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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica a nivel global que ocasiona no
solo dafio a la salud fisica, sino que afecta la salud mental de quien la padece Objetivo:
Describir el nivel de depresion en los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus.
Método: Se seleccionaron en forma consecutiva 341 pacientes diabéticos de consulta
externa, a quienes se les encuestd, midieron caracteristicas clinicas y bioquimicas, y se
aplico el test PHQ-9, para medir el nivel de depresién. Resultados: 307 (90%) eran
mujeres, promedio de escolaridad de 5 (x4) afios, el 72% fueron amas de casa. La
procedencia fue principalmente del departamento de Guatemala. El indice de masa
corporal promedio fue 29 (£5) kg/m2. Tomaban hipoglicemiantes orales 258 (76%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial 217 (64%) y dislipidemia 124
(36%). Respecto a la clasificacion de depresion, la depresién minima 117 (34%) y leve
131 (38%) fueron las mas frecuentes. Solo en un paciente se encontré depresion severa.
Al relacionar la depresion con las caracteristicas estudiadas, se encontré que en los
varones mas del 50% presentaron depresiébn minima, mientras que en las mujeres la
depresion se distribuyd en forma mas homogénea (p 0.004). Los que procedian del
departamento de Guatemala presentaron también mas distribucion en los diferentes
niveles (p 0.02). El indice de masa corporal pudiera estar asociado con el nivel de

depresion, los pacientes con depresion minima presentaron promedio mas bajo (p 0.03).

Palabras clave: Diabetes Mellitus, depresion.



I.  INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica de alta prevalencia mundial y cuya incidencia se
encuentra en aumento. Se estima que la prevalencia mundial de la diabetes en el afio 2000
fue de 2.8% y se espera que para el 2030 ésta se duplique. Las enfermedades crénico-
degenerativas han tomado auge en nuestra poblacion, en la llamada “transicion
epidemiolégica de las morbilidades”, por lo que se debe tomar en cuenta que la Diabetes
Mellitus es un problema Nacional con grandes repercusiones laborales y econémicas. (1,2)
Es una enfermedad silenciosa que causa aproximadamente 5 mil muertes al afio en
Guatemala. Aunque en Centro América no existen estudios de prevalencia de la diabetes, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estimé un total de 1, 214,368 personas
afectadas por la diabetes en Centro América. De este total, el mayor nimero se encuentra
en Guatemala, con 368,700 personas. De las organizaciones nacionales, como el Patronato
de diabéticos indicé una prevalencia de la diabetes en el pais de 8.4% (entre 118 y 120 mil
personas), de ese total un 56% corresponde a hombre y 39% a mujeres. (3,4)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica a nivel global que ocasiona no
solo dafio a la salud fisica, sino que afecta la salud mental de quien la padece, se ha
documentado una alta prevalencia de trastornos psico-afectivos, sobre todo depresion en
enfermos crénicos. En la mayoria de las ocasiones se comprueba que la diabetes se asocia
a un riesgo elevado de sufrir trastornos psicologicos, especialmente en aquellos pacientes
gue manifiestan mayor niumero de complicaciones relacionadas con la enfermedad. Los
factores demograficos tales como el apoyo social y familiar o el estilo de vida en relacién con
la salud, aparecen como los mas importantes moduladores de este riesgo diferencial entre
las personas con diabetes. (5,6)

Cada paciente genera diversas respuestas ante los cambios en su calidad de vida, derivados
de las repercusiones fisicas de la enfermedad, la respuesta personal a la noticia del
diagnéstico y el conocimiento individual que tiene sobre su patologia. Una de estas
respuestas implica que, ante el diagnéstico de una enfermedad crénico-degenerativa, se
manifieste depresion. Es por ello habitual que se observen manifestaciones depresivas en
enfermos diabéticos. (7)

En la literatura internacional hay mdaltiples estudios sobre esta relacion, sin embargo, tanto el
conocimiento como el abordaje de los sintomas depresivos muchas veces son exclusivos de
los médicos psiquiatras, ya que usualmente ellos manejan los diversos aspectos de los

trastornos afectivos. Asi pues, es comun observar que en el tratamiento de los enfermos



diabéticos depresivos no se tratan adecuadamente algunas de sus dimensiones patologicas.
(1)
Para el manejo y cumplimento del tratamiento de dicha morbilidad, en muchas ocasiones no
es tomado en cuenta el factor psicolégico. En estudios de casos y controles, asi como de
cohorte, se ha documentado el aumento de prevalencia e incidencia de depresion en la
Diabetes Mellitus. La presencia de depresion asociada a diabetes se ha relacionado con
pobre control metabdlico, incremento de complicaciones e incluso aumento de mortalidad.
(2)
A pesar de los grandes avances en investigacion la depresién normalmente no se
diagnostica y no se trata. Las personas con diabetes, sus familias y amigos, e incluso sus
médicos pueden no reconocer los sintomas de la depresion. Sin embargo, profesionales de
la salud especializados reconoceran estos sintomas y preguntaran sobre su duracién y
severidad, diagnosticaran el desorden, y sugeriran el tratamiento apropiado. En las
personas que tienen diabetes y depresién, los cientificos reportan que la psicoterapia y los
antidepresivos tienen efectos positivos en el control del estado animico. (8)
Segun la aseveracion previamente descrita, los pacientes con diabetes se beneficiarian del
tratamiento de la depresion como comorbilidad, mejorando no sélo el estilo y la calidad de
vida, asi como el manejo y el seguimiento de su enfermedad de base. (8) Actualmente no se
han encontrado estudios de prevalencia de depresion en pacientes con Diabetes Mellitus en
Guatemala. No existen datos de nuestra poblacion en particular, que indiquen la prevalencia
del principal trastorno emocional, la depresion, la cual repercute en el manejo de la Diabetes
Mellitus y que a largo plazo representa mayor numero de complicaciones en dicha
morbilidad. Por lo tanto se cree necesario evaluar la magnitud de dicho problema en nuestra
poblacion, ya que en estudios previos existe una asociacion fuerte entre el cumplimiento del
tratamiento y la reduccion de las complicaciones cuando un paciente es tratado de forma
integral.
Los principales propdésitos de un estudio para definir la asociacién de depresion en pacientes
con diagndstico de Diabetes Mellitus serian:

Describir la prevalencia de depresion en los pacientes con diagnéstico de Diabetes

Mellitus que asisten a la Clinica de Diabetes del Hospital General San Juan de Dios.

Describir las caracteristicas socio-demogréficas, clinicas y bioquimicas de los

pacientes diabéticos con depresion.



Identificar los posibles factores asociados a la depresion en los pacientes con

Diabetes Mellitus.



.  ANTECEDENTES

1. Contextualizacién del area de estudio

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico de mudltiples etiologias, que se
caracteriza por hiperglicemia crénica con desérdenes en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas; lo cual da como resultado defectos en la secrecion y/o
accion de la insulina. (9)

La diabetes es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud latinoamericano,
region abarcada por 21 paises y mas de 577 millones de habitantes. De los 371 millones de
adultos que viven con diabetes, 26 millones (7%) viven en Latinoamérica. Se espera que
para el afio 2030, haya mas diabéticos en estos paises, que lo pronosticado para otras
areas; para entonces se esperan 39.9 millones de casos. Se basa en la alta prevalencia de
las condiciones que preceden a la diabetes, como lo son la obesidad y la intolerancia a la
glucosa. Peor aln, el 45% de los pacientes desconocen su condicion de diabéticos. (9)
Especificamente para Centro y Suramérica, para el afo 2010 se estimaron
aproximadamente 18 millones de personas afectadas; y se espera que el nUmero sea cerca
de 30 millones para el 2030. (10)

En Guatemala, por ejemplo, el Patronato de pacientes diabéticos indicé una prevalencia de
la diabetes en el pais de 8.4% (entre 118 y 120 mil personas), y los datos estadisticos en
poder de las autoridades indican que de ese total un 56% corresponde a hombre y 39% a
mujeres, es decir que la patologia afecta a 3 de cada 5 hombres y a 2 de cada 5 mujeres
guatemaltecos. (1) En la poblacion del occidente del pais, se ha evidenciado en la raza
indigena, una prevalencia de 7%; encontrando que Unicamente el 37% de las personas con
DM estaban en conocimiento de su enfermedad. La frecuencia de la obesidad en estos
pacientes es del 46% y 28%, en mujeres y hombres, respectivamente. Dentro de los
factores de riesgo, ademés de la obesidad central, se manifiestan el bajo nivel educacional
(90%) y bajos ingresos econémicos (62%). (10)
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Figura 1. Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en Guatemala (9)




