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RESUMEN 

Objetivo. Identificar la frecuencia de depresién en un grupo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM tipo 2) y los factores asociados a su presencia. 

Disefio. Encuesta prolectiva. 

Sitio del estudio. Instituto Nacional de fa Nutricidn Satvador Zubiran. 

Unidades de estudio. 189 pacientes con DM tipo 2. 

Mediciones principates. Para medir la presencia de depresién se utilizd !a escala de Beck. Las 

variables independientes consideradas para explicar depresién fueron aspectos sociodemogréficos de 

los pacientes (sexo, estado civil, religién, escolaridad, ocupacién, nivel socioecénomico) y 

caracteristicas de ta enfermedad (tiempo de evolucién, enfermedades asociadas y el cumplimiento con 

el régimen terapéutico). 

Resultados. La frecuencia de depresién fue de 39% (74 pacientes). Entre fos factores de riesgo 

destacaron tos siguientes; ser viudo (RM 3.54, IC 1.56 - 8.11, p 0.0007), divorciado (RM 2.71, IC 

0.54 - 14.82, p 0.16), ser mujer (RM 2.95, IC 1.50 - 5.82, p 0.006), ama de casa (RM 2.08, IC 1.10- 

3.94, p 0.01), incumplimiento terapéutico global (RM 2.14, IC 1.12 - 4.10, p 0.01), fa presencia de 3 

complicaciones de la diabetes (RM 2.90, IC 0.73 - 12.31, p 0.08) y ia presencia de enfermedades 

concomitantes (RM 5.60, IC 1.51 - 24.5, p 0.002). Las asociaciones mas significativas fueron la 

presencia de una glicemia en la ultima consulta = 0 > 200 (RM 3.23, IC 1.59 - 6.60, p 0.0003), = 0 

> 250 (RM 2.15, IC 0.93 - 5.03, p 0.05), = o > 300 (RM 2.67, IC 0.75 - 9.85, p 0.08), asi como el 

promedio de las Ultimas 5 glicemias = 0 > 200 (RM 3.67, IC 1.76 - 7.73, p 0.0001), = 0 > 250 (RM 

4.07, IC 1.61 - 10.49, p 0.0007), = 0 > 300 (RM 2.12, IC 1.48 ~ 3.02, p 0.003), = 0 > 350 (RM 2.65, 

IC 2.20 - 3.20, p 0.02). Se incluyeron tas variables significativas en un analisis discriminante 

(stepwise). Esta anatisis incluyo 3 variables en un modelo; promedio de las ultimas 5 glicemias, viudo 

0 divorciade y sexo femenino. Mediante este andlisis la probabilidad de un sujeto individual para 

pertenecer a los grupos formados fue la siguiente; 68% para los pacientes con depresién, 64% para 

lospacientes sin depresién y 66% para todos tos pacientes. 

Canclusiones. La frecuencia de depresién en pacientes con OM tipo 2 fue alta (39 %). Destaca como 

variable asociada a la presencia de depresidn un nivel alto de glicemia en la ultima consulta, asi como 

el promedio de jas Ultimas 5 glicemias. Asi mismo destacaron otras asociaciones como la presencia de 

enfermedades concomitantes, ef sexo femenino y ser viudo o divorciado. 

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Depresién, Factores de riesgo, Inventario de Beck.



INTRODUCCION 

Desde 1679 se ha tratado de buscar una personalidad propia del paciente diabético, desde 1935 

Menninger (1) propuso que la ansiedad y depresién eran las personalidades caracteristicas de los 

pacientes diabéticos. En 1981 Dunn y Turtle (2) analizaron 27 trabajos encaminades a definir el tipo 

de personalidad de {os pacientes diabéticos entre 1940 a 1980, en esta revision algunos de los 

trabajos como los realizados por Slawson en 1963 (3), Muraski en 1970 (4) y el De sanders (5) en 

1975 propusieron que la personalidad de los pacientes diabéticos era dei tipo depresivo en base a 

sus conclusiones. Sin embargo en la revisién ya mencionada (2), se concluyo finalmente que no 

habia una personalidad caracteristica de los pacientes diabéticos en base al andlisis de la mayoria de 

los trabajos, cabe destacar que la mayoria de ios trabajos analizados en esta revisi6n fueron 

realizados en pacientes con diabetes tipo |. 

Numerosos estudios se han realizado para estimar la frecuencia de depresién en fos pacientes 

diabéticos desde 1988, en 1993 Jeefrey (6) lievé a cabo una evaluacién epidemiolégica donde realiz6 

una revisién sistematica de un total de 20 estudios, 9 de estos eran estudios con controles y 11 de 

ellos sin controles. El rango de depresién obtenido fue de 8.5-27.3% (X = 14.0%) en tos estudios 

controtadas y de 11.0-19.9% (X =15.4%) en los estudios sin controles. La conclusion de este estudio 

fué que existe una prevalencia aumentada de depresién en pacientes diabéticos. 

En cuanto a la depresidn en pacientes diabéticos se han identificado algunas caracteristicas, en el 

estudio de sequimiento de 5 afios de Lustman (7), observé que la edad de inicio de depresién en tos 

pacientes diabéticos es a los 21 afics en pacientes con DMID y a los 28.6 afios en pacientes con 

DMNID, también observé que los pacientes diabéticos con depresién presentan al menos de 4 a 6 

episodios de depresion al ario y determiné que en pacientes diabéticos tipo |, el inicio de la depresion 

muchas veces precede al inicio de la diabetes Por otra parte en la mayoria de los diabéticos con 

depresién casi siempre existe una historia familiar de depresién en los pacientes de primer grado y 

casi siempre es mas comun en mujeres (8).
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En cuanto al curso de la depresién solo existe et estudio de Lustman (7) el cual evalud un grupo de 

pacientes diabéticos con depresion de manera inicial y en los 5 afios posteriores, demostrando que 

63% de los pacientes habian tenido episodios de depresién en e! ditimo afio y en la revaluacién 43% 

de los pacientes del grupo inicial tenian criterios para el diagndéstico de depresién nuevamente, io 

anterior demuestra que ‘a depresién en los pacientes diabéticos es un proceso crénico y con riesgos 

de recaidas frecuentes. 

La presencia tan elevada de depresidn tiene varias implicaciones. Primeramente ta depresién tiene un 

profundo impacto en la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes 

independientemente de la severidad de las complicaciones propias de fa enfermedad. Por otra parte 

fa depresién es una condici6n tratable, que cuando es reconocida a tiempo se puede utilizar terapia 

farmacolégica y psicoterapia verbal para disminuir {a intensidad de la sintomatologia asi como para la 

prevencién de nuevos episodios (9). Y por ultimo algunos estudios como ei de Mazze (10) han 

demostrado que la presencia transtornos psiquiatricos como depresion y ansiedad se asocian a un 

pobre control glucémico. 

Uno de los propdsitos importantes de este estudio sera, determinar la frecuencia de depresién en una 

poblacién de diabéticos tipo Il en nuestro medio ya que no existen trabajos previos en la literatura 

mexicana que nos den una idea de la magnitud de este fendmeno. 

ANTECEDENTES 

Para la medicién de depresién existen varios métedos, ya que en ocasiones es dificil identificar a los 

pacientes con depresién ya que muchas veces la sintomatoiogia como la pérdida de peso, ataque al 

estado general, hiperinsomnio y pérdida del apetito sexual son sintomas que se presentan en la 

diabetes. En general existen dos metodologias, la primera es Ja identificacién mediante entrevistas 

estructuradas como es el DIS (11), las cuales tratan de realizar el diagnéstico de depresion en base a 

los criterios establecidos del DSM-Ill, 1a ventaja de este tipo de metodologia es que e/ diagndéstico de 

depresién es mas efectivo ya que permite diferenciar los datos de depresién de los datos propios de  
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la enfermedad como ya fué comentado anteriormente y establece la historia de depresion en el 

pasado y e! presente. El segundo tipo de metodologia es ia utilizacion de escalas, de esta la mas 

utiizada es fa escala de Beck (12), las cuales nos indican si existen datos de depresién en el 

momento de la entrevista y se basan también en tos criterios diagnésticos usados en el DSM-iil. Los 

hallazgos en base a las dos metedologia mencionadas anteriormente son comparables y ofrecen 

porcentajes de depresién similares cuando se aplican a poblaciones en estudio y a muestras 

controles (8). 

