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Frecuencia y factores de riesgo para depresion
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital General de Zona No.1 IMSS, Oaxaca.

Elizarraras-Rivas J,*2Elizarraras-Cruz JD,* Mayoral-Garcia MM, Martinez-Infante EA,!3
Vargas-Mendoza JE,* Contreras-Garcia CM,°> Herrera-Lugo KG.®

Resumen

Introduccion: La diabetes es una enfermedad de muy alta prevalencia en el pais y es, sin duda alguna, el mayor
reto que enfrenta el Sistema Nacional de Salud. El objetivo del estudio fue identificar factores de riesgo asocia-
dos con la depresién en pacientes con diabetes tipo 2.

Material y Métodos: Estudio aleatorizado, de casos y controles. Se estudiaron 285 pacientes con diabetes tipo
2 del Hospital General de Zona No. 1, del IMSS en la ciudad de Oaxaca, México. Los pacientes fueron evaluados
siguiendo los criterios del DSM V y la escala de Beck para determinar la frecuencia de depresion. Asimismo, se
les formulé un cuestionario para conocer la presencia de otros factores de riesgo.

Resultados: La depresidn se presentd en 112 (39.3%) pacientes con diabetes tipo 2 (casos). Los factores de
riesgo significativos adicionales a la depresion en estos pacientes fueron: 1) Sexo femenino, 2) Multiples hospi-
talizaciones, 3) Vida sedentaria, 4) Falta de apoyo familiar, 5) Dedicarse exclusivamente a las labores del hogar,
6) Cumplimiento inadecuado del tratamiento médico para controlar la diabetes, 7) Desconocimiento de la en-
fermedad, 8) Inadecuada comunicacion con el médico tratante, y 9) Deseo de cambio de médico.
Conclusiones: La frecuencia de depresion en los pacientes con diabetes tipo 2 fue elevada y la presencia de los
factores de riesgo estudiados mostré asociacién significativa con la depresion.
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Frequency and risk factors for depression in patients with type 2 diabetes
mellitus in the General Hospital of Zone No.1 IMSS, Oaxaca.

Abstract

Introduction: Diabetes is a very high prevalence disease in the country and is, without a doubt, the greatest
challenge facing the National Health System. The study objective was to identify risk factors associated with
depression in patients with type 2 diabetes.

Material and Methods: Randomized study of cases and controls. We studied 285 patients with type 2 diabetes
at the General Hospital of Zona No. 1, of the IMSS in the city of Oaxaca, Mexico. The patients were evaluated
according to the DSM V criteria and the Beck scale to determine the frequency of depression. In addition, a
questionnaire was asked to know the presence of other risk factors.

Results: Depression occurred in 112 (39.3%) patients with type 2 diabetes (cases). The significant risk factors
additional to depression in patients with type 2 diabetes were: 1) Female gender, 2) Multiple hospitalizations,
3) Sedentary life, 4) Lack of family support, 5) Housework exclusively, 6) Inadequate compliance with medical
treatment to control diabetes, 7) Ignorance of the disease, 8) Inadequate communication with the attending
physician, and 9) Desire to change doctor.

Conclusions: The frequency of depression in patients with type 2 diabetes was high and the presence of the
risk factors studied showed a significant association with depression.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, Risk Factors, Depressive Disorder.
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Introduccion

La globalizacién y la industrializacion han reper-
cutido con cambios en los estilos de vida de la
poblacidn mexicana, lo que ha contribuido en un
incremento de enfermedades. En México hay tres
tipos que concentran el 32% de las muertes: la
diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades isqué-
micas del corazén y las enfermedades cerebro-
vasculares, quienes comparten algunos factores
de riesgo que es esencial atender. La diabetes es
una enfermedad de muy alta prevalencia en el
pais y es, sin duda alguna, el mayor reto que en-
frenta el Sistema Nacional de Salud. Ademas de
ser la primera causa de muerte en México (14.8%
de muertes registradas en el 2014), es la principal
causa de demanda de atencidn médica en consul-
ta externa, una de las principales causas de hospi-
talizacion y la enfermedad que consume el mayor
porcentaje del gasto de nuestras instituciones pu-
blicas (entre 15% y 20%).1

