.3 33.3 21.8-45%
secundaria 23 36.5 36.5 24.77-48.43%
bachillerato 12 19.0 19.0 9.34-28.66%
técnica 1 1.6 1.6 -1.47-4.47%
licenciatura 2 3.2 3.2 -1.13-7.53%

Total 63 100.0 100.0

Fuente: Encuesta.

Figura 3. Porcentaje de escolaridad en pacientes con DMT2 en la UMF 68 del
IMSS.

40

Porcentaje

=in escolaridad primaria secundaria bachillerato tecnica licencistura

escolaridad

Fuente: encuesta.
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El porcentaje de Depresion en paciente con DMT2 controlados fue de 14.29%, el
cual fue ligeramente menor al porcentaje encontrado en pacientes descontrolados
con un 15.87% del total de la muestra. (Tabla 4 y 5)

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de Depresidn en pacientes con DMT2 controlada en
la UMF 68 del IMSS.

DMT2 controlada Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Con depresion 9 14.3 31.0 31.0
Sin depresion 20 31.7 69.0 100.0
Total 29 46.0 100.0
DMT2
descontrolada 3 >40
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta.

Figura 4. Frecuencia de Depresidén en pacientes con DMT2 controlada en la UMF
68 del IMSS.

= DMTZ2 controlados con
depresion

= DMT2 controlados sin
depresion

O pmT2 descontrolado

Fuente: Encuesta
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de Depresién en pacientes con DMT2 descontrolada en la UMF 68

del IMSS.
DMT2 descontrolada Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Con depresion 10 15.9 29.4 29.4
Sin depresion 24 38.1 70.6 100.0
Total 34 54.0 100.0
DMT2
controlada 29 460
Total 63 100.0

Figura5. Frecuencia de Depresion en pacientes con DMT2 descontrolada en la
UMF 68 del IMSS.

Fuente: Encuesta.

o DMT2 descontrolados con
depresion

= DMT2 descontrolados sin
depresion

ComT2 controlados
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10. DISCUSION

El estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar no. 68 del IMSS,
demostré6 parametros que similares a otros estudios que toman las mismas
variables como son diabetes y depresion, asi como su relacién con las variables
sociodemograficas™?.

En relacion a la edad, un estudio por Martinez y colaboradores determiné que
el rango fue de 33 a 83 afios, en nuestro estudio se determino de 30 a 78 afios
de edad.

Con el variable sexo, Martinez y colaboradores determina una mayor prevalencia
en mujeres donde se relaciona la diabetes mellitus y depresidon; en nuestro
estudio igualmente prevalece en la mujer, pero la relacion hombre mujer fue de
2:1 comparado con el estudio de Colunga y colaboradores que se encontrd
relacion 3:1 mayor en mujeres. Sin embargo estos datos son relativos ya que no se
estudié poblacion que padece Diabetes mellitus y que no asisten a control a la
Unidad de Medicina Familiar, principalmente los hombres.

Con relacion al estado civil es predominante en los casados (Martinez vy
colaboradores), en nuestro estudio la se encuentra esta misma condicion. Este
mismo autor hace referencia a mayor presencia en familias nucleares; sin
embargo, en nuestro estudio no fue posible la realizacion de esta variable.
Colunga y colaboradores determinan que existe mas tendencia a depresion y
diabetes cuando se encuentra en niveles educativos bajos; sin embargo en
nuestro estudio se presentdé mas asociacién con los niveles basicos de estudio
como es primaria y secundaria®®.

Gonzalez y colaboradores determinan en sus estudios que la asociacion
depresion y diabetes equivale a mal control terapéutico. En nuestro estudio se
encuentra pacientes con mal control de la diabetes con depresion, pero es bajo
con relaciébn a mal control de diabetes sin depresion. Lo que podria presumirse

que la depresién no es un factor de mal control de la DMT2®,
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11. CONCLUSIONES

Los objetivos y propdésitos de nuestro estudio fueron cumplidos de una manera total..
Se propone que la evaluacion de la salud psicologica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 puede resultar en mejor atencion médica de la enfermedad; que la
diabetes mellitus tipo 2 debe evaluarse no Unicamente con parametros clinicos y
metabalicos, sino también de calidad de vida, de la cual el bienestar psicolégico es
un componente esencial. Se ha propuesto, por ultimo, que las intervenciones
enfocadas a disminuir los sintomas depresivos en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 podrian resultar en una mejoria significativa en el autocuidado de la
diabetes. Estas intervenciones podrian ser manejadas individualmente o en grupo y
con o sin medicamentos antidepresivos.