Existen estudios clasicos en el estudio de la depresién como el de Murrell (13) donde evalué una 

poblacién de 2517 pacientes para identificar la prevalencia de depresién en una pobiacién al azar, asi 

come las factores de riesgo para e! desarrollo de la misma. En este estudio se encontré un porcentaje 

de depresion del 13.7% en los hombres y de 18.2% en las mujeres y los factores asociados al 

desarrollo de depresién descritos en este estudio fueron los pacientes de edad avanzada, con niveles 

bajos de escolaridad, viudos, los que vivian en viviendas no urbanas. los que tenian bajos ingresos 

econémicos, los pacientes con enfermedades asociadas (problemas renales, cardiacos, infartos 

cerebrates y padecimientos pulmonares) 

Otros estudios como el de Amato (14), donde estudié la prevalencia de depresion en una pobiacién 

de 1339 pacientes de edad avanzada, encontré que el 14.7% de la muestra padecia diabetes y la 

incidencia de depresion fué dei 15.9% en las mujeres y del 8.1% en los hombres. Cuando se realiz6 

el analisis de los factores asociados a la depresién en este estudio se encontré que ios pacientes con 

diabetes tenian mayor riesgo de padecer depresién, otros factores asociados fueron edad avanzada, 

vivir solo y enfermedades concomitantes (hepaticas, pulmonares, articulares y neoplasicas). 

Como ya fué mencionado en ios estudios donde se ha comparado diabéticos con poblaciones 

controies, en general se ha corroborado que existe una frecuencia de depresion aumentada en los 

pacientes diabéticos. También se ha tratado de estudiar cuales son los factores asociados para cS] 

desarrollo de depresién comparando las poblaciones de diabéticos con poblaciones controies, en lo 

que respecta a la edad y el sexo los estudios han mostrado que no hay diferencias entre los 

pacientes controfes con los pacientes diabéticos (15). En cuanto al nivel socioeconémico solo el
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estudio de Robinson (16) mostréd que un nivel socioeconémico bajo en los pacientes diabéticos era 

un factor de riesgo para ej desarrollo de depresion. Otros estudios como el de Friis y Nanjundappa 

(17) han demostrado que existe un mayor nimero de pacientes diabéticos desempleados 

comparades con los controles. Buscando otros aspectos, el estudio de Wings (18) identificé que los 

pacientes obesos con diabetes tiene mayor riesgo de desarroliar depresion. 

Como ya fué mencionado, ya se encuentra demostrado que existe una mayor frecuencia de 

depresion en pacientes diabéticos, sin embargo no han sido identificados con claridad ios factores 

asociados al desarrollo de depresién. En poblacién mexicana (19) solo existe un estudio previo en 

literatura indexada donde se demostré una frecuencia del 46 %. En este estudio los pacientes con 

mas de 15 afios de diagnéstico de diabetes tuvieron un riesgo 3 veces mas elevado de tener 

depresién (RM = 3.08, {C 95 % = 0.9-10.8, p = 0.07) y una asociacién similar se identificé para las 

pacientes de sexo femenino (RM = 3.67, IC 95 % =1.07-13.3, p = 0.03). 

En este trabajo se compararon pacientes diabéticos con depresién y sin depresion y se exploraron 

algunos factores asociados al desarrollo de depresién como tiempo de evolucion de le enfermedad, 

numero de complicaciones, enfermedades asociadas, numero de hospitalizaciones y otras. En los 

estudios previos que ya han sido mencionados se han comparado pacientes diabéticos con controles, 

a diferencia de este estudio donde se buscara comparar pacientes diabéticos con y sin depresién, 

tratando de buscar factores de riesgo entre los mismos pacientes diabéticos para el desarrollo de 

depresion. En cuanto a los antecedentes de este trabajo solo existe el estudio de Lloyd (20), donde 

se demostré que fos pacientes diabéticos con un mayor numero de complicaciones cronicas de ta 

enfermedad se asociaba con una mayor sintomatologia de depresién y una peor calidad de vida. 

JUSTIFICACION 

Del grupo de enfermedades crénico-degenerativas con mayor prevalencia en nuestro pais se 

encuentra ocupando un lugar importante la Diabetes Mellitus con considerables consecuencias médi- 

cas, sociales y econdémicas (20). Una de las problematicas a jas que se enfrenta el médico es la
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presencia de padecimientos psiquiatricos en enfermedades crénicas como la diabetes, principalmente 

depresion, que como ya se ha comentado pueden interferir en la calidad de vida de los pacientes 

diabéticos, sus posibilidades de tratamiento y su participacién en el! control glicémico. En la literatura 

mexicana existen pocos trabajos que nos permitan conocer la prevalencia de depresion en este grupo 

de pacientes. Con {o anterior {fa justificaci6n para realizar este proyecto es, primero la literatura 

universal menciona que la frecuencia de depresién en pacientes diabéticos es elevada, por lo que es 

de vital importancia determinar en México cual es la magnitud del problema y segundo, dado que las 

poblaciones son diferentes en todo el mundo, determinar las caracteristicas de la poblacion afectada 

con este problema en nuestra poblacién de diabéticos. Ademas en este trabajo se tratara de 

comparar la poblacién de diabéticos con y sin depresién, una vez identificadas se buscaran factores 

de riesgo dentro de !a poblacion de diabétices para el desarrollo de depresién. El presente trabajo 

constituye un estudio exploratorio para tratar de identificar la frecuencia de depresion en una 

poblacién de diabéticos y sus factores de riesgo. 

PROBLEMA 

Problemas generales. 

a-¢Cual es la frecuencia de depresién en pacientes diabéticos tipo I! de! Instituto Nacional de la 

Nutricién "Satvador Zubiran” 

b.-¢Cuales son las caracteristicas del grupo de diabéticos con depresién? 

¢.-4Cuales son los factores de riesgo dentro de la misma poblacién de diabéticos para el desarrollo 

de depresién? 

Problemas especificos 

a.-¢Se asocia la edad para la presencia de depresi6n?
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b.-¢Se asocia el nivel de estudios para la presencia de depresién? 

c.-.Se asocia el estado civil para la presencia de depresion? 

d.-4Se asocia el tipo de vivienda para la presencia de depresi6n? 

e.-{Se asocia un nivel socioecondémico bajo a ia presencia de depresién? 

f.-.Se asocia la presencia de desempleo para la presencia de depresion? 

g.-Se asocia el tener vivienda propia o aiquiler a ia presencia de depresion? 

h.-zSe asocia la presencia de complicaciones de la diabetes para la presencia de depresién? 

i.-{Se asocia la presencia de enfermedades concomitantes a la presencia de depresion? 

j.-~Se asocia el tiempo de evolucién de la enfermedad a la presencia de depresién? 

k.-.Se asocia el numero de hespitalizaciones a la presencia de depresién? 

!.-¢Se asocia el antecedentes de cirugias como amputaciones a !a presencia de depresion? 

m.-4Se asocia el antecedentes de compticaciones agudas (cetoacidosis, edo. hiperosmoiar) a la 

presencia de depresién 

HIPOTESIS 

6.1.-Existe una alta prevalencia de depresion en pacientes diabéticos tipo I! en nuestra poblacién, 

caiculada por otras series hasta del 25%. 