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en su
Guia de Practica Clinica menciona que durante
el periodo 2004-2009, la diabetes fue la primera
causa de muerte en el pais con un total de 21,096
defunciones.? La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) de 2012 reporté que “la
proporciéon de adultos con diagndstico médico
previo de diabetes fue de 9.2%, lo que muestra
un incremento importante en comparacién con la
proporcién reportada en la ENSA 2000 (5.8%) y en
la ENSANUT 2006 (7%)".2

El Centro de Informacion Estadistica y Documen-
tal para el Desarrollo (CIEDD) realizé para la Re-
publica Mexicana un comparativo a partir del afio
2000 en donde la tasa de incidencia era de 288.38
por cada 100,000 habitantes y para el 2010 de
387.5 por cada 100,000 habitantes. Para el Esta-
do de Oaxaca, se tuvo un incremento a la par de
la Republica Mexicana; se observé en 1984, una
incidencia de 50.95 por cada 100,000 habitantes
y para 2010 esta cifra crecié exponencialmente,
siendo de 371.61 por cada 100,000 habitantes.*El
mayor numero de defunciones debidas a diabe-
tes mellitus, reportado en 2010, correspondio al
Estado de México con mas de 11,000 mil, segui-
do por el Distrito Federal con mas de 9,000 mil.
A partir de la mediana de la tasa de mortalidad
en mujeres (98.57 por 100,000) y hombres (88.04
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por 100,000), estandarizadas por edad para el pe-
riodo de 2002 a 2008, se observé que 6 entida-
des, en ambos sexos, se encontraron por arriba
de la cifra nacional y por encima del percentil 75
(Tlaxcala, Puebla, Guanajuato, México, Tabasco y
Chiapas). Por lo que respecta a las que se ubica-
ron por debajo del percentil 25, se encontraron
Coahuila, Sinaloa, Oaxaca y Guerrero.®

La diabetes es un problema de salud global y el
porcentaje de la gente que vive con ella es algo
notable. Para la poblacidn que sufre los efectos de
la diabetes y su complicado tratamiento, también
tienen el riesgo de tener depresion. La frecuencia
de los casos de esta asociacién ha variado duran-
te los afios de estudio.®!* También se ha identi-
ficado una asociacién con el IMC, la diabetes y
la ansiedad y la depresion, siendo estas ultimas
mas frecuentes en pacientes con enfermedades
crénicas y obesidad, favoreciendo un pobre ape-
go al tratamiento con falta de actividad fisica.'?
Estudios realizados en nuestro pais y en otros de
Latinoamérica muestran resultados similares, un
trabajo realizado en Venezuela encontrd que hay
una alta relacion entre diabetes y depresidn, con
mayor incidencia en el sexo femenino y con un
tiempo de evolucion de la diabetes mayor a 10
afios.® En Colombia, se identificé que aproxima-
damente una quinta parte de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentan depresion; en
ellas, la depresidn se asocia con pobres controles
glicémicos e incremento en el riesgo de complica-
ciones macro y micro vasculares, ademas la de-
presién impacta de manera negativa la calidad de
vida y los autocuidados de las personas, como por
ejemplo la dieta, el hacer ejercicio y la adherencia
al manejo farmacoldgico.** Cabe mencionar que
un estudio que incluyd a personas con diabetes
en México, encontrd una tasa alta de comorbili-
dad con depresién (39%), con mayor prevalencia
en las mujeres, las personas viudas o divorciadas,
quienes tenian niveles mas altos de glucosa; mas
aun, encontrd que los pacientes con depresion te-
nian dos veces menor adherencia al tratamiento
que los pacientes sin depresion.®®