La diabetes es resultado de un proceso fisiopatolégico que comenz6 afos atrds de su
aparicion clinica. Las condiciones que determinan la aparicion de la diabetes tipo 2 y sus
comorbilidades estan presentes desde los primeros afios de vida. La desnutricion en la vida
intrauterina y/o en los primeros afios de vida persiste como un problema de salud en muchas
regiones de Latinoamérica. La prevalencia de desnutricibn en menores de 5 afios es 13 %
en Guatemala. Sin embargo, la obesidad ha desplazado a la desnutricion. La prevalencia
ha aumentado en nifios, adolescentes y en especial en adultos jovenes. Factores
ambientales como los cambios en los patrones de alimentacién, el incremento en el acceso y
consumo de alimentos y bebidas con alta densidad caldrica, la disminucién del tiempo
dedicado a la actividad fisica y el incremento de los periodos asignados a labores
sedentarias son las causas mayores del incremento en la prevalencia de la obesidad.
Cambios en la dinamica de las familias, la depresion, las alteraciones de la conducta

alimentaria y el consumo de alcohol son otras condiciones involucradas. (9)

2. Generalidades

Cada paciente genera diversas respuestas ante los cambios en su calidad de vida, derivados
de las repercusiones fisicas de la enfermedad la respuesta personal a la noticia del
diagnoéstico y el conocimiento individual que tenga sobre su patologia. Una de estas
respuestas implica que ante el diagnéstico de una enfermedad crénico-degenerativa, se
manifieste depresion. Es por ello habitual que se observen manifestaciones depresivas en
los pacientes diabéticos. (7)

En la literatura internacional hay mdaltiples estudios sobre esta relacion; sin embargo, tanto el
conocimiento como el abordaje de los sintomas depresivos muchas veces son exclusivos de
los médicos psiquiatras, ya que ellos usualmente manejan los diversos aspectos de los
trastornos afectivos. En otro sentido, aparecen también problemas, ya que frecuentemente
el psiquiatra no valora exhaustivamente las enfermedades no psiquiatricas que puede
padecer su paciente. Por lo tanto, es comun observar que en el tratamiento de los enfermos
diabéticos depresivos no se tratan adecuadamente algunas de sus dimensiones patologicas.
(7

La Diabetes Mellitus, sobre todo la de tipo 2, es un problema de salud publica a nivel global
que ocasiona no solo dafio a la salud fisica, sino que ademas afecta la salud mental de quien

la padece; se ha documentado una alta prevalencia de trastornos psico-afectivos, sobre todo
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depresion en enfermos cronicos. (6) En la mayoria de los casos se comprueba que la
diabetes se asocia a un riesgo elevado de sufrir trastornos psicoldgicos, especialmente en
aquellos pacientes que manifiestan mayor nimero de complicaciones relacionadas con la
enfermedad. Los factores socio-demogréficos tales como el apoyo social y familiar o el estilo
de vida en relacién con la salud, aparecen como los mas importantes moduladores de este
riesgo diferencial entre las personas con diabetes. (5)

Estudios de casos y controles, asi como de cohorte, han documentado el aumento en la
prevalencia e incidencia de depresion en la Diabetes Mellitus. La depresién asociada a
diabetes se ha relacionado con pobre control metabdlico, incremento de complicaciones e
incluso aumento de mortalidad. (4) Varios estudios sugieren que la diabetes dobla el riesgo
de depresion comparado con aquellos sin el desorden. Las posibilidades de deprimirse
aumentan cuando las complicaciones de ésta empeoran. Las investigaciones muestran que
la depresién predispone una pobre funcién mental y fisica, lo que conlleva a que una
persona no siga la dieta requerida o los medicamentos. Tratar la depresidn con psicoterapia,
medicamentos, 0 una combinacion de ambos, puede mejorar la salud del paciente y la

habilidad de controlar y/o manejar la diabetes. (8)

Las causas subyacentes de la asociacion entre la depresion y la diabetes adin no estan
claras. La depresion puede desarrollarse debido al estrés, pero también puede resultar de
efectos metabdlicos cerebrales. Estudios sugieren que las personas con diabetes que tienen
historia de depresion son mas susceptibles de desarrollar complicaciones por la diabetes que
aquellos sin depresiéon. Aguellos que sufren tanto de diabetes como de depresion tienden a
tener altos costos en salud. (8)

A pesar de los grandes avances en investigacion del cerebro en los ultimos 20 afios, la
depresiéon normalmente no se diagnostica y no se trata. Las personas con diabetes, sus
familias y amigos, e incluso sus médicos pueden no reconocer los sintomas de la depresion.
Sin embargo, profesionales de la salud especializados reconoceran estos sintomas y
preguntaran sobre su duracién y severidad, diagnosticaran el desorden, y sugeriran el

tratamiento apropiado. (8)

Hace mas de 300 afios el Dr. Thomas Willis, un médico britanico observo que existia relacion
entre diabetes y depresion cuando sugirio que la diabetes era el resultado de “tristeza o dolor

prolongado”. (11)



3. Factores de la depresion

La cultura griega clasica explicaba todas las enfermedades y los cambios de temperamento
o “humor” a partir de la influencia de cuatro liquidos corporales denominados “humores”: la
sangre, la flema, la bilis negra y la bilis amarilla. (12)

Se entiende por depresién una alteracion del estado de animo cuya persistencia puede ser
variable y que esta asociada a diversos agentes etiopatogénicos, factores predisponentes,
desencadenantes y agravantes. Esta caracterizada por la evidencia clara de un estado de
animo deprimido o aplanado, donde la persona se muestra triste y pesimista, muestra
también una incapacidad para sentir placer y pérdida de interés de casi toda actividad. (12)
Asi mismo, se pueden observar otras alteraciones como ser la del apetito por la cual se
puede observar una pérdida de peso importante aungque en algunos casos también se puede
observar una ganancia del mismo. También se pueden observar alteraciones en los ciclos
del suefo, modificando negativamente el nimero y la latencia de movimientos oculares
rapidos durante las fases 3 y 4 del suefio teniendo este fendbmeno como resultado la
dificultad para mantener el suefio, despertares bruscos e incapacidad para volver a
conciliarlo. Es menos frecuente pero también se presenta la hipersomnia donde la persona
muestra episodios de suefio prolongado nocturno o de aumento del suefio diurno. (11)
Existen también cambios psicomotores como ser el enlentecimiento motriz, que estan
vinculados a la falta de energia que refiere la persona que hace que esta se muestre fatigada
sin haber hecho ninguna actividad fisica y que sefala requerir de un gran esfuerzo para
realizar actividades comunes y corrientes. Esta falta de energia también se manifiesta en la
capacidad de expresion de la persona deprimida, y a que muestra cierta pobreza de ideas y
una lentitud marcada de sus verbalizaciones. (11)

En cuanto al aspecto cognitivo 0 de pensamiento, la depresion se caracteriza por una
evidente incapacidad para decidir, para pensar, concentrarse, recordar y por otro lado
muestra  evaluaciones  propias negativas poco realistas y  preocupaciones
sobredimensionadas las cuales tienen un caracter persistente y que pueden resultar en
pensamientos recurrentes sobre la muerte o ideas suicidas. (11)

Para entender el origen de la depresion es fundamental adoptar un enfoque tridimensional
que incluya los factores bioldgicos, psicologicos y sociales, el cual permite una comprension

mas acertada del problema y una correcta discriminacién entre la variedad de formas en que
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se presenta como ser leve, moderado, grave, con o sin sintomas psicoticos, incierto o sin

especificaciéon y debido a problemas médicos. (11)

La depresion es una condicion médica seria que afecta los pensamientos, los sentimientos, y
la habilidad de funcién en la vida diaria. La depresion puede ocurrir a cualquier edad.
Algunos estudios estiman que el 6% de las personas entre 9 y 17 afios en los Estados
Unidos y casi el 10% de los adultos, o aproximadamente 19 millones de personas de 18 o
mas, experimentan alguna forma de depresion cada afio. Aungue las terapias disponibles
alivian los sintomas en casi un 80% de aquellos tratados, menos de la mitad de las personas
con depresion obtienen la ayuda que necesitan. (4)