6.1.-Los factores asociados a depresién en los pacientes diabéticos comparados con los pacientes 

diabéticos sin depresién son los siguientes: 

a.-A mayor edad mayor frecuencia de depresién 

b.-A menor nivel de escolaridad mayor frecuencia de depresién 

c.-Los pacientes solteros o divorciados tiene mayor frecuencia de depresion 

d.-Los pacientes que viven en viviendas no urbanas se asocian a depresion 

e.-A menor nivel socioeconémico mayor frecuencia de depresién 

f.-Loas pacientes desempleados tiene mayor frecuencia de depresi6n 

g.-El alquilar una vivienda se asocia a depresi6n
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h.-A mayor numero de complicaciones mayor es la frecuencia de depresién 

i.-A mayor numero de enfermedades concomitantes mayor frecuencia de depresion 

j.-A mayor tiempo de evolucién mayor frecuencia de depresion 

k.-A un mayor numero de hospitalizaciones mayor frecuencia de depresién 

{-Los pacientes con antecedentes de cirugias como amputaciones tiene mayor frecuencia de 

depresién 

m.-Los pacientes con antecedentes de complicaciones agudas tiene mayor frecuencia de depresién 

OBJETIVOS 

Objetivos generales 

a.-Determinar la frecuencia de depresién en una poblacién de pacientes diabéticos tipo Ii def Instituto 

Nacional de la Nutricién 

b.-Determinar las caracteristicas generales del grupo de pacientes diabéticos con depresién 

c.-Determinar tos factores asociados a la depresién en pacientes diabéticos 

Objetivos especificos 

a.-|dentificar si la edad avanzada es un factor de riesgo en los pacientes diabéticos para la presencia 

de depresion 

b.-Identificar si el nivel de escolaridad es un factor de riesgo para e! desarrollo de depresion 

c.-Identificar si el estado civil del paciente se asocia a la presencia de depresién 

d.-Identificar si ef tipo de vivienda es un factor de riesgo para e! desarrollo de depresién 

e.-Identificar si el nivel socioecondémico se asocia a la presencia de depresién 

f.-\dentificar si el tipo de actividad se asocia a la presencia de depresién 

g.-ldentificar si la propiedad de la vivienda se asocia a depresién  



Y 

h.-Identificar si la complicaciones de la enfermedad se asocian a ia presencia de depresion 

i.-Identificar si la presencia de enfermedades concomitantes se asocian a depresion 

j.-Identificar si el tiempo de evolucién se asocia al presencia de depresién 

k.-Identificar si el numero de hospitalizaciones se asocia a la presencia de depresion 

|.-Identificar si los pacientes con antecedentes de cirugias como amputaciones se asocian a la 

presencia de depresion 

m.-Identificar si el antecedentes de complicaciones agudas se asocia a depresién 

METODOLOGIA 

Disefio 

Nuestro estudio comprende dos partes metodoidgicas en el disefo a realizar. 

La primera parte consiste en una encuesta prolectiva. Las caracteristicas de nuestro estudio mas 

importantes son las siguientes. 

a) De acuerdo al grupo de comparacién se trata de un estudio comparativo, ya que se identificaran 

pacientes con y sin depresién. 

b) De acuerdo ai seguimiento se trata de un estudio transversal ya que haremos un carte en el tiempo 

para determinar /a prevalencia de depresién en una cohorte de diabéticos 

c) De acuerdo a la evaluacién, esta se realizara en nuestro trabajo de forma abierta 

d) De acuerdo a ta recoleccién de tos datos se trata de un estudio prolectivo ya que la informacién del 

estudio sera generada. 

Con los datos recolectados en la primera parte de la investigaci6n realizaremos un estudio de casos 

y controles retroprolectivo con base hospitalaria. 

Poblaci6n



Diabéticos tipo 2 usuarios de las unidades médicas del instituto Nacional de la Nutricién "Salvador 

Zubiran” 

a) Grupos de estudio 

1.-Pacientes diabéticos con depresién (definidos por tener una puntuacién igual o mayor a 14 puntos 

en la escala de Beck). 

2.-Pacientes diabéticos con depresién mayor (definidos por tener una puntuacién igual o mayor a 21 

puntos en la escaia de Beck). 

3.-Pacientes diabéticos sin depresién (definidos por tener una puntuacién menor a 14 puntos en la 

escala de Beck) 

4.-Pacientes con descontrol metabdlico crénico (definidos como los patientes que tenian una glicemia 

promedio = 6 > 200 mg/di en las ultimas determinaciones. 

b) Lugar de realizacion 

Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran” 

¢) Periodo de tiempo 

-De agosto de 1997 a agosto de 1999 

¢) Criterios de inclusién 

-Pacientes diabéticos tipo II  
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-Pacientes usuarios de! Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran durante ei periodo de 

estudio 

e) Criterios de exctusi6n 

a.-Pacientes diabéticos que no reciban una consulta format 

b.-Pacientes que se presenten por un evento agudo, por ejemplo pacientes que llegan al servicio de 

urgencias por un descontrol metabdlico 

c.-Pacientes que después de explicaries en que consiste el estudio rehusen a contestario 

TAMANO DE LA MUESTRA 

Se calculé en base a la formula de proporciones tomando en cuenta los siguientes datos: 

a) Proporcién esperada en la muestra = 14% 

b) Proporcién esperada en poblacién general = 8% 

¢) Nivel de alfa 0.05 

Nivel de beta 0.20 

n calculada = 189 pacientes 

VARIABLES 

Variable dependiente 

Depresién. 

Definicién: Estado de abatimiento que acarrea una imposibilidad de accion, en esta caso psiquica 

Nivel de medicién: ordinal 

Categoria: 

 



14 

Depresion menor (tener una puntuacién = 6 > 14 puntos en el cuestionario de Beck) 

Depresién mayor (tener una puntuacion = 6 > 21 puntos en el cuestionario de Beck) 

No tener depresién (tener una puntuacion < 14 puntos en el cuestionario de Beck) 

El cuestionario de Beck es una escala para medir depresién validada desde 1961, actualmente es 

considerado uno de los mejores instrumentos para valorar la presencia de depresi6n contando con 

una sensibilidad y especificidad altas para realizar el diagndéstico de depresién en las ultimas 2 

semanas. Este instrumento se encuentra formado de 21 preguntas que miden aspectos afectivos, 

cognitivos y sintomas somaticos de depresi6n. Cada pregunta consta de 4 respuestas y solo la 

pregunta 14 y 20 tienen 3 opciones. El sujeto escoge dentro de las opciones ia que mejor explique su 

situacién actual. La puntuacién va de 0 a 61, y los puntos de corte para el diagndstico varian de 14 a 

17 dependiendo de los reportes previos, en el caso de este estudio se utiliz6 el limite de 14 que ya ha 

sido utilizado en otros estudios en nuestro medio (22, 23), con este valor obtenemos una sensibilidad 

del 92%, una especificidad de! 77%, valor predictivo positivo de 70% y una valor predictivo negativo 

del 94%. Por otra parte el limite de 21 se utiliza para considerar que un paciente tiene depresién 

mayor. Las categorias que mide la escala de Beck son 1) tristeza, 2) pesimismo, 3) sensacién de 

fracaso, 4) insatisfaccién de tas cosas, 5) sensacién de culpa, 6) sensacién de castigo, 7) autoestima, 

8) autocritica, 9) ideacién suicida, 10) tendencia a llorar, 11) irritabilidad, 12) aislamiento, 13) 

indecision, 14) interés por tas cosas, 15) esfuerzo para hacer las cosas, 16) dificultad para dormir, 17) 

sensacion de cansancio, 18) pérdida del apetito, 19) pérdida de peso, 20) interés por su salud y 21) 

disminuci6n del interés por el sexo. (E! cuestionario se encuentra en los anexos). 

Variables independientes 

Edad. 

Definicién: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento 

Nivel de medicién: Numérica (razén).



Unidad de andiisis: afios 

Sexo. 

Candicién organica que distingue al hombre de la mujer 

Nivel de medicion: Nominal 

Categoria: Masculino, femenino 

Escolandad. 