Analisis recientes en México, indican que en la
relacion diabetes-depresion predomina el sexo
femenino, estado civil casado y con escolaridad
basica; por lo que se deberia intervenir en el am-
bito familiar, para fortalecer las redes de apoyo
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en el paciente, siendo las redes intrafamiliares las
mas relevantes.®

En el 2016 se realizé6 un estudio en Campeche,
Meéxico, donde se asocid la depresion y el ries-
go suicida con la diabetes tipo 2, identificandose
que, de 168 pacientes encuestados, el 71% co-
rrespondian al sexo femenino, la depresion leve
era la mas frecuente en un 42% de los pacientes,
seguida de la depresion moderada con 36% y la
depresién severa en el 2% de los pacientes; en lo
que refiere al riesgo suicida, el 48% no presentd
riesgo suicida; mientras que sdlo el 2% tuvo ries-
go suicida severo. Se llegd a la conclusion, que la
sintomatologia depresiva se presenta en una pro-
porcidn de 2:1 entre mujeres y hombres, siendo
la depresidn leve-moderada la mas frecuente. To-
dos los grados de depresion se presentan con ma-
yor frecuencia en pacientes mayores de 40 afos
de edad. El deseo suicida se presenta seis veces
mas que el intento suicida.'” Lo anterior es muy
delicado, debido a las consecuencias sociales y fa-
miliares que existen al encontrarse esta relacion
tan estrecha.

La diabetes es un problema de salud publica que
presenta dificultades en su manejo, por lo que se
ha tratado de determinar las causas que condi-
cionan la falta de adherencia al tratamiento. Esa
falta de tratamiento puede tener varios efectos
y también puede ser la causa para desarrollar
enfermedades mentales. Recientes estudios psi-
cosociales, sefialan que la no adherencia al trata-
miento médico del paciente con la diabetes tipo
2, es el principal determinante para desarrollar
depresién. Lo que disminuye la calidad de vida
en los pacientes diabéticos y se asocia con mayor
morbilidad, mortalidad y costos elevados en los
cuidados de la salud.®

La mayoria de mujeres en el estado de Oaxaca,
reunen factores de riesgo como, vida sedenta-
ria, malos habitos alimenticios, alta ingesta en
grasas y carbohidratos, tabaquismo y alcoho-
lismo. Esto puede desencadenar obesidad, hi-
pertension y/o diabetes, lo que propicia sean
candidatas a mal manejo del estrés. Ademas,
la mayoria de las mujeres tienen situacién pre-
caria en su familia, por lo que la tendencia a la
depresion es mayor.

En relacidn con la deteccion de la depresion, el
estandar de referencia lo constituye las entrevis-
tas estructuradas basadas en los criterios diag-
nésticos del DSM V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). O bien la aplicacién
de escalas, como la de Beck, que permite valorar
la depresion en el momento de la entrevista y la
semana previa a la misma.?%?°

El objetivo del estudio fue determinar la asocia-
cion de depresidn en los pacientes con diabetes
tipo 2 con otros factores que pueden agravar tan-
to la depresidén como la diabetes en una pobla-
cién localizada al sureste de México.

Material y Métodos

Pacientes

Se realizé un estudio aleatorizado, de casos y con-
troles. Se incluyd a 285 pacientes diagnosticados
con diabetes tipo 2, de entre 54.9 + 8.4 afios, du-
rante el periodo del 2016 al 2018. Los pacientes
fueron captados por Médicos Especialistas del
Hospital General de Zona No.1 del IMSS, ubicado
en la ciudad de Oaxaca, México.

Procedimiento

Los pacientes ya estaban diagnosticados de dia-
betes mellitus tipo 2, todos firmaron la hoja de
consentimiento informado. La investigacion fue
aceptada por el Comité Local de Investigacion y
el Comité Local de Etica en Investigacion en Sa-
lud del Hospital General de Zona No. 1, Oaxaca,
México.

Los pacientes diabéticos fueron evaluados por un
psicélogo ajeno al estudio para determinar el es-
tado de depresidn. Para el diagndstico de depre-
sién se emplearon los criterios del DSM-V-R y la
escala de Beck.