La depresion resulta de la funcion anormal del cerebro. Actualmente las causas de la
depresién son asunto de intensa investigacion. La interaccion entre la predisposiciéon
genética y la historia de la vida aparentemente determina el nivel de riesgo de una persona.
Los episodios de depresion pueden ser provocados por estrés, eventos dificiles de la vida,
efectos adversos de medicamentos, y otros factores ambientales. Cualquiera que sean sus
origenes, la depresién puede limitar la energia necesaria para mantenerse enfocado en el
tratamiento de otros desérdenes, tal como la diabetes. (4)

Una enfermedad cronica que ocasiona la depresion por si misma y por las implicaciones
secundarias que conlleva, es la Diabetes Mellitus, enfermedad que ocasiona alteraciones
importantes en los niveles de glucosa en la sangre y asi una disfuncién o falla multiorganica,
hecho que induce a la depresién, y cuyo cuidado implica un nuevo régimen alimenticio
bastante restrictivo, algunas limitaciones fisicas sobre todo sexuales, como la dificultad o
incapacidad de tener o mantener una ereccion en el caso de los hombres y la pérdida de

deseo sexual en las mujeres que también predisponen al diabético a deprimirse. (11)

4. Depresion y diabetes

El impacto psicolégico de una enfermedad crénica parte desde el mismo momento en que el
paciente recibe diagndstico y el prondstico de su enfermedad por parte del médico, por esto
es importante la forma en que los profesionales deben informar y comunicarse con el
paciente acerca de su condicion. (11)

Este impacto esta relacionado también con las implicaciones directas e indirectas que

conllevan la enfermedad, las directas incluyen los sintomas mencionados al principio y las
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posibles complicaciones que podria sufrir el paciente y las implicaciones indirectas o
secundarias de la enfermedad como lo son el estrés que produce el auto cuidado, la
frustracion que ocurre ante algun fracaso en el mismo, la interferencia del auto cuidado en la
vida cotidiana, las restricciones alimenticias y la tendencia a deprimirse. (11)

Por esto, una de las necesidades principales del enfermo cronico y una de las principales
tareas del psicologo clinico es el desarrollo de capacidades de afrontamiento emocional pero
la amenaza que constituye la enfermedad para el paciente y su familia. (11)

La depresion clinica significativa se detecta en hasta el 10% de los pacientes de cuidados
primarios ambulatorios. La prevalencia puede ser mas alta en los subgrupos de pacientes
con enfermedades médicas especificas. (11)

Este es el origen de la depresion que es de interés para esta investigacién ya que se conoce
que la depresion estd asociada a las enfermedades crénicas y los hallazgos en la
exploracion fisica muestran que entre el 20 y 25% de los enfermos crénicos presentan

episodios de depresion a lo largo de su enfermedad. (11)

Desde la década de los afios ochenta, se condujeron estudios controlados para evaluar la
prevalencia del trastorno depresivo mayor en pacientes con Diabetes Mellitus. Kovacs et al.
llevaron a cabo la primera investigacion prospectiva que evalud la incidencia de desoérdenes
psiquiatricos en nifios y jovenes de 8-13 afios (n = 92) con Diabetes Mellitus 1, que fueron
seguidos desde su diagnéstico inicial. Hallaron que a los 20 afios del diagnéstico de
Diabetes Mellitus, el 47,6% habia desarrollado algun padecimiento psiquiatrico; y, de manera
notable, el 26,1% (n = 24) fue diagnosticado con trastorno depresivo mayor o trastorno
distimico. Sin embargo, este estudio no tuvo un grupo control, por lo que este porcentaje
podria ser bastante menor. (5)

Las personas con Diabetes Mellitus deprimidas, ademas de disminuir funcionalidad y calidad
de vida, presentan problemas en el autocuidado y la interaccién para atender su salud, por lo
que sufrir depresién se asocia con pobre cumplimiento terapéutico, bajo control glicémico y
riesgo incrementado para complicaciones micro y macro vasculares. (7)

Los criterios de depresion que se han atribuido con méas frecuencia a la diabetes son:
pérdida de peso, cansancio, hipersomnia, sensacion de lentitud, pérdida de interés en el
sexo. (12)



Estudios empiricos sugieren que la depresion es mas prevalente en adultos con diabetes
que en la poblacion en general. A la fecha, las razones para esta alta prevalencia de
depresion en pacientes diabéticos no se han comprendido completamente. Las dos
hipdtesis dominantes que conciernen la ocurrencia inicial o recurrencia de la depresion
clinica significativa en los individuos con diabetes, son las siguientes: 1) resulta de cambios
bioquimicas directos debido a la enfermedad o a su tratamiento y 2) resulta de las demandas
psicosociales o factores psicoldgicos relacionados a la enfermedad o a su tratamiento. La
hipétesis actual también ha sido referida como un desorden de humor debido a una
condicibn médica para el cual se han formulado criterios especificos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de Desérdenes Mentales (DSM-IV). (13)

La edad media para el inicio de la depresion es 22.1 afios en pacientes con diabetes tipo | y
28.6 afios en pacientes con diabetes tipo 2. La edad de inicio de la depresion en la
poblacion en general es tipicamente 24 — 35 afios. En pacientes con diabetes tipo 2, el inicio
de la depresion precede significativamente el inicio de diabetes. Historia familiar de
depresion es significativamente mas comin en pacientes diabéticos con depresion
comparado con pacientes diabéticos sin depresion. (12)

En algunos diabéticos, se cree que la depresion es una reaccién psicoldgica al dolor severo
causado por la neuropatia. También se ha propuesto que existe una relacion entre la
glucosa sérica y el estado de &nimo en los diabéticos; lo que significa que la depresion es
mas prevalente entre los diabéticos mal controlados. Estudios también han mostrado
asociacion entre la afectacién cerebral vascular y la depresién en diabéticos, incluso en
ausencia de de episodios de hipoglicemia. La discapacidad visual secundaria a retinopatia,
las multiples admisiones al hospital y la disfuncién sexual pueden contribuir a la depresion en
este grupo. (14)

Un reciente meta-analisis indica que la depresién en pacientes con diabetes viene asociada
a mayores niveles de hemoglobina glicosilada. Este es un parametro clinico que se utiliza
para observar la evolucion de la diabetes ya que ofrece un valor medio del nivel glicémico
mantenido por el organismo en los, aproximadamente, tres meses previos a la analitica. (6)
Al contrario, los desordenes psiquiatricos pueden tener efecto negativo en el control de la
glucosa sérica. El tratamiento efectivo de la depresion comorbida en los diabéticos puede
promover un mejor control de la glucosa sérica. Debido a que el 95% del manejo de la
diabetes es llevado a cabo por el paciente, la depresiébn comorbida en la diabetes puede

llevar a resultados pobres y riesgo incrementado de complicaciones secundario a la baja
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adherencia del monitoreo de la glucosa, ejercicio, dieta, y regimenes de tratamiento. La
depresion también puede causar deterioro funcional adicional y llevar a incremento en los
costos y uso de los cuidados de salud en la poblacion de diabéticos. (14,15)

La importancia de esta comorbilidad va mas alla de las medidas epidemioldgicas, debido a
que los factores neurobiol6gicos implicitos en ambas demarcan que su relacion afecta
directamente la evolucién de las mismas. Por ejemplo, las alteraciones en el peso corporal
estan entre los factores bioldgicos de mayor trascendencia para la depresion; estas
variaciones son también comunes en los pacientes con diabetes. (7)

El control del peso corporal es una de las medidas mas recomendadas para el manejo
correcto de la diabetes; su descontrol se asocia con la presencia de trastornos depresivos,
tema que adquiere la mayor importancia en los enfermos diabéticos, al valorar su dieta y el
cumplimiento de la misma, para asi alcanzar el control de su glicemia y realizar los ajustes

necesarios a su tratamiento. (1)

En las personas que tienen diabetes y depresidn, los cientificos reportan que la psicoterapia
y los antidepresivos tienen efectos positivos tanto en control del estado animico como de la
glucosa sérica. Estudios adicionales ayudarian a comprender mejor la relacion entre la
depresion y la diabetes y los mecanismos psicolégicos y de comportamiento por el cual la
mejoria en la depresién fomenta una mejor adherencia al tratamiento para la diabetes y vidas
mas sanas. (4)

El estudio Pathways fue desarrollado por un equipo multidisciplinario en el Departamento de
Psiquiatria en la Universidad de Washington y en Centro para Estudios de la Salud en la
Cooperativa del Grupo de Salud. El protocolo fue aprobado por el Consejo Institucional de la
Universidad de Washington y la Cooperativa del Grupo de Salud. Se utilizé el Cuestionario
Sobre la Salud del Paciente — 9 (PHQ-9), para la deteccién de depresion. Este cuestionario
provee tanto el diagndstico de depresion mayor como de la menor y una escala de severidad
continua. Se ha demostrado que tiene alta sensibilidad (73%) y especificidad (98%) para el
diagnéstico de depresion basada en la entrevista psiquiatrica estructurada. (16)