Nivel de estudios realizado por una persona durante su vida 

Nive! de medici6n: Nominal 

Categoria: ninguno, primaria, secundaria, preparatoria, técnico, profesionista, postgrado 

Estado civil. 

Definicién; soltero (que no esta casado), viudo (persona que ha perdido a su consorte y no se ha 

vuelto a casar), divorciado (el que se ha separado judicialmente de su consorte), unidn libre 

(asociacion de dos personas, las cuales comparten su vida de pareja sin que se hayan unido 

legitimamente). 

Nivel de medicién: nominal 

Categoria: soltero, casado, viudo divorciado, unién libre 

Ocupacién 

Definicion: Empleo o trabajo que ejerce la persona 

Nivel de medicion: nominal! 

Categoria: hogar, obrero, comerciante, campesino, oficio, profesionista u ctro 

Religién: 

Culto que se atributa a una o mas deidades



Nivel de medicién: nominal 

Categoria: Catdlica, Testigos de Jehova, Profesionista, Mormon, otra 

Nivel socioecondémico 

Definicién: Posicién tanto econémica como social, en ef que se encuentra un individuo en la sociedad 

Nivel de medicién: ordinal 

Categoria: bueno, reguiar, malo. 

Esta variable se midié con un instrumento ya validado (24) que evalua fos siguientes puntos; 

materiales de la vivienda de os pacientes, disponibilidad de agua potable, forma de eliminacion de 

excretas, numero de personas en la vivienda, numero de cuartos de la vivienda y escolaridad de! jefe 

de familia. De acuerdo a las contestaciones del paciente se clasifican en bueno, regular y mala de 

acuerdo a su situacién. Las combinaciones que tengan dos variables con bueno y una con regular se 

consideraron como medio socioecondémico bueno. Las combinaciones de dos variables con malo y 

una con regular se consideraron medio socioecondmico malo y el resto de las combinaciones se 

consideraron medio socioeconémico regular. 

Tiempo de evolucién 

Definicién: Periodo que ha transcurrido desde et inicio de la enfermedad hasta el momento 

Unidad de medicién: Numérica (discreta). 

Unidad de anafisis: afios, meses y dias 

Complicaciones 

Definicién: Sintomas distintos de los habituales de una enfermedad 

Nivel de medici6n: nominal 

Categoria: Retinopatia diabética, Neuropatia diabética, nefropatia diabética, enfermedad vascular 

Enfermedades concomitantes
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Definicién: Enfermedades que acompajian a la enfermedades de base 

Nivel de medici6n: nominal 

Categoria: Hipertensién arterial sistémica, obesidad, hipertipidemia, cardiopatia isquémica 

Enfermedades concomitantes 

Definicién: Enfermedades que acompafan a la enfermedad de base 

Nivel de medicién: Numeérica (discreta). 

Categoria: Hipertensién arterial sistémica. obesidad, hiperiipidemia, cardiopatia isquémica 

Hospitalizaciones 

Definicién: Ingresos ai hospital con el propdésito de resolver complicaciones agudas u otros 

padecimientos que aparezcan en el transcurso de la enfermedad 

Nivel de medicion: Numérica (discreta) 

Unidad de analisis: Numero de hospitalizaciones 

Complicaciones agudas 

Definicién: Sintomas distintos de los habituales de una enfermedad que se presentan de forma aguda 

Nivel de medicion: nominal 

Categoria: Cetoacidosis, estado hiperosmolar, hipoglucemia, infecciones agudas 

Cumplimiento terapéutico 

Definicién: E} cumplimiento terapéutico se define como ei proceso por medio del cual el paciente 

cumple con las prescripciones dadas por el médico. 

Unidad de medicién: Ordinal. 

Unidad de andiisis: calificacién del 0 al 10.
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Para la medicién de esta variable no tenemos un instrumento validado, sin embargo se construyo un 

cuestionario donde se le pidié al paciente que nos diera una calificacién de! 0 al 10 de cémo cumplia 

con las diferentes medidas terapéuticas. 

PROCEDIMIENTOS 

a) Estrategia para la obtencion de la muestra y la recoleccién de los datos. 

La recoleccién de los datos se realizara mediante un muestreo no probabilistico de la variedad 

consecutiva que se realizara de fa siguiente manera: 

1.-Se acudié a la consulta de medicina interna 

2.-Se explicd al sujeto !as caracteristicas del estudio, si el paciente aceptaba participar en le estudio 

se le aplicaba ei cuestionario donde se recabaran los datos personales del paciente. 

3.-Después de ja recoleccién de ios datos del expediente se aplicaba la escala de Beck, la cuai se 

calificara al momento de la entrevista para informarle al paciente si tenia o no depresidn. ya que como 

se comenta en la seccién de aspectos éticos si e! paciente se encontraba deprimido se enviaba a la 

consutta de psiquiatria. 

4.-Como parte final se recabaran los datos del expediente que se utilizaron para el estudio. 

b) Estrategias de recoleccién de los datos 

Se llevara a cabo a través de un cuestionario estandarizado que se aplicara cuando el paciente acuda 

a la consutta, este instrumento consta de diferentes partes y se divide de la siguiente manera: 

1.-Ficha de identificacién: Esta parte consta de 9 preguntas donde obtendremos datos personales 

que son nombre, numero de registro, edad, estado civil, religién, escolaridad, ocupacién, Historia 

familiar de depresién.
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2.-Nivel socioecondémico: Esta parte consta de 7 preguntas que evaluan los siguientes puntos; 

materiales de la vivienda de fos pacientes, disponibilidad de agua potable, forma de eliminacién de 

excretas, numero de personas en la vivienda, numero de cuartos de la vivienda y escolaridad del jefe 

de familia 

3.-Hoja de recoleccién de datos de! expediente: Esta parte consta de 10 preguntas que son la 

siguientes fecha desde que asiste al instituto, afios de diagndstico, criterios diagnésticos de ta 

diabetes, complicaciones cronicas, complicaciones agudas, enfermedades asociadas, Historia de 

depresion previa en los pacientes y si recibia tratamiento, hospitalizaciones previas y las ultimas 5 

glucemias del expediente 

4.-Inventano de Beck: Este instrumento consta de 21 preguntas las cuales seran contestadas por el 

paciente. 

PRUEBA PILOTO 

Esta se realizé en agosto de 1998. 

ANALISIS 

1.-Se utiliz6 estadistica descriptiva de acuerdo ai nivel de medicién de las variables (Determinando . 

2.-Se realiz6 un analisis bivariado y se estimé la raz6n de momios y su intervalo de confianza del 

95%. La significancia estadistica de las asociaciones se evalué mediante ta prueba de chi cuadrada y 

en los casos que no se pueda realizar se realiz6 la prueba exacta de Fisher, el nivei de significancia 

se ajustd a 0.05. 

3.-Se realizaron correlaciones de Pearson para establecer relaciones entre depresién (calificacion en 

la escala de Beck) y las variables independientes numéricas. 

3.-Se realizé un analisis discriminante para determinar las asociaciones mas significativas.
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ASPECTOS ETICOS 

Et estudio implica aspectos éticos importantes ya que es posible identificar pacientes con depresién 

que previamente no se habian diagnosticado y que probablemente se encuentren sin tratamiento. 

Como ya ha sido mencionado, la depresién en los pacientes diabéticos implica empeoramiento de la 

calidad de vida y dificultad en el contro! metabdlico. Para io anterior se contactara a un médico en el 

servicio de psiquiatria para referir a los pacientes que se identifiquen con depresion. 

RESULTADOS 

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PACIENTES. Se estudiaron 189 pacientes con las siguientes 

caracteristicas. 