La Escala de Beck I, mide aspectos cognitivos,
afectivos y sintomas somaticos de depresion. Esta
conformada por 21 preguntas, cada pregunta
consta de cuatro posibles respuestas, de las cua-
les una tiene que ser seleccionada en relaciéon a
la forma en la que se ha sentido el paciente en
la dltima semana. Estas afirmaciones reflejan la
severidad del malestar producido por los sinto-
mas depresivos y se califican de 0 (minimo) a 3
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(severo). La puntuacion total de la escala se obtie-
ne sumando los 21 reactivos, siendo 0 la minima
puntuacion y 63 la maxima a obtener.

Los puntos de corte de la escala se emplean para
hacer una categorizacion de la severidad de la
depresidn, por lo que una puntuacion de cero a
nueve refleja la ausencia o presencia minima de
sintomas depresivos; de diez a dieciséis indica
una depresion media; de diecisiete a veintinueve
refleja una depresion moderada y puntuaciones
de treinta a sesenta y tres indican una depresion
severa. Con este nivel diagndstico, se ha corrobo-
rado una sensibilidad de 92% y una especificidad
de 77%. Las preguntas que contiene, son sobre
varios sintomas cognitivos y somatosensoriales.

Ademas, se realizd una entrevista estructurada
para detectar los factores de riesgo que pueden
influir en la evolucién tanto de la depresién como
de la diabetes. Las preguntas fueron sobre temas
como el sexo del paciente, dieta, hospitalizacio-
nes previas, diagnosticado con depresién en el
pasado, cumplimiento con medicamentos, ejer-
cicio, apoyo familiar, ocupacién, trato médico,
tiempo de consulta, aclaracién de dudas y cambio
de médico (anexo 1).

Las glicemias se obtuvieron revisando los expe-
dientes clinicos de cada paciente, teniendo en
cuenta los resultados de las hemoglobinas glico-
siladas.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS
para Windows version 15. Se elaboraron tablas
de contingencia entre casos y controles para los
factores de riesgo sugeridos en este estudio. Se
aplicé la prueba X2 entre los grupos de casos y
controles, y se calculd la razon de momios, asi
como el intervalo de confianza al 95%.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total 285 pacien-
tes, 76 hombres y 209 mujeres. De los cuales 112
fueron diagnosticados con depresién. En la tabla
1, se muestran los factores de riesgo con datos
significativos relacionados con la depresidn. Se
encontro que las glicemias no fueron estadistica-
mente significativas.

En la tabla 2, se muestran los resultados de la re-
gresion logistica. Se encontrd que los factores de
riesgo asociados con depresién mas significativos
en este estudio, fueron: 1) dieta inapropiada (p=

Anexo 1. Instrumento empleado en el estudio.

1) Sexo. Hombre ( ) Mujer ( )
2) Dieta. ¢Lleva una dieta adecuada? (Si)

(S (No)
(Si)  (No)

(Si) (No)

8) Ocupacion. éCual es su principal actividad?

(Excelente) (Bueno) (Regular) (Malo)

(30) (207) (107) (5)

Entrevista
Factores de riesgo que pueden agravar la depresion y/o diabetes

3) Hospitalizaciones previas. ¢Ha estado hospitalizada en el Ultimo afno a causa de la diabetes?
4) Diagnéstico previo de depresion. ¢Ha sido diagnosticada previamente su depresion?
5) Cumplimiento de medicamentos. ¢Cumple el horario de medicamentos contra la diabetes?

6) Ejercicio. ¢Realiza ejercicio menos de tres veces a la semana? (Si) (No)
7) Apoyo familiar. ¢Recibe apoyo familiar para el control de la diabetes? (Si) (No)

(Profesional) (Técnico) (Campesino) (Ama de casa)
9) Trato médico. ¢Como considera el trato médico?

10) Duracion de la consulta en minutos. éQué tiempo dura la consulta?