Este estudio nos permite identificar pardmetros que se asocian a depresiony
diabetes mellitus, que tiene impacto dentro de la familia, generando crisis
paranormaticas que determinan cambios en los roles familiares y por ende
disfuncionalidad que con concluyen en costos por exceso de usos de servicios
de salud, o lo el extremo que no acudan a control por no contar con redes de
apoyo, generando un circulo dificil de romper y por ende evoluciona a la cronicidad
de la diabetes y con pronésticos desfavorables para el paciente yla familia.

El identificar la depresion en los pacientes diabéticos, permitira apoyar al
paciente y a la familia a evitar cambios en su dindmica y con esto mejorar la
percepcion del apoyo familiar por el paciente; Asi como, orientando a la familia
de los suceso que permitirdn una mayor relacion entre los integrantes del nucleo

familiar, sin perder lo mas importante que es la familia.
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13. Anexos g '

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 68
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN UNA U.M.F. DEL I.M.S.S.”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion del Hospital General Regional 196 del IMSS en
Ecatepec, Estado de México: 1401 con nimero de registro de: R-2011-1401-1

El objetivo de este estudio es realizar una investigacion clinica, indagar sobre la frecuencia de la
depresién en los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 en la consulta externa de la unidad de
medicina familiar No. 68 del IMSS.

Declaro que se me ha informado que dicho estudio sera con toda la discrecion, seriedad,
responsabilidad y confidencialidad por el personal que lo realice.

Al participar en el estudio no tiene riesgo para mi salud. Si pertenezco al grupo de estudio, mi
participacion consistird en apoyar al médico familiar que realizara el estudio respondiendo
adecuadamente el cuestionario que me proporcionara en los momentos que el desee.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar dudas que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevan a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacién o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo de la Institucion.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Ecatepec, Edo. De México, a de del 2012.
Nombre y firma del entrevistado Nombre y firma de un testigo
Nombre firma de un testigo Dra. Guadalupe Mendoza Vazquez

Investigador.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 68
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

ANEXO 2. CEDULA DE IDENTIFICACION

PACIENTE

No. DE AFILIACION

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

GENERO
1 2
MASCULINO FEMENINO
ESCOLARIDAD:
1 2 3 4 5 6 7
NO TIENE PRIMARIA SECUNDARIA | PREPARATORI| TECNICO PROFESIONAL| "POSGRADO
ESTADO CIVIL:
1 2 3 4 5
SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO UNION LIBRE

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO
COMPLICACIONES

1

Sl

NO

INSULINO DEPENDIENTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 68
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

ANEXO 3
NOMBRE:

NSS
FECHA: CONSULTORIO TRUNO

Tache larespuesta que usted crea que pasa continuamente:

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.

3)

No me siento fracasado.

Siento que he fracasado mas que la persona normal.

ICuando 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.

4)

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes .

No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

[Todo me aburre o me desagrada.

5)

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.

6)

No siento que esté siendo castigado.

Siento que puedo estar siendo castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7)

No me siento decepcionado en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mismo.

8)

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.

9)

No tengo ninguna idea de matarme.

[Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

10)

No lloro mas de lo habitual.

Lloro méas que antes.

)Ahora lloro todo el tiempo.
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[Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aungue quisiera.

11)
No me irrito més 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.
12)
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.
He perdido todo interés en los demas.
13)
[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 decisioén.
14)
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.
15)
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.
16 )
Puedo dormir tan bien como antes.
No duermo tan bien como antes.
Me despierto 1 6 2 horas méas 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
17)
No me canso més 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.
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 més de 4 kilos.
He perdido mas de 6 kilos.
20)
No estoy méas 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.
21)

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.

0-9 Sin depresion
Igual o mas de 10: algin grado de depresién.
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