Caracteristicas sociodemogrdaficas. La edad promedio del grupo fue de 61.7 afios (DE 12.5) y 109 

pacientes eran del sexo femenino (57.7%). 22 pacientes (11.6%) eran solteros, 117 casados (61.9%) 

y 36 (19 %) eran viudos, 8 (4.2%) divorciados, y 11 (6%) en unidn libre. La escolaridad del grupo fue 

de la siguiente manera: 25 pacientes no tenian ninguna (13.2%), 65 (34.4%) la primaria, 22(11.6%) la 

secundaria, 25 (13.2%) la preparatoria, 5 (8.5%) una carrera técnica y 36 (19%) eran profesionistas. 

Las ocupaciones mas frecuentes fueron el hogar en 84 pacientes (44.4%) y comerciante 16 (8.5%). 

30 pacientes tenian historia familiar de depresién (15.9%). 152 pacientes tenian un medio 

socioecondnomico (80.4%), regular 30 pacientes (15.9%) y malo 7 pacientes (3.7%). 

incumplimiento terapéutico. 163 pacientes tomaban medicinas o se inyectaban insulina, 49 

pacientes realizaban ejercicio y todos se controlaban con dieta. 39 pacientes no cumplian con la toma 

de medicinas (24%). 19 pacientes no cumplian con ei ejercicio (49%) y 110 pacientes (58%) no 

cumplian con ja dieta. En cuanto al cumplimiento global 105 pacientes no cumplian (56%). 

Complicaciones de a enfermedad. En cuanto a la presencia de complicaciones de ia diabetes 

mellitus, 82 (43.4%) no tenian y 107 si tenian (56.6%). La mas comin fue la retinopatia en 71 
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pacientes (37.6%) y el reste fueron neuropatia 64 (33.9%), nefropatia 31 (16.4%) y pie diabético en 7 

pacientes (3.7%). 

Enfermedades concomitantes. 25 pacientes no tenian ninguna enfermedad asociada (13) y 164 

(87%) tenian al menos 1 enfermedad asociada. Las mas frecuentes fueron hipertensién arterial 

sistémica en 101 pacientes (53.4%), obesidad en 61 pacientes (32.3%) hipertipidemia en 47 

pacientes (24.9%) y cardiopatia isquémica en 29 (15.3%). 

Control glicémico. En cuanto a la ultima glicemia el promedio+OE dei grupo fue de169 + 75.6 y el 

promedio de tas ultimas 5 glicemias fue de 168 + 67.9. 

Otras variables. 97 pacientes (51.3%) no tenian apoyo familiar, 18 (9.6%) tenfan hospitalizaciones 

previas y 30 pacientes tenian historia familiar de depresidn (15.9%). 

Frecuencia de depresién. 74 pacientes (39%) tenian depresién (Escala de Beck > o = 14 puntos). 

De los pacientes que tenian depresidn, 24 pacientes (32%) tenian depresién mayor y 50 depresién 

menor (68%). (Ver grafico 1) 

  

Grafica 1 
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@Pacientes con .. 
33% depresin 

61% i Pacientes sin 
‘ depresion 

  

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DEPRESION (Escala de Beck > 0 = 14 puntos) 

(Tabla 1). 

Este grupo se encuentra formado por 74 pacientes (39%) y las caracteristicas mas importantes dei 

grupo fueron las siguientes: 

Caracteristicas soclodemogréficas. la edad promedio del grupo fue de 61.5+13.7 afios y 54 

pacientes eran del sexo femenino (73%) (Ver grafica 2A). El estado civil mas frecuente fue el ser
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viudo 21(28%) y casado 33 (45%). La escolaridad del grupo fue baja ya que la mayoria de los 

pacientes solo habian estudiado la primaria 28 (38%), 10 la secundaria (14%) y 14 pacientes no 

tenian ningun estudio. El nivel socioeconémico de este grupo fue bueno en 59 pacientes (80%), 

regular 13 (18%) y malo en 2 (2%). 

incumplimiento terapéutico. En cuanto al cumplimiento terapéutico 38% de fos pacientes no 

cumplian con sus medicinas, 60% no cumplian con fa realizacién de ejercicio, el 70% no cumple con 

la dieta y 66% no cumplian de forma global. 

Complicaciones de la enfermedad. En cuanto a la presencia de complicaciones de la diabetes 

mellitus 46 pacientes (62%) tenian al menos una complicacién y la complicacién mas frecuente fue la 

presencia de retinopatia en 34 pacientes (46%), otras complicaciones fueron neuropatia 29(38%), 

nefropatia 14(17%) y la presencia de pie diabético en 4 pacientes (6%). 

Enfermedades concomitantes. 71 pacientes (96%) tenian enfermedades concomitantes (al menos 

una) y 3 pacientes (4%) no tenia ninguna (Figura 3A). Las enfermedades mas frecuentes fueron 

hipertensién arterial sistemica 45(61%), obesidad 25 (34%), cardiopatia isquemica 14 (19%) y 

enfermedad acido péptica 18 (24%). 

Control glicémico. En cuanto a ta uttima glicemia el promedio+DE de! grupo fue de 187+88 y de las 

ultimas 5 glicemias fue de 192+80 mg/d! 

Otras variables. 49 pacientes (66%) no tenian apoyo familiar, 14 (19%) realizaban ejercicio, 13 

(18%) tenian hospitalizaciones previas y solo 3 pacientes (4%) tenian historia previa de depresi6n. 
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SIN DEPRESION (Escala de Beck < 14 puntos) (Tabla 1). 

Este grupo se encuentra formado por 115 pacientes (61%) y las caracteristicas mas importantes del 

grupo fueron {fas siguientes: 

Caracteristicas sociodemogréficas. La edad promedio del grupo fue de 61.9+11.7 afios, 55 (48%) 

correspondian ai sexo femenino y 60 (52%) at sexo masculino. El estado civil mas frecuente fue el ser 

soltero 18(16%) y casado 84 (73%). La escolaridad de! grupo fue baja ya que la mayoria de ios 

pacientes solo habian estudiado la primaria 37 (32%), 12 la secundaria (11%) y 11 pacientes no 

tenian ningun estudio (10%). Por otra parte el nivel de profesionistas fue mas alto que en ei grupo de 

pacientes con depresién ya que hubo 26 profesionistas (23%). El nivel socioecondmico de este grupo 

fue bueno en 93 pacientes (81%), regular 17 (15%) y malo en 5 (4%). 

incumplimiento terapéutico. En cuanto al cumplimiento terapéutico 20% de los pacientes no 

cumplian con sus medicinas, 29% no cumplen con la realizacién de ejercicio, el 50% no cumple con 

la dieta y 55% no cumplian de forma global. Llamando la atencién que todas las frecuencias fueron 

mas bajas que ias del grupo con depresién. 

Complicaciones de la enfermedad. En cuanto a la presencia de complicaciones de la diabetes 

mellitus 61 pacientes (54%) tenian al menos una complicacién y la complicacién mas frecuente fue la 

presencia de retinopatia en 37 pacientes (33%), otras complicaciones fueron neuropatia 35(31%), 

nefropatia 17(16%) y la presencia de pie diabético en 3 pacientes (2%). 

Enfermedades concomitantes. 93 pacientes (81%) tenian enfermedades concomitantes (al menos 

una) y 22 pacientes (19%) no tenia ninguna (Figura 3B). Las enfermedades més frecuentes fueron 

hipertensién arterial sistémica 56(13%), obesidad 36 (31%), cardiopatia isquémica 15 (13%) y 

enfermedad acido péptica 18 (16%). 

Controf glicémico. En cuanto a la ultima glicemia ei promedio+DE del grupo fue de 157+64 y de las 

ultimas 5 glicemias fue de 152+53 mg/dl



Otras variables. 48 pacientes (42%) no tenian apoyo familiar, 32 (28%) realizaban ejercicio, 5 (4%) 

tenian hospitalizaciones previas y solo 5 pacientes (4%) tenian historia previa depresion. 
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ANALISIS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS ENTRE LOS PACIENTES CON Y SIN 

DEPRESSION (Ver tabla 2). 