11) Aclaracion de dudas. éLe aclara sus dudas el médico? (Si) (No)
12) Cambio de médico. ¢Quisiera cambio de médico? (Si) (No)

(No)

Avances en Ciencia, Salud y Medicina
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0.002); 2) hospitalizaciones previas (p= 0.0000); realizar ejercicio menos de tres veces por semana
3) mal apoyo familiar para el control de la dia- (p=0.0000) y 6) deseo de cambiar de médico (p=
betes (p= 0.0000); 4) ama de casa (p= 00000); 5) 0.0174).

Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo en pacientes diabéticos con depresion (casos) y
sin depresion (controles).
Variable Casos Controles X2 RM IC 95%
(n=112) (n=173)
Sexo: femenino 92 (82.1%) 117 (67.6%) p= 0.007 2.2 1.23-3.92
Dieta inadecuada 11 (9.8%) 2 (1.2%) p= 0.001 9.3 2.02-42.8
Hospitalizaciones
previas: en el ultimo
secundario a la DM 32 (28.6%) 11 (6.4%) p= 0.000 5.8 2.82-12.2
Diagnostico previo
de depresion 4 (3.6%) 2 (1.2%) p= 0.165 3.1 0.57-17.5
No cumple horario
de tratamiento 27 (24.1%) 21 (12.1%) p= 0.008 2.2 1.22-4.31
Ejercicio: no realiza
o lo hace menos de
3 veces/semana 89 (79.5%) 74 (42.8%) p= 0.000 5.1 2.99-8.96
Sin apoyo familiar 46 (41.1%) 26 (15%) p= 0.000 3.9 2.24-6.91
Ocupacion: hogar 92 (82.1%) 95 (54.9%) p= 0.000 3.7 2.13-6.67
Trato médico:
considerado como
malo 33 (29.5%) 30 (17.3%) p= 0.016 1.9 1.13-3.50
Duracion de la
consulta:
< 15 minutos 108 (96.4%) 162 (93.6%) 0.3 1.83 0.56-5.90
Dudas: el médico
no resuelve las
dudas 50 (44.6%) 46 (26.6%) p= 0.002 2.2 1.34-3.67
Médico: desea
cambio de
consultorio 44 (39.3%) 38 (22%) p= 0.002 2.2 1.36-3.87
Ultima glucemia:
> 126mg/dL 78 (69.6%) 115 (66.5%) p= 0.576 1.1 0.69-1.93
Glucemias:
promedio de las
ultimas 5
glucemias. 85 (75.9%) 140 (80.9%) p= 0.309 0.7 0.41-1.31
Tabla 2. Resultados de la regresion logistica (CRL).
Variable CRL E.T. Wald gl Sig. Exp (B) IC95%
Dieta 3.164 1.034 9.368 1 0.002 23.666 3.12-179.4
Hospitalizaciones previas 2.113 0.466 20.528 1 0.000 8.274 3.31-20.64
Ejercicio 1.702 0.341 24.924 1 0.000 5.486 2.81-10.70
Apoyo familiar 1.844 0.362 25.961 1 0.000 6.325 3.11-12.85
Ocupacion 1.540 0.369 17.402 1 0.000 4.663 2.26-9.61
Cambio médico 0.808 0.340 5.655 1 0.017 2.244 1.15-4.36
Constante -3.757 0.465 65.203 1 0.000 0.023

Este cuadro, propone un modelo conjunto en el en un mismo modelo, todos los factores que
cual se estan considerando de forma simultanea, afectan la presencia de depresion.
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Discusion

En esta investigacidon encontramos, que los pacien-
tes diabéticos con factores de riesgo para desarro-
llar depresién son mas frecuentes en las mujeres
con un 82.1%, cuya principal ocupacién es el
hogar (82.1%), dieta inadecuada (9.8%), multi-
ples hospitalizaciones (28.6%), vida sedentaria
(79.5%), no tener apoyo familiar (41.1%) y el de-
seo de cambiar de médico (39.3%). La incidencia
de depresidn y diabetes tipo 2 en nuestra inves-
tigacidon (39.3%) es superior a lo reportado por
Pierrot My cols., con 13%, por Ronny AB y cols.,
con 15.8% y por Godney RD y cols., con 24%.