Este estudio demostré que la depresion mayor sucede con mas frecuencia en mujeres,
jovenes y soltera; se asocié con mayor frecuencia a comorbilidades médicas, complicaciones
de diabetes, hemoglobina glicosilada alta, IMC mayor a 30 kg/m2, alto porcentaje de
fumadores, mayor frecuencia en tratamiento con insulina, y mayor tiempo de evolucion de

diabetes. Ademas la depresién mayor se asocié con menor actividad fisica, dieta no sana, y
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baja adherencia a hipoglicemiantes orales, antihipertensivos y estatinas. El grupo con
depresion menor tenia menos educacion, no eran caucésicos; con el mismo patron que el

grupo de depresién mayor, excepto los niveles de hemoglobina glicosilada. (16,17)

5. Cuestionario sobre la salud del paciente PHO-9

El PHQ-9 es otra versién del instrumento diagnéstico Evaluacién de Cuidados Primarios para
desérdenes Mentales (PRIME-MD), para desdrdenes mentales comunes. El PRIME-MD fue
desarrollado y validado a principios de 1990 para diagnosticar eficientemente, cinco de los
tipos mas comunes de desérdenes mentales que se presentan en las poblaciones médicas:
depresién, ansiedad, somatizacion, alcoholismo, y desdrdenes de alimentacién. (18,19)

Por lo que, en dos estudios que involucraron 6000 pacientes (3000 de medicina interna y
medicina familiar y 300 de ginecologia y obstetricia), una versiébn auto administrada de
PRIME-MD, llamada el PHQ, fue desarrollada y validada. En la década pasada, se ha
incrementado el uso del PHQ en general y de la escala de depresion del PHQ-9, tanto en
investigacion como en la practica. Ambos cuestionarios fueron desarrollados por los médicos
Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams y Kurt Kroenke, junto a colegas de la Universidad de
Columbia; trabajaron ademas en colaboracion con investigadores de la Universidad de
Indiana y con el apoyo de econdmico educacional de Pfizer Inc. (20)

El PHQ-9 es un instrumento en los que sus 9 items estan basados los criterios diagnéstico
del Manual Diagnoéstico y DSM-IV. En un estudio se compar6 la estructura del PHQ-9 entre
diferencias de grupos raciales/étnicos, asi como los indices de aprobacion y el
funcionamiento diferencial del item (FDI). Los resultados de ese analisis demostraron que el
punteo total PHQ-9, funciona fundamentalmente de la misma manera en sujetos de los 4
grandes grupos raciales/étnicos. Puede ser utilizada sin ningan ajuste en las diversas

poblaciones. (21)
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. OBJETIVOS

3.1 General

Describir el nivel de depresién en los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus que
asisten a la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios

3.2 Especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas de los pacientes

diabéticos con depresion.

3.2.2 Identificar las posibles caracteristicas asociadas a la depresion en los pacientes

con Diabetes Mellitus.

13



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio del estudio

Descriptivo.

4.2 Paoblacién
Pacientes con Diabetes Mellitus tipos 1 y 2 segun criterios ADA 2014 (22) que asisten
anualmente a la Clinica de Diabetes en la Consulta Externa del Hospital General San

Juan de Dios, estimados en 3,000.

4.3 Muestra
Para una poblacién estimada de 3000 pacientes, basado en el nUmero de pacientes
que se ven aproximadamente al afio, para una prevalencia del 50%, con una
precision de 5% y un nivel de confianza del 95%, se calculdé una muestra 341
pacientes. La muestra fue seleccionada en forma secuencial hasta completar la

cuota.
Criterios de inclusion
i. Hombres y mujeres, mayores de 13 afios de edad.
Criterios de exclusion
i. Pacientes con antecedentes psiquiatricos.
. Pacientes que habian recibido tratamiento con antidepresivos para neuropatia
diabética 1 mes antes y/o que estaban siendo tratados.

iil. Pacientes con imposibilidad para comunicarse (ejemplo: evento cerebrovascular

previo con afasia)
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4.4 Variables

VARIABLE DEFINICION TEORICA * DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE | ESCALA DE MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
. - Tiempo que ha vivido una persona,
Tiempo que ha vivido una PO g . P
. . calculado a partir de la fecha de o . . ~
Edad persona o ciertos animales o L S . Cuantitativa Discreta Razén Afios
nacimiento indicada en la hoja de
vegetales. L ) L
admision del expediente clinico.
Condicién orgénica, masculina o |Género del paciente indicado en la Eemenino
Sexo femenina, de los animales ylas |hoja de admision del expediente Cualitativa Nominal -
plantas. clinico. Masculino
Conjunto de cursos que un Afos educativos formalmente
Escolaridad estudiante sigue en un . Cualitativa Discreta Razén Afios
o finalizados.
establecimiento docente.
Trabajo, empleo u oficio indicado por el
Ocupacion Trabajo, empleo, oficio. paciente el dia de la recoleccion de Cualitativa Nominal Instrumento de recoleccién de datos
datos.
Alta Verapaz Petén
Baja Verapaz Quetzaltenango
Chimaltenango Quiché
Chiquimula Retalhuleu
) _— Departamento de Guatemala donde El Progreso Sacatepequez
. Origen, principio de donde nace 9 . - . A . Escuintla San Marcos
Procedencia ; nacioé el paciente indicado el dia de la Cuallitativa Nominal
o se deriva algo. g Guatemala Santa Rosa
recoleccion de datos. Huehuetenango Suchitepéquez
Izabal Solola
Jalapa Totonicapan
Jutiapa Zacapa
Otros
Fuerza de gravitacion universal Masa del cuerpo del paciente medido
Peso que ejerce un cuerpo celeste . P . p Cuantitativa Continua Razén Kilogramos
el dia de la recoleccién de datos.
sobre una masa
Estatura del paciente medido el dia de o . .
Talla Estatura o altura de las personas. : ’p Cuantitativa Continua Razén Metros
la recoleccion de datos.
indice de Masa |Medida de asociacién entre el Re'?“""” entre_el peso y la talla del s . .
S paciente, medidos el dia de la Cuantitativa Continua Razén kg/m,
Corporal peso y la talla de unindividuo. L
recoleccién de datos.
= Tiempo que transcurre desde la . . _—
Afos de PO que P El tiempo que el paciente indique que
. . fecha del diagnéstico, o del ; o . . =
diagnéstico de - : padece la enfermedad el dia de la Cuantitativa Discreta Razén Afios
Diabetes comienzo del tratamiento de una recoleccion de datos
: enfermedad. )
. . . - Hipoglicemiant I
Es el conjunto de medios de Medicamento(s) utilizado(s) por el ipogicemiantes orares
Tratamiento cualquier clase, cuya finalidad es |paciente, indicado el dia de la o . Insulina
. L o L Cuallitativa Nominal
médico actual la curacion o el alivio de las recoleccién de datos, corroborado con DPP4/GLP1
enfermedades y sintomas. los prescritos en el expediente clinico. Otros
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VARIABLE

DEFINICION TEORICA *

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

UNIDAD DE MEDIDA

Paciente PHQ-9

utilizado para diagnéstico de
depresioén en poblaciones de
riesgo. (18-21)

depresion del paciente, usado el dia de
la recoleccion de datos.