La edad de los pacientes con depresién fue de 61.5+13.7 y de los que no tenia depresion de 

61.9+11.7. La escolaridad en afios del grupo con depresién fue de 7.6+5.9 y de los no deprimidos de 

10.1+5.9. El tiempo de diagnéstico en afies para los pacientes con depresién fue de 12.1 +8.8 y para 

los no deprimidos de 11.6+8.9. El grupo de pacientes con depresién presenté un promedio de 2.5+1.4 

enfermedades asociadas y de 1.2+1.3 complicaciones de la diabetes mellitus a diferencia de fos no 

deprimidos que presento 1.9+1.4 enfermedades asociadas y 0.9+1.1 complicaciones de {a diabetes 

mellitus.
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glicemias de 192+80, en el grupo de los no deprimidos el promedio de ia ultima glicemia fue de 

157+64 y de las ultimas 5 glicemias fue de 152+53 (Ver grafica 4) . El cumplimiento terapéutico global 

en una escala del 1 al 10 (medidas medicamentosas y no medicamentosas) para el grupo de los 

deprimidos fue de 6.5+2.1 y para ios no deprimidos de 7.6+1.6. Finalmente el puntaje en la escala de 

Beck en el grupo con depresién fue de 19.4+6.7 y en el grupo de los no deprimidos fue de 5.9+3.4. 

FACTORES DE RIESGO PARA LA PRESENCIA DE DEPRESION. (Escala de Beck > o = 14 

puntos) (Tabla 3). 

Caracteristicas sociodemograficas. Los pacientes de mas de 50 afios de edad se asociaron a tener 

depresién (RM 2.71, IC 1.16-6.62, p 0.01). En cuanto al estado civil en nuestro estudio los factores de 

riego mas significativos fueron ser viudo (RM 3.54, IC 1.56 - 8.11, p 0.0007), ser divorciado (RM 2.71, 

IC 0.54 - 14.82, p 0.16), asi como la asociacién de ambos viudo + divorciado (RM 3.77, IC 1.76 - 8.13, 

p 0.0001). Asi mismo se encontraron algunos factores protectores como ser soltero (RM 0.42, IC 

0.13 - 1.28 p 0.09) y casado (RM 0.44, IC 0.23- 0.84, p 0.006). En cuanto al genero, el sexo femenino 

fue identificado como factor de riesgo (RM 2.95, IC 1.50 - 5.82, p 0.006), y ser hombre fue identificado 

como factor protector (RM 0.34, IC 0.17 - 0.67, p 0.006). En cuanto a la escolaridad se asocié como
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factor de riego el no tener ninguna escolaridad (RM 2.21, IC 0.87 - 5.61, p 0.06). Por otra parte en lo 

que se refiere al andlisis por numero de afios de estudio, se identifics como factor de riesgo para 

depresién a ios pacientes con menos de § afios de estudio (RM 3.26, IC 1.57- 6.80, p 0.0004). Por 

Ultimo en lo que se refiere a la ocupacién el ser ama de casa se asocié a la presencia de depresién 

(RM 2.08, iC 1.10- 3.94, p 0.04). 

Incumplimiento terapéutico. Los factores de riesgo asociados a tener depresién fueron el 

incumplimiento a la toma de medicinas (RM 3.36, IC 1.50 - 7.60, p 0.004), incumplimiento en la 

realizacién de ejercicio (RM 3.60, IC 0.86 - 15.70, p 0.04), incumplimiento en la dieta (RM 2.32, Ic 

4.20 - 4.52, p 0.006) y el incumplimiento global (RM 2.14, iC 4.12 - 4.10, p 0.01). 

Complicaciones de fa enfermedad. La presencia de 3 complicaciones se asocio como factor de 

riesgo (RM 2.90, 1C 0.73 - 12.31, p 0.08) y la presencia de retinopatia (RM 1.79, IC 0.94 - 3.42, p 

0.05). 

Enfermedades concomitantes. La presencia de enfermedades concomitantes se asocio a la 

presencia de depresion (RM 5.60, IC 1.51 - 24.5, p 0.002), el tener 2 0 mas enfermedades 

concomitantes (RM 2.07, IC 1.03 - 4.19, p 0.02), = 0 >4 enfermedades concomitantes (RM 2.30, IC 

1.02 - 5.23, p 0.02) y la asociacién de hipertensién arterial sistemica y obesidad (RM 4.38, IC 1.35 - 

15.70, p 0.005). 

Glicemia en la ditima consulta. Las asociaciones mas significativas fueron la presencia de una 

glicemia =0 > 200 (RM 3.23, IC 1.59 - 6.60, p 0.0003), = 0 > 250 (RM 2.15, IC 0.93 - 5.03, p 0.05), = 

0 > 300 (RM 2.67, IC 0.75 - 9.85, p 0.08). 

Glicemia promedio en fas ultimas 5 consultas. Todos los intervalos se identificaron como factores 

de riesgo; = 0 > 200 (RM 3.67, IC 1.76 - 7.73, p 0.0001), = o > 250 (RM 4.07, IC 1.61 - 10.49, p 

0.0007), = 0 > 300 (RM 2.12, IC 1.48 - 3.02, p 0.003), = 0 > 350 (RM 2.65, IC 2.20 - 3.20, p 0.02). 

Otras variables. Las variables identificadas como factor de riesgo fueron tener hospitalizaciones en 

el Ultimo aio (RM 4.69, IC 1.46 - 15.92, p 0.002) y no tener apoyo familiar (RM 2.74, IC 1.43 - 5.27, p 

0.001).
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DEPRESION MAYOR (Escala de Beck > o = 21 

puntos) (Tabla 4). 

Este grupo se encuentra formado por 24 pacientes (13%) y las caracteristicas mas importantes del 

grupo fueron las siguientes: 

Caracteristicas sociodemogrdficas. La edad promedio del grupo fue de 60.8+14.0 afios y 19 

pacientes (79%) correspondian ai sexo femenino. El estado civil mas frecuente fue el ser viudo 

8(33%) y casado 12 (50%). La escolaridad del grupo fue baja ya que la mayoria de tos pacientes solo 

habian estudiado la primaria 10 (42%), 4 la secundaria (17%) y 3 pacientes no tenian ningun estudio. 

El nivel socioeconémico de este grupo fue bueno en 21 pacientes (88%), regular 3 (13%) y malo en 0. 

incumplimiento terapéutico. En cuanto al cumplimiento terapéutico 38% de los pacientes no 

cumplian con sus medicinas, 50% no cumplen con a realizacién de ejercicio, el 75% no cumplian con 

la dieta y 63% no cumplian de forma globai. 

Complicaciones de la enfermedad. En cuanto a la presencia de complicaciones de la diabetes 

mellitus 16 pacientes (67%) tenian al menos una complicacion y la complicacién mas frecuente fue la 

presencia de retinopatia en 12 pacientes (50%). otras complicaciones fueron neuropatia 9(38%), 

nefropatia 6(25%) y la presencia de pie diabético en 2 pacientes (8%). 

Enfermedades concomitantes. 22 pacientes (92%) tenian enfermedades concomitantes (al menos 

una). Las enfermedades mas frecuentes fueron hipertensién arterial sistémica 11 (46%), obesidad 7 

(29%), cardiopatia isquémica 4 (17%) y enfermedad acide péptica 6 (25%). 

Control glicémico. En cuanto a la uitima glicemia el promedio+DE de! grupo fue de 193+88 y de las 

uitimas 5 glicemias fue de 200+81 mg/dl. 

Otres variables. 16 pacientes (67%) no tenian apoyo familiar, 4 (17%) tenian hospitalizaciones 

previas y solo 8 pacientes (33%) tenian historia previa de depresion. 