Es necesario continuar investigando la relacion
entre la diabetes mellitus tipo 2 y la depresidn,
debido a las repercusiones médicas y sociales
que representan para los pacientes y de ser po-
sible encontrar el neurotransmisor, hormona,
factor bioquimico o genético que determine esta
asociacioén. Los pacientes necesitan una atencion
multidisciplinaria que contemple las caracteristi-
cas psicosociales de cada regidn, optimizando los
recursos econdmicos, donde se valoren la mag-
nitud de las complicaciones de la enfermedad y
se llegue a entender que ser diabético es un es-
tilo de vida peculiar. Al atenderse la depresion
en estos pacientes, mejorara su calidad y nivel
de vida. Los factores de riesgo relacionados con
la depresidn en los pacientes diabéticos propues-
tos en este trabajo fueron sefialados previamente
por otros autores: sexo femenino, niveles bajos
de educacion, viudez, divorcio, actividades exclu-
sivas en el hogar, no adherencia al tratamiento
médico. Otros factores de riesgo relevantes para
presentar depresion en pacientes diabéticos son:
tener un mal apoyo familiar para el control de
la enfermedad, al igual que algunos aspectos,
como el trato médico deficiente, no aclaracion
de dudas por parte del médico y el deseo de
cambio de médico para el control de sus padeci-
mientos,10:16:19

Los programas implementados para el control
metabdlico y educacion del paciente con diabetes
tipo 2, no han tenido el efecto esperado por que
ha sido subestimada la depresién en estos pa-
cientes. Es urgente establecer una comunicacion
continua entre el paciente y el médico, especifica-
mente en el conocimiento de la enfermedad.

Avances en Ciencia, Salud y Medicina

Limitaciones del estudio

Es importante mencionar que el disefio de la pre-
sente investigacion, estuvo sujeta a la accion de
diferentes sesgos por lo que el propdsito del pre-
sente no pretende generalizar los hallazgos sino
apoyar a la asociaciéon significativa encontrada
entre los factores de riesgo y la depresién en dia-
betes mellitus tipo 2.

En cuanto al intervalo de confianza, de la aso-
ciacién significativa de dieta y depresiéon encon-
tramos en el analisis univariado un OR 9.3, con
un intervalo de confianza 2 a 42; sin embargo,
al analizar dicho factor en un modelo conjunto
en el que simultdaneamente estan interactuando
otras variables esta razén se modifica en el mo-
delo total a un valor de OR 26.67. Es decir, au-
menta poco mas del doble y el intervalo de con-
fianza al 95% para la OR va en el modelo global
de 3.12 a 1.79.49. No hay ningun problema en
que este valor llegue a 1.79.49, la razdn es de-
bida a que los casos que no cumplen con una
dieta adecuada (al menos en la muestra) son
pocos y esto da incertidumbre a la estadistica
para poder concluir con mayor certeza en qué
valor esta realmente el nivel de riesgo para este
factor.

Conclusiones

Se encontrd, que la frecuencia de depresién en
los pacientes diabéticos tipo 2 de una unidad
de Segundo Nivel de Atencidon es del 39%, se-
mejante a lo reportado en hospitales de mayor
concentracion, como el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Dr. Salvador Zubi-
ran. En nuestra poblacién, existe una importan-
te asociacion entre la presencia de depresion
y los factores de riesgo propuestos en este es-
tudio.

Es necesario continuar la investigacion de la rela-
cién entre la diabetes tipo 2 con la depresion.
Nuestros pacientes requieren una atencion
multidisciplinaria que contemple las carac-
teristicas médicas y psicosociales, donde se
valoren los factores que pueden desarrollar
la depresion y/o la diabetes y el paciente
comprenda que el cambio en el estilo de vida
puede modificar favorablemente el curso de
la enfermedad.
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