Oculares
Renales
Neurolégicas periféricas
P . Cerebrales
. . ) Sintomas consecuentes a la diabetes,
Manifestaciones |Fendémeno revelador de una - X B L . Cardiacos
o que indique el paciente el dia de la Cualitativa Nominal —
clinicas enfermedad. } Vasculares periféricos
recoleccion de datos. Disfuncion sexual
Gastrointestinales
Descontrol vesical
Otras
~ Enfermedad diferente y no relacionada i i6 i
Trastorno que acompafia una ) L Y ; Hipertensién arterial
enfermedad primaria. gue a la diabetes, indicada por el paciente —
. o pn 4 el dia de la recoleccién de datos, que o . Hipotiroidismo
Comorbilidades |implica la coexistencia de dos o - . Cualitativa Nominal
. p P tenga prescrito tratamiento y/o que se Dislipidemi
mas patologias médicas no slipiaemia
relacionadas encuentre documentado en el
’ expediente clinico. Otras
. Nivel més reciente de glucosa pre
Glucosa pre Concentracion de glucosa enla . . 9 . P o . .
. - prandial descrito en el expediente Cuantitativa Discreta Razon mg/dL
prandial sérica |sangre antes de comer. o
clinico.
Proteina producida en los
Hemoglobina  |glébulos rojos que se une con Nivel méas reciente de hemoglobina
glicosilada fraccion | carbohidratos libres y que se glicosilada fracciéon Alc descrito en el | Cuantitativa Continua Razén %
Alc relaciona con la concentracion de |expediente clinico.
glucosa en la sangre.
Hormona estimulante de tiroides
roducida por la hipofisis que Nivel méas reciente de TSH descrito en o . .
TSH p p . ’p a . - Cuantitativa Continua Razén mL U/L
regula la produccién de el expediente clinico.
hormonas tiroideas.
Grupo de exdmenes diagndstico |Nivel mas reciente de colesterol total, Colesterol total mg/dL
) o de laboratorio clinico que colesterol LDL, colesterol HDL y o ) . Colesterol HDL mg/dL
Perfil de lipidos . . s . . Cuantitativa Continua Razén
determina el metabolismo de los |triglicéridos descrito en el expediente Colesterol LDL mg/dL
lipidos corporales. clinico. Triglicéridos mg/dL
Instrumento utilizado para
. . monitorear el grado de severidad ili i Hsti
Cuestionario sobre o depresic’?n v oue puede sor :;lsttrum_ento L:tlllzaddodpara dla_gc;jn(zisgco y
la Salud del ' eterminar el grado de severidad de Cualitativa Nominal Cuestionario sobre la salud PHQ-9

*(23)
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4.5 Procedimiento

Las investigadoras asistieron en horario habil a la Clinica de Diabetes, se identificaron a los
pacientes que llenaran los requisitos para el estudio y se les invitd a participar
voluntariamente en el mismo. Se informd al paciente en qué consistia el estudio y se
aclararon las dudas. No hubo ningln paciente en desacuerdo, por lo que colocaron su firma
o huella digital en el consentimiento informado. Los datos se registraron en una boleta
disefiada para el estudio, la cual contenia las caracteristicas demogréficas, clinicas y
bioguimicas de cada paciente. Para evaluar la depresion se aplico el cuestionario sobre la
salud del paciente PHQ-9. Independientemente de si el paciente era analfabeta o no, el
investigador explicé y llend el instrumento, con base a los datos expresados por el paciente y
los documentados en el expediente clinico. (Anexo 2 y 3)

Para calcular la edad, se utilizé la fecha de nacimiento indicada en la hoja de admisién del
expediente clinico. Las caracteristicas sexo, escolaridad, ocupacion y procedencia se
llenaron con base a los datos que el paciente proporcioné el dia de la entrevista.

El dia de la cita médica se midid y pesé a los pacientes con ropa y zapatos, en la bascula de
la clinica, y se rest6 del peso total 2 libras. Estos datos se usaron para calcular el indice de
masa corporal (peso en kilogramos/talla en metros al cuadrado).

Se interrog6 al paciente acerca del tiempo aproximado del diagnéstico de Diabetes Mellitus,
ademas del tratamiento actual indicado por el paciente, dato corroborado con los prescritos
en el expediente clinico. También se pregunt6 sobre la existencia de manifestaciones
clinicas a consecuencia de dicha patologia; dichos sintomas fueron tomados de lo referido
por el paciente durante la entrevista, diagnésticos que en su mayoria no estaban
confirmados por otras especialidades médicas. Para el diagnéstico de hipertension arterial,
se baso en si el paciente se encontraba con tratamiento antihipertensivo y/o diagnéstico de
hipertensién arterial en el expediente clinico. Hipotiroidismo y dislipidemia con base a que el
paciente se encontraba en tratamiento para dichas patologias, patologia documentada en el
expediente, o diagndstico realizado a partir de las pruebas bioquimicas solicitadas para esta
investigacion.

Las investigadoras revisaron los expedientes en el momento de la consulta del paciente y se
revisO que hubiera resultados nuevos para las siguientes pruebas bioquimicas: glucosa pre

prandial, hemoglobina glicosilada, TSH, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y
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triglicéridos; de no tener estos, se emitieron solicitudes de laboratorio y se programé una
nueva cita para la recoleccion de datos.

Las investigadoras aplicaron el cuestionario sobre la salud del paciente, leyéndole las
preguntas a cada uno de los pacientes de la muestra. Posteriormente calcul6 el punteo
obtenido en el cuestionario, en base a la interpretacion de puntuaciones para el PHQ-9;
depresion minima (0 a 4 puntos), depresion leve (5 a 9 puntos), depresion moderada (10 a
14 puntos), depresion moderadamente severa (15 a 19 puntos) y depresién severa (20 a 30

puntos). (Anexo 3)

Instrumento utilizado

PHQ-9 Patient Health Questionnarie / Cuestionario Sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)
(Anexo 3).

De acuerdo al punteo obtenido se aplicé la siguiente escala:

Diagnostico Puntuacion total | Por puntuacion Descripcion
o, . La puntuacion sufiere que el paciente puede no

Depresidon minima 0-4 <4 . . .

necesitar tratamiento para la depresion.
Depresion leve 5-9 5145 El médico debe utilizar el jucio clinico sobre el
Depresién moderada 10-14 tratamiento, basado en la duraciéon de los sintomas
Depresién moderadamente 1519 Garantiza el tratamiento para la depresién, el uso
severa >14 de antidepresivos, psicoterapiay/o una
Depresién severa 20-27 combinacion de tratamiento.

4.6 Andlisis de datos

Los datos se ingresaron en Excel y fueron analizados con el programa estadistico SPSS
version 20, de acuerdo a las puntuaciones obtenidas en el cuestionario sobre la salud del
paciente PHQ-9.

Los resultados se resumieron en tablas de frecuencias absolutas y relativas, ademas de
porcentajes, los datos cuantitativos ademas fueron resumidos con medias y desviaciones

estandar.
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Para el andlisis se usO Kruskal-Wallis para evaluar la asociacion de las variables
independientes cualitativas con el diagnostico de depresion y ANOVA para las variables
cuantitativas. Se calcul6 el intervalo de confianza de prevalencia de depresion de 95%.

4.7 Aspectos éticos

En este estudio se cumplié con todos los principios de la ética: respeto de las personas
(consentimiento informado), beneficencia y justicia; no se violé ningln derecho de ninguno

de los aspectos antes mencionados. (24,25)
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V. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 307 (90%) mujeres, con un promedio de escolaridad de 5
(x4) afos, el 32% tenia una escolaridad maxima de 6 afios. En relaciéon a la ocupacion, el
72% fueron amas de casa. La procedencia fue principalmente del departamento de
Guatemala. (Tabla 1)

El indice de masa corporal promedio corresponde a una categoria de sobrepeso, 29 (5)
kg/m2. La mayoria de los pacientes requerian hipoglicemiantes orales 258 (76%), algunos
tenian prescrita terapia combinada. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes, referidas
por los pacientes, fueron las manifestaciones oculares 66 (19%), neurol6gicas periféricas 51
(15%), cardiacas 53 (15%) y renales 51 (15%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertensién arterial 217 (64%) y dislipidemia 124 (36%).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas

Caracteristicas n=341 Porcentaje
Edad promedio en aiios (Media % ds) 60 (£ 10)
Sexo
Femenino 307 (90)
Masculino 34 (10)
Etnia
Maya 108 (32)
No Maya 232 (68)
Procedencia
Departamento de Guatemala 286 (84)
Otros departamentos 55 (16)
Escolaridad promedio en afios (Media * ds) 5(x4)
Ocupacion
Ama de casa 245 (72)
Comerciante/Negociante/Vendedor(a) 21 (6)
Desempleado(a)/Ninguna 15 (4)
Oficinista/Secretaria 8 (2)
Costuraria/Maquila 8 (2)
Limpieza 8 (2)
Jubilado(a) 7 (2)
Cocinero(a)/Panadero(a)/Repostero(a) 6 (2)
Otras 23 (7)
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Las caracteristicas bioquimicas en las que se encontré mayor variabilidad fueron glucosa pre
prandial (160 + 77 mg/dL) y triglicéridos (217 + 123 mg/dL), ademas la media de ambas
variables correspondia a valores patoldgicos. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y bioquimicas