ANALISIS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS ENTRE LOS PACIENTES CON DEPRESION 

MAYOR Y SIN DEPRESION (Ver tabla §).
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La edad de los pacientes con depresién mayor fue de 60.8+14 afios y de los que no tenia depresion 

de 61.9+11.7 afios. La escolaridad en afios del grupo con depresién mayor fue de 8.2+5.4 afios y de 

los no deprimidos de 10.1+5.9 afios. El tiempo de diagndstico de la diabetes para los pacientes con 

depresién mayor fue de 11.7+9.0 afios y para los no deprimidos de 11.6+8.9 afios. El grupo de 

pacientes con depresién mayor present un promedio de 2.3+1.5 enfermedades asociadas y de 

1.3+1.3 complicaciones de la diabetes mellitus a diferencia de los no deprimidos que presentd 

4.9+1.4 enfermedades asociadas y 0.9+1.1 complicaciones de la diabetes mellitus. 

Por otra parte la ultima glicemia de! grupo con depresién mayor fue de 193+88 mg/dl y el promedio e 

las ultimas 5 glicemias de 200+84 mg/dl, en el grupo de fos no deprimidos el promedio de fa ultima 

glicemia fue de 157+64 mg/dl y de las ultimas 5 glicemias fue de 152+53 mg/dl. El cumplimiento 

terapéutico global en una escala del 1 al 10 (medidas medicamentosas y no medicamentosas) para el 

grupo de los deprimidos fue de 6.5+2.0 y para los no deprimidos de 7.6+1.6. Finalmente ei puntaje de 

la escala de Beck en el grupo con depresién fue de 26.9+6.9 puntos y en el grupo de los no 

deprimidos fue de 5.9+3.4 puntos. 
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21 puntes) (Tabla 6).
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Caracteristicas sociodemograficas. En cuanto a ia edad, tener 70 afos o mas se asocié como 

factor de riesgo (RM 2.51, IC 0.92-6.81, p 0.04). En cuanto al estado civil! en nuestro estudio los 

factores de riesgo mas significativos fueron ser viudo (RM 4.12, IC 1.42 - 11.97, p 0.002}, asi como 

la asociacién de viudo + divorciado (RM 3.61, IC 1.16 - 11.14, p 0.009), Ser casado se identificd como 

factor protector (RM 0.44, IC 0.16 - 1.17 p 0.06). En cuanto al sexo, el ser mujer fue identificado 

como factor de riesgo (RM 4.15, IC 1.34 -13.6, p 0.005), y ser hombre fue identificado como factor 

protector (RM 0.24, IC 0.07 - 0.75, p 0.005). 

incumplimiento terapéutico. Los factores de riesgo asociados a tener depesién fueron el 

incumplimiento a la toma de medicinas (RM 2.59, IC 0.97 - 6.98, p 0.03), incumplimiento en la dieta 

(RM 2.85, IC 0.97 - 8.71, p 0.03) y el incumplimiento global (RM 2.85, IC 0.97 - 8.71, p 0.03). 

Complicaciones de fa enfermedad. La presencia de 3 complicaciones se asocid como factor de 

fiesgo (RM 3.96, 'C 0.64 - 23.2, p 0.06). 

Enfermedades concomitantes. Solo se asocié la presencia de enfermedad tiroidea (RM 2.62, IC 

0.77 - 8.72, p 0.07. 

Glicemia en la ditima consulta. Todos los intervalos se identificaron como factores de riesgo; = o > 

200 (RM 7.92, IC 2.77 - 23.1, p 0.000003), = 0 > 250 (RM 3.31, IC 1.18 - 9.28, p 0.009), = o > 300 

(RM 11.43, IC 2.61 - 53.1, p 0.00002), = o > 350 (RM 12.44, IC 2.45 - 70.2, p 0.00005). 

Glicemia promedio en las uitimas 5 consultas. Todos los intervalos se identificaron como factores 

de riesgo; = 0 > 200 (RM 3.39, IC 1.19 - 9.64, p 0.008), = o > 250 (RM 3.15, IC 0.90 - 10.84, p 0.03), = 

0 > 300 (RM 4.40, IC 0.89 - 21.2, p 0.02), = o > 350 (RM 5.14, IC 0.48 - 54.8, p 0.07). 

Otras variables. Las variables identificadas como factor de riesgo fueron tener hospitalizaciones en 

el ultimo aro (RM 4.40, IC 0.89 - 21.2, p 0.02), no tener apoyo familiar (RM 2.79, IC 1.02 - 7.82, p 

0.02) y Ja historia previa de depresi6n (RM 3.33, IC 1.08 - 10.18, p 0.01). 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DESCONTROL METABOLICO (Glicemia mayor 

de 200 mg/dl, tomando en cuenta fas ditimas § glicemias). (tabla 7)
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Este grupo se encuentra formado por 48 pacientes (25%) y las caracteristicas mas importantes del 

grupo fueron las siguientes: 

Caracteristicas sociodemogréficas. La edad promedio del grupo fue de 59.1+11.5 aflos y 30 

pacientes (63%) correspondian al sexo femenino. El estado civil mas frecuente fue el ser viudo 

12(29%) y casado 27 (56%). La escolaridad del grupo fue baja ya que la mayoria de los pacientes 

solo habian estudiado la primaria 14 (29%), 8 la secundaria (17%) y 9 pacientes no tenian ningun 

estudio (19%). El nivel socioeconémico de este grupo fue bueno en 37 pacientes (77%), regular 9 

(19%) y malo en 2(4%). 

Incumplimiento terapéutico. En cuanto al cumplimiento terapéutico 40% de los pacientes no 

cumplian con sus medicinas, 56% no cumpien con ja realizacién de ejercicio, el 73% no cumpiian con 

la dieta y 69% no cumpiian de forma global. 

Complicaciones de fa enfermedad. En cuanto a la presencia de complicaciones de la diabetes 

mellitus 33 pacientes (69%) tenian al menos una complicacién y la complicacion mas frecuente fue la 

presencia de neuropatia en 27 pacientes (56%), otras complicaciones fueron retinopatia 23(48%), 

nefropatia 8(17%) y la presencia de pie diabético en 2 pacientes (4%). 

Enfermedades concomitantes. 39 pacientes (81%) tenian enfermedades concomitantes (al menos 

una) y 9 pacientes (19%) no tenia ninguna. Las enfermedades mas frecuentes fueron hipertensién 

arterial sistemica 23 (48%), obesidad 17 (35%), cardiopatia isquémica 6 (13%) y enfermedad acido 

péptica 10 (21%). 

Escala de Beck. Los pacientes con descontroi metabélico tenian un promedio de puntos en la escala 

de Beck de 15.8+8.6. 

Cumplimiento terapéutico. La calificacién promedio del grupo fue de 6.4+2.1. 

Otras variables. 26 pacientes (54%) no tenian apoyo familiar, 9 (19%) realizaban ejercicio y 7(15%) 

tenian hospitalizaciones previas. 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SIN DESCONTROL METABOLICO (Glicemia menor 

de 200 mg/di, tomando en cuenta las uitimas 5 glicemias) (tabla 7).
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Este grupo se encuentra formade por 141 pacientes (75%) y las caracteristicas mas importantes de! 

grupo fueron las siguientes: 

Caracteristicas sociodemograficas. La edad promedio de! grupo fue de 62.6+12.7 afios y 79 

pacientes (56%) correspondian al sexo femenino. El estado civil mas frecuente fue el ser viudo 

24(17%) y casado 90 (64%). La escolaridad del grupo fue baja ya que la mayoria de los pacientes 

solo habian estudiada la primaria 51 (36%), 14 la secundaria (10%) y 16 pacientes no tenian ningun 

estudio (12%). El nivel socioecondmico de este grupo fue bueno en 115 pacientes (82%), reguiar 21 

(15%) y mato en 5(3%). 

incumplimiento terapéutico. En cuanto ai cumplimiento terapéutico 18% de los pacientes no 

cumplian con sus medicinas, 35% no cumplen con la realizacion de ejercicio, el 53% no cumplian con 

la dieta y 50% no cumplian de forma global. 