Caracteristicas n=341 Porcentaje
IMC kg/m? (Media * ds) 295
Tratamiento actual
Hipoglicemiantes orales 258 (76)
Insulina 152 (45)
GLP1/DPP4 19 (6)
Aios de diagndstico de diabetes (Media + ds) 107
Manifestaciones clinicas
Cerebrales 12 (4)
Cardiacas 53 (16)
Vasculares periféricas 21 (6)
Disfuncion eréctil 8 (2)
Oculares 66 (19)
Neurolégicas periféricas 51 (15)
Descontrol vesical 12 (4)
Renales 51 (15)
Otras 24 (7)
Comorbilidades
Hipertension arterial 217 (64)
Hipotiroidismo 59 (17)
Dislipidemia 124 (36)
Otras 69 (20)
Media + ds
Glucosa pre prandial mg/dL 160 + 77
Hemoglobina glicosilada % 9+3
TSH mg/dL 3+4
Colesterol total mg/dL 198 + 47
Colesterol HDL mg/dL 43 +12
Colesterol LDL mg/dL 115 + 37
Triglicéridos mg/dL 217 £123
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Respecto a la clasificacion de depresion, la depresion minima 117 (34%) y leve 131 (38%)
fueron las mas frecuentes sumando ambas casi tres cuartas partes del total de pacientes

(73%). Solo en un paciente se encontré depresion severa. (Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de depresion de los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
n= 341
Depresién minima 117 (34)
Depresion leve 131 (38)
Depresién moderada 77 (23)
Depresién moderadamente severa 15 (4)
Depresion severa 1 (1)
Total 341 (100)

Hubo un sélo paciente con datos de depresion severa, cuyas caracteristicas fueron: paciente
masculino de 53 afios, sexto primaria, de etnia no maya, procedente de Guatemala, con un
IMC de 35 kg/m?, que tiene prescrito hipoglicemiantes orales + insulina; con manifestaciones
clinicas oculares y cardiacas como complicaciones de la diabetes; y dislipidemia,
hipotiroidismo e hipertensién como comorbilidades.

Al relacionar la depresion con las caracteristicas estudiadas, se encontré que en los varones
mas del 50% presentaron depresion minima, mientras que en las mujeres la depresion se
distribuy6 en forma mas homogénea en los diferentes niveles (p 0.004).

Los que procedian del departamento de Guatemala presentaron también mas distribucion en
los diferentes niveles, los del interior presentaban mas depresion leve (p 0.02).

No se encontraron posibles asociaciones con las otras caracteristicas demograficas, como

se observa en la tabla 4.
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Tabla 4. Asociacion entre diagnostico y caracteristicas demograficas en los pacientes con

Diabetes Mellitus

Diagnoéstico Depresion
.. Moderadamente Valor
Minima Leve Moderada N
severay severa p

Caracteristicas 117 (%) 131 (%) 77 (%) 16 (%)

Edad en afios (Media * ds) 59+11 60 + 10 60 + 10 66 + 10 0.12
Femenino 98(32) 120(39) 74 (24) 15 (5)

Sexo . 0.004
Masculino 19 (56) 11 (32) 3(9) 1(3)

. Maya 31(29) 46 (42.5) 25 (23) 6 (5.5)

Etnia 0.25
No Maya 85 (37) 85 (37) 52 (22) 10 (4)

. Departamento de Guatemala 108 (38) 101 (35) 65 (23) 12 (4)
Procedencia ) 0.02
Otras regiones 9(16) 30 (55) 12 (22) 4(7)

Escolaridad en afios (Media % ds) 54+36 4839 4339 3.1+x34 0.06
Ama de casa 84 (34) 92 (38) 55 (22) 14 (6)
Comerciante/Negociante/Vendedor(a) 4(19) 9 (43) 8(38) 0(0)
Desempleado(a)/Ninguna 5(33) 7 (47) 3 (20) 0(0)
Oficinista/Secretaria 1(12.5) 6 (75) 1(12.5) 0(0)

Ocupacién  Costuraria/Maquila 2 (25) 4 (50) 2 (25) 0(0) NA
Limpieza 3(37.5) 4 (50) 1(12.5) 0(0)

Jubilado(a) 5(71) 2 (29) 0(0) 0(0)
Cocinero(a)/Panadero(a)/Repostero(a) 2 (33) 3 (50) 1(17) 0(0)
Otras 11 (48) 4(17) 6 (26) 2(9)

El indice de masa corporal pudiera estar asociado también con el nivel de depresion, los
pacientes con depresién minima presentaron promedio mas bajo (p 0.03).
No se encontré posible asociacion de los niveles de depresion con los afios de padecer

diabetes ni con los niveles de la hemoglobina glicosilada, como se observa en la tabla 5.
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Tabla 5. Asociacion entre diagnéstico y caracteristicas clinicas y bioguimicas en los
pacientes con Diabetes Mellitus

Diagnéstico Depresion
L. Moderadamente Valor
Minima Leve Moderada
severay severa* p

Caracteristicas 117 t ds 131 +ds 77 tds 16 +ds
indice de masa corporal 28+5 29+5 305 29+6 0.03
Aios de diagnostico de diabetes 10+7 916 11+8 13+7 0.17
Hemoglobina glicosilada % ** 891238 87126 9.1+2.7 8.81+2.7 0.83

* Se sum@ a la columna depresién moderadamente severa, el Gnico paciente con depresion severa; sus caracteristicas seran
descritas por separado. ** Anexo 4, otras caracteristicas bioguimicas, en las cuales los valores encontrados se pueden ver
alterados por factores a los que se predispuso el paciente el dia de la toma de la muestra

Tampoco se encontré posible asociacién del tipo de tratamiento con los niveles de
depresion, como se observa en la tabla 6.

Tabla 6. Asociacion entre diagnoéstico y tratamiento en los pacientes con Diabetes Mellitus

Diagndstico Depresion
L. Moderadamente Valor
Minima Leve Moderada N
severay severa p
Caracteristicas 117 (%) 131 (%) 77 (%) 16 (%)
Hipoglicemiantes + 88 (34) 107 (41.5) 50 (19.5) 13 (5) 0.37
orales - 29 (35) 24 (29) 27 (32) 3 (4) ’
Tratamiento ) + 55 (36) 45 (29.5) 42 (28) 10 (6.5)
Insulina 0.30
actual - 62 (33) 86 (45.5) 35 (18.5) 6 (3)
+ 6 (31.5 10 (53 2 (10.5 1(5
GLP1/DPP5 ( ) (53) ( ) ) 0.68
- 111 (34) 121 (38) 75 (23) 15 (5)
) + 2 (50) 2 (50) 0(0) 0(0)
Otro medicamento 0.27

- 115 (34) 129 (38) 77 (23) 16 (5)
* Se sumo a la columna depresién moderadamente severa, el Unico paciente con depresion severa; sus caracteristicas seran
descritas por separado.
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Con relacibn a las manifestaciones clinicas, los pacientes que refirieron problemas
vasculares periféricos presentaron niveles mayores de depresion (p 0.04). El mismo
comportamiento se observé en los pacientes que refirieron problemas oculares (p 0.0001).
En cuanto a las comorbilidades, los pacientes con hipertensién también presentaron niveles
de depresion mayores que los que no la tenian (p 0.005), al igual que los pacientes con
hipotiroidismo (p 0.004).

Con las demas caracteristicas no se encontraron posibles asociaciones, como se observa en

las tablas 7 y 8.

Tabla 7. Asociaciéon entre diagnéstico y manifestaciones clinicas en los pacientes con
Diabetes Mellitus

Diagnéstico Depresion
. Moderadamente Valor
Minima Leve Moderada .
severay severa p
Caracteristicas 117 (%) 131 (%) 77 (%) 16 (%)
+ 8 (67 1(8 3 (25 0(0
Cerebrales (67) (®) (25) © 0.37
- 109 (33) 130 (40) 74 (22) 16 (5)
+ 17 (32 18 (34 13 (25 5(9
Cardiacas (32) (34) (25) ©) 0.30
- 100 (35) 113 (39) 64 (22) 11 (4)
Vasculares + 4 (19) 7 (33) 9 (43) 1(5) 0.04
periféricas - 113 (35) 124 (39) 68 (21) 15 (5) '
+ 4 (50 4 (50 0(0 0(0
Disfuncion eréctil (50) (50) ©) © 0.12
- 113 (34) 127 (38) 77 (23) 16 (5)
+ 11 (17) 27 (41) 22 (33) 6 (9)
. . Oculares 0.0001
Manifestaciones - 106 (38) 104 (38) 55 (20) 10 (4)
clinicas Neuroldgicas + 47 (31) 55 (36) 42 (28) 8 (5) 0.06
periféricas - 70(37) 76 (40) 35(19) 8(4) '
) + 4 (33.3) 4 (33.3) 4 (33.3) 0 (0)
Descontrol vesical 0.83
- 113 (34) 127 (39) 73 (22) 16 (5)
+ 12 (24) 21 (41) 16 (31) 2 (4)
Renales 0.07
- 105 (36) 110 (38) 61 (21) 14 (5)
) ) + 5(24) 8(38) 6 (28.5) 2 (9.5)
Gastrointestinales
- 112 (35) 123 (38.5) 71(22) 14 (4.5)
+ 2 (67 0(0 1(33 0(0
Otras (67) © (33) © 0.50
- 115 (34) 131 (39) 76 (22) 16 (5)

* Se sumo a la columna depresién moderadamente severa, el Unico paciente con depresion severa; sus caracteristicas seran

descritas por separado.
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Tabla 8. Asociacion entre diagnostico y comorbilidades en los pacientes con Diabetes

Mellitus
Diagnéstico Depresion
. Moderadamente Valor
Minima Leve Moderada N
severay severa p
Caracteristicas 117 (%) 131 (%) 77 (%) 16 (%)
) y ) + 65 (30) 83 (38) 57 (26) 12 (6)
Hipertension arterial 0.005
- 52 (42) 48 (39) 20 (16) 4 (3)
o + 17 (29) 19 (32) 16 (27) 7 (12)
Hipotiroidismo 0.004
. - 100 (35) 112 (40) 61 (22) 9(3)
Comorbilidades
o ) + 36 (29) 55 (44) 28 (23) 5(4)
Dislipidemia 0.40
- 81(37) 76 (35) 49 (23) 11 (5)
+ 20 (29.5) 32 (47) 13 (19) 3(4.5)
Otras 0.66
- 97 (36) 99 (36) 64 (23) 13 (5)

* Se sumo a la columna depresion moderadamente severa, el Gnico paciente con depresién severa; sus caracteristicas seran

descritas por separado.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Aunque existen grandes avances en investigacion, la depresion usualmente pasa
desapercibida y no se diagnostica ni se trata. Las personas con diabetes pueden no
reconocer los sintomas de depresion, sin embargo, los profesionales de la salud
especializados reconoceran esos sintomas, diagnosticardn el desorden e indicaran el
tratamiento apropiado. En las personas con diabetes y depresion se ha reportado que la
terapia psicoldgica y el uso de antidepresivos tienen efectos positivos en el control de estado
emocional. En la actualidad no se han encontrado estudios significativos de los niveles de
depresién en pacientes diabéticos en Guatemala. Por lo que se considerd necesario evaluar
la magnitud de dicha patologia en nuestra poblacién, debido a la asociacion fuerte que existe
entre el cumplimiento del tratamiento y la reduccion de las complicaciones cuando un

paciente es tratado de forma integral. (8)

En esta investigacion, de acuerdo al instrumento aplicado, la mayoria de los pacientes
presentaron depresibn minima o leve, fueron muy pocos los que presentaron
moderadamente severa y sélo uno tenia severa. Al analizar las caracteristicas estudiadas, la
depresion puede ser multifactorial, el sexo, la procedencia y otras caracteristicas pueden
influir en el estado animico.

Hallazgos similares son reportados por Rivas-Acuia et al., quienes mencionan que en las
ultimas décadas la depresion ha incrementado proporcionalmente mas en las mujeres que
en los hombres; quienes tienen mas depresion por las responsabilidades del cuidado de
nifos, el mantenimiento del hogar y un empleo. En el estudio de Colunga, Garcia, Salazar y
Angel observaron 450 personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y su relacion con la depresion;
encontraron que la depresion fue mayor en mujeres que en hombres y en los pacientes de
50 a 59 afios. (6,26)

En nuestra poblacién se determiné en base al indice de masa corporal, que la mayoria de
pacientes que padecen estadios de depresibn mas severos corresponden a la categoria de
sobrepeso (29 kg/m?). Resultados parecidos a los que Colunga et al. que encontraron en su
estudio, donde el IMC mantuvo diferencias estadisticas entre los deprimidos y los no
deprimidos, en los hombres difiere el IMC menor a 30 con la presencia de depresion, en
tanto que en las mujeres, existe diferencia tanto en el IMC mayor como en el menor de 30;

ya que corresponde a sobrepeso y obesidad; y a los resultados de Caballeros, Quiroa,
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Roman y Ranero, que establecieron la asociacion entre depresion e indice de masa corporal,
observandose mayor tendencia a sobrepeso y obesidad en pacientes con depresién severa.
(6,27)

Las investigaciones demuestran que padecer diabetes aumenta al doble las probabilidades
de padecer depresion, sumado a la posibilidad de sufrir complicaciones como retinopatia,
neuropatia y nefropatia. En este estudio se encontr6 que existe mas depresion
moderadamente severa segun el instrumento diagnéstico PHQ-9, en pacientes con
manifestaciones oculares. Fabidn, Garcia y Cobo demostraron en su estudio, que los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y con complicaciones de la diabetes tuvieron mayor
riesgo de sintomas de depresién, especificamente el dolor neuropético. La depresion mayor
se ha mostrado significativamente asociada con varias complicaciones de la Diabetes
Mellitus tipo 2, como: retinopatia, neuropatia, nefropatia, complicaciones macro vasculares y
disfuncion sexual. (28,29)

En esta investigacion las comorbilidades mas frecuentes de la poblacién estudiada fueron
hipertensién arterial y dislipidemia. Ademas, se encontré que hay mas depresion moderada
y moderadamente severa en pacientes con hipertension arterial e hipotiroidismo. Parecido a
lo que Fabian et al. evidenciaron con su estudio, mayor frecuencia de sintomas de depresién
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que tenian otras comorbilidades. (29)

En la poblacion que estudiamos la mayoria de los pacientes requerian hipoglicemiantes
orales y/o insulina. Fabian et al. obtienen con su estudio resultados similares, que el uso de
insulina también se ha asociado con depresion mayor en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2. Ademés que entre las mujeres con Diabetes Mellitus tipo 2 sin tratamiento con
insulina, los sintomas depresivos se mostraron altamente correlacionados con las
concentraciones de altas de hemoglobina glicosilada y con la duracién de la diabetes. (29)
Colunga et al. evaluaron en su estudio la hemoglobina glicosilada y la glucosa pre prandial,
encontrando que éstas no mostraron diferencias estadisticas entre los deprimidos y los no
deprimidos en cuanto al nivel de afectacion de depresion. Con nuestro estudio
determinamos que las pruebas bioquimicas en las que hubo mayor variabilidad fueron la
glucosa pre prandial y los triglicéridos, y la media de ambas correspondia a valores
patolégicos, asi como los valores de hemoglobina glicosilada, TSH, colesterol total,
colesterol HDL y colesterol LDL; sin embargo ninguna tuvo significancia estadistica al
momento de asociarla con el trastorno depresivo. Cabe mencionar que en promedio los

pacientes tienen una hemoblogina glicosilada que corresponde a Diabetes Mellitus mal
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controlada con mayor riesgo de padecer complicaciones y de presentar depresion moderada.
Nicolau y Masmiquel encontraron que los niveles de hemoglobina glicosilada eran
persistentemente superiores en el grupo de Diabetes Mellitus tipo 2 con un trastorno
depresivo asociado en comparacion con aquellos individuos sin trastorno depresivo.
Caballeros et al. observaron estados depresivos severos con mayor frecuencia en el grupo
de pacientes con valores altos de hemoglobina glicosilada. Existe correlacién entre
depresion y niveles de hemoglobina glicosilada, encontrandose valores mas altos a medida
que aumenta la severidad del cuadro depresivo. Fabidn et al. reportaron que entre las
mujeres con Diabetes Mellitus tipo 2 sin tratamiento con insulina los sintomas depresivos se
mostraron altamente correlacionados con concentraciones elevadas de hemoglobina
glicosilada. Benitez et al. realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de depresion en diabéticos y comparar si existen diferencias en el perfil metabdlico de estos
pacientes con y sin depresion. De los depresivos, el 34% tenian colesterol normal y el 66%,
hipercolesterolemia. Por el contrario los no depresivos, presentaron cifras de colesterol

normales en el 46% y aumentados en el 55% de los reclutados (p = 0,18). (6,27,30,31)
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6.1 Conclusiones

De acuerdo a la clasificacion de depresion segun el PHQ-9, la depresion minima y leve
fueron las mas frecuentes sumando ambas 73% del total de pacientes. Unicamente el 4%
tenia depresion moderadamente severa y menos del 1% depresién severa.

Las caracteristicas posiblemente asociadas al nivel de depresion fueron sexo, procedencia,
indice de masa corporal, manifestaciones vasculares periféricas y oculares, hipertension

arterial e hipotiroidismo.

6.2 Recomendaciones

6.2.1 Promover el manejo multidisciplinario de la Clinica de Diabetes del Hospital
General San Juan de Dios, incorporando personal de psicologia y psiquiatria.

6.2.2 Identificacion temprana del trastorno depresivo a través del cuestionario sobre la
salud del paciente (PHQ-9).

6.2.3 Reforzar el &rea de conocimiento de depresion en todo el personal de la Clinica
de Diabetes, ya que se necesita hacer un diagnéstico temprano y ofrecer

atencion integral.
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VIII.  ANEXOS

8.1 Hoja de Informacién y consentimiento informado

Hoja de informacién

Titulo del Estudio: DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

Sabemos que usted es diabético, por lo que le invitamos a participar en un estudio de
investigacion que tiene como objetivo saber si usted tiene depresién relacionada con su
enfermedad. Nuestra intencién es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para
gue pueda decidir si quiere participar o no en este estudio. Para ello, por favor lea la hoja
informativa con atencién y su médico le aclarara las preguntas que tenga después de la
explicacion.

Las investigadoras del proyecto, somos dos médicos internistas del programa de postgrado
de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios. Nosotras hemos participado en
la Clinica de Diabetes y hemos visto la necesidad de buscar ayuda con nuestros
especialistas expertos en Diabetes, Medicina Interna, Psiquiatria y Psicologia; para apoyar a
nuestros pacientes que tienen depresion y asi mejorar su calidad de vida.

Si firma este formulario autorizara su participacion en el estudio. Debe saber que su
participacion en este estudio es voluntaria y se le pasara una encuesta de aproximadamente
5 minutos de duracion, en la que se le haran unas preguntas para obtener sus datos
personales y sobre su enfermedad, el tratamiento actual que recibe; ademas que copiaremos
algunos resultados de laboratorios de su expediente clinico.

Esta investigacion no lo pondra a usted en riesgo, ya que todo lo que haremos sera
entrevistarlo. Las entrevistas se realizaran durante su visita a la Clinica de Diabetes y seran
explicadas y llenadas por personal especialmente entrenado y no le causard mas molestias
que hacerle recordar algunos datos. Su participacibn es andénima; los datos que
recolectados, seran usados por personal sometido al deber de secreto médico.

Consentimiento informado
Yo

he leido o me han leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para
considerar mi decisiébn. Me han dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han
sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria. Estoy
conforme en participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de
mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién. He recibido una copia de
este documento.
Nombre del participante:
DPI: Firma o Huella digital:
Fecha:

Nombre de la investigadora:
DPI: Firma:
Fecha:
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8.2 Instrumento de recoleccién de datos

INICIALES DEL PACIENTE:

REGISTRO MEDICO:

EDAD: FECHA DE NAC. / /
SEXO: ESCOLARIDAD
. Maya
OCUPACION: ETNIA
No Maya
PROCEDENCIA: PESO (kg):
TALLA (m): IMC (kg/m2):

ANOS DE DIAGNOSTICO DE DIABETES

TRATAMIENTO ACTUAL

Hipoglicemiantes orales

Insulina

GLP1/DPP4

Otro
Especifique:

MANIFESTACIONES CLINICAS QUE HA
PRESENTADO POR LA DIABETES

Oculares

Renales

Neuroldgicas periféricas

Cerebrales

Cardiacas

Vasculares periféricas

Disfuncion sexual

Gastrointestinales

Vesicales

Otras
Especifique cudles:
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COMORBILIDADES (NO asociadas a Diabetes
Mellitus)

Hipertension arterial

Hipotiroidismo

Dislipidemia

Otras
Especifique cudles:

LABORATORIOS VALOR DIMENSIONAL
Glucosa pre prandial sérica mg/dL
Hemoglobina glicosilada fraccién Alc %

TSH ml U/L
Colesterol total mg/dL
Colesterol HDL mg/dL
Colesterol LDL mg/dL
Triglicéridos mg/dL

* Datos obtenidos de expediente de paciente
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8.3 Patient Health Questionnaire-9 / Cuestionario Sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)
(21)
PHQ-9 Hoja de registro de puntuacion

Nombre del paciente:

Fecha:

1) Indigue con qué frecuencia le han afectado los siguientes problemas durante

las ultimas semanas. Lea atentamente cada inciso y encierre en un circulo su

respuesta.
Mas de la .
. , . Casi todos
Nunca Varios dias | mitad de ,
i los dias
los dias
0 1 2 3

a. Poco interés o agrado al hacer
las cosas.

b. Se ha sentido triste, deprimido
o desesperado.

c. Ha tenido problemas para
dormir, mantenerse despierto o
duerme demasiado.

d. Se siente cansado o tiene poca
energia.

e. Tiene pocoo excesivo apetito.
f. Se ha sentido mal consigo
mismo, ha sentido que usted es
un fracaso o ha sentido que se ha
fallado a si mismo o a su familia.
g. Ha tenido problemas para
concentrarse en actividades como
leer el periddico o ver television.
h. Se mueve o habla tan despacio
que otras personas pueden darse
cuenta. Esta tan inquieto o
intranquilo que da vueltas de un
lugar a otro mas que costumbre.
i. Ha pensado que estaria mejor
muerto o ha deseado hacerse
dano de alguna forma.
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2) Si marcd alguno de los problemas antes indicados en este cuestionario,
¢cuanto le han dificultado al realizar su trabajo, atender su casa o compartir

con los demas?

Nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
0 1 2 3

PHQ-9 Cuestionario de Depresién sobre la Salud del Paciente y la Guia de
Interpretacion (Unicamente para uso médico)

Puntuacién
Cuente el niumero (#) de casillas marcadas en la columna. Multiplique ese numero por el
valor indicado a continuacién, agregue el subtotal para producir una puntuacién total. El

rango posible es de 0 a 27. Utilice la tabla siguiente para interpretar el PHQ-9.

De ningn modo #__*0=
Varios dias #__*1=
Mas de la mitad de todos los dias #___*2=
Casi todos los dias #___ *3=

Puntuacién total

Interpretacién puntuaciones PHQ-9

Diagnéstico Puntuacidn total | Por puntuacion Descripcion

Depresion minima o4 <4 La puthuacic’Jn su.fiere que el pacient'elpuede no
necesitar tratamiento para la depresion.

Depresion leve 5-9 5.14s El médico debe utilizar el jucio clinico sobre el

Depresion moderada 10-14 tratamiento, basado en la duracidn de los sintomas

Depresion moderadamente 15-19 Garantiza el tratamiento para la depresién, el uso

severa >14 de antidepresivos, psicoterapiay/o una

Depresidn severa 20-27 combinacion de tratamiento.

38



8.4 Caracteristicas bioguimicas

Tabla 9. Asociacion entre diagnéstico y caracteristicas bioquimicas en los pacientes con
Diabetes Mellitus

Diagndstico Depresion
L. Moderadamente Valor
Minima Leve Moderada
severay severa* p

Caracteristicas 117 131 77 16
Media + ds
Glucosa pre prandial mg/dL 163.7+77.3 155.2+66.1 162.8+95.5 159.1 £ 66.1 0.70
TSH mg/dL 29123 26%1.9 24+1.9 7.5+145 0.13
Colesterol total mg/dL 195.5+45.7 196.5+48.3 2059+46.4 192.3 +40.1 0.36
Colesterol HDL mg/dL 4411124 42.6 £10.9 43.4+14.6 436+12.8 0.92
Colesterol LDL mg/dL 116.7£35.8 110.5+35.3 121.4+40.7 105.1+36.1 0.19
Triglicéridos mg/dL 192.6 £95.8 227.9+119.1 236.6+162.5 212.5+83.5 0.06
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IX. PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

Las autoras conceden permiso para reproducir total o parcialmente, y por cualquier medio la
tesis titulada: “DEPRESION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS”; para propésitos
de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que
confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que sefialan, lo que conduzca a
su reproduccién o comercializacion total o parcial.
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