Complicaciones de ja enfermedad. En cuanto a la presencia de complicaciones de ia diabetes 

mellitus 75 pacientes (52%) tenian al menos una complicacion y la complicacién mas frecuente fue la 

presencia de retinopatia en 48 pacientes (34%), otras complicaciones fueron neuropatia 37(26%), 

nefropatia 23(16%) y la presencia de pie diabético en 5 pacientes (4%). 

Enfermedades concomitantes. 125 pacientes (89%) tenian enfermedades concomitantes (al menos 

una). Las enfermedades mas frecuentes fueron hipertension arterial sistémica 78 (55%), obesidad 44 

(31%), cardiopatia isquémica 23 (16%) y enfermedad acido péptica 26 (18%). 

Escala de Beck. los pacientes con descontrol metabdlico tenian un promedio de puntos en la escala 

de Beck de 9,647.5. 

Cumplimiento terapéutico. La calificaci6n promedio del grupo fue de 7.5+1.5. 

Otras variables. 71 pacientes (50%) no tenian apoyo familiar, 37 (26%) realizaban ejercicio y 11(8%) 

tenian hospitalizaciones previas. 

ANALISIS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS ENTRE LOS PACIENTES CON DESCONTROL 

METABOLICO Y SIN DESCONTROL (Ver tabla 8).
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La edad de los pacientes con descontrol fue de 59.1411 y de los que no tenia depresion de 

62.6+12.7. La escolaridad en afios del grupo con descontro! fue de 8.8+6.1 y de los no 

descontrolados de 9.2+6.0. El tiempo de diagndstico en afios para los pacientes descontrolados fue 

de 12.0+9.0 y para los no deprimidos de 11.7+8.9. El grupo de pacientes con descontrol presentd un 

promedio de 2.1+1.6 enfermedades asociadas y de 1.3+1.2 complicaciones de la diabetes mellitus a 

diferencia de los no descontrolados que presenté 2.0+1.4 enfermedades asociadas y 0.9+1.1 

complicaciones de la diabetes mellitus. El cumplimiento terapeutico giobal en una escala del 1 al 10 

(medidas medicamentosas y no medicamentosas) para el grupo de los descontrolados fue de 6.4+2.1 

y para los no deprimides de 7.5+1.5. Finalmente el puntaje de la escala de Beck en el grupo con 

depresién fue de 15.8+8.6 y en el grupo de los no deprimidos fue de 9.6+7.5. 
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FACTORES DE RIESGO EN LOS PACIENTES CON DESCONTROL METABOLICO (Glicemia 

mayor de 200 mg/dl, tomando en cuenta las uitimas 5 glicemias). (tabla 9) 

Caracteristicas sociodemogrificas. Sole se identificé como factor de riesgo a los pacientes que se 

dedicaban al hogar (RM 2.39 IC 1.19-4.81, p 0.007).
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incumplimiento terapéutico. Los factores de riesgo asociados a tener descontrol metabdlico fueron 

el incumplimiente a ta toma de medicinas (RM 3.08, IC 1.35 - 7.06, p 0.002), incumplimiento en la 

dieta (RM 2.37, IC 1.10 - 5.18, p 0.01) y el incumplimiento global (RM 2.17, IC 1.03 - 4.61, p 0.02). 

Depresién. Tener depresién (= 6 >14 puntos en la escala de Beck) se identificé como factor de riesgo 

RM 3.67, IC 1.76 - 7.73, p 0.0001), asi como la presencia de depresi6n mayor (= 6 >21 puntos en ta 

escala de Beck) (RM 3.85, IC 1.34 - 11.09. p 0.003). 

Complicaciones de la enfermedad. La presencia de 2 complicaciones se asociéd como factor de 

riesgo (RM 2.12,IC 0.90 - 4.99, p 0.05). 

CORRELACIONES DE SPEARMAN. 

Se realiz6 una correlacién entre ta variable depresién (puntaje abtenido en !a escala de Beck) con jas 

variables numéricas encontrando jas siguientes correlaciones con {os siguientes niveles de 

significancia (** .01) y (* .05): promedio de las utimas 5 glicemias .263 **, Ultima glicemia .169 *, 

cumptimiento global (calificacién) -.345**, cumplimiento en ia dieta (calificacién) -.318**, cumplimiento 

con ejercicio (calificacién) .106 (NS) , escolaridad formal -.187**. (Tabla 10). En la grafica 8 podemos 

observar un dispersograma que demuestra la relacién entre niveles de glicemia en mg/dl y de la 

escaia de Beck en puntaje.
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Grafica 8. Relacién entre glucemia y puntaje en la escala de Beck 
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ANALISIS DISCRIMINANTE PARA ANALIZAR DEPRESION. 

Se incluyeron las variables significativas en un andlisis discriminante (stepwise). Esta andlisis incluyo 

3 variables en un modelo; promedio de las ultimas 5 glicemias, viudo o divorciado y sexo femenino. 

Mediante este analisis ia probabilidad de un sujeto individual para pertenecer a los grupos formados 

fue la siguiente; 68% para los pacientes con depresién, 64% para los pacientes sin depresion y 66% 

para todos los pacientes. (tabla 11) 

ANALISIS DISCRIMINANTE PARA ANALIZAR DESCONTROL METABOLICO. 

Se incluyeron las variables significativas en un andlisis discriminante (stepwise). Esta analisis inetuyo 

2 variables en un modelo; cumplimiento global y tener depresién. Mediante este analisis la 

probabilidad de un sujeto individual para pertenecer a los grupos formados fue la siguiente; 67% para 

los pacientes con descontrol, 65% para lospacientes sin descontrol y 66% para todos los pacientes. 

(tabla 12)
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DISCUSION 

Existen pocos articulos en fa literatura médica encaminados ai estudio de la depresion en pacientes 

diabéticos. En ta literatura registrada en indices internacionales solo hay un estudio en poblacién 

mexicana donde se demostré una prevalencia del 46% (19). En este estudio hemos documentado 

una frecuencia de depresién del 39 % en una muestra de pacientes con DM tipo 2 de la ciudad de 

México; esta frecuencia es considerablemente alta y al parecer en nuestro medio la mayoria de las 

veces esta condicién no se diagnostica, como lo documenta un estudio donde se evatud la frecuencia 

de depresién en pacientes en general, que acudian a una unidad de primer nivel de atencién y en 

donde se identificé una frecuencia de 36% (25). La frecuencia de depresién encontrada en este 

estudio es mayor en comparacién a otras investigaciones similares a ésta, como la de Bundo-Vidiella 

y cols. donde se estudié un grupo de 85 pacientes en los que se aplicé la misma escaia utilizada por 

nosotros y en donde la frecuencia de depresidn fue de 27 % (26). En el estudio de Gavard y cols. (6) 

donde se lievé a cabo una revisién de 20 articulos que evaluaban depresion en pacientes 

anglosajones con DM, la frecuencia de esta entidad oscild entre 8 y 27 %. 3 estudios mas en 

poblacién norteamericana y uno llevado a cabo en poblacién alemana identificaron frecuencias entre 

20 y 27 % (16). Estas frecuencias en conjunto son significativamente mas bajas que la encontrada en 

nuestro estudio. Corroborar si realmente existen estas diferencias, mediante la realizaci6n de nuevos 

estudios en México, debe ser et primer punto a abordar, Las razones de tales diferencias deberan 

explorarse en la medida que se determine concluyentemente que nuestra pobiacién de pacientes 

diabéticos presenta mayores niveles de depresién. 

Menor cantidad de informacién encontramos en la literatura en lo relativo a los factores asociados a 

depresién en pacientes con DM. En este estudio expioramos algunas caracteristicas propias del 

paciente y algunas caracteristicas derivadas de la enfermedad como potencialmente asociadas 4 

depresi6n, identificando un buen numero de observaciones asociadas a la presencia de depresién. 

Con respecto al estado civil en nuestro estudio destacé que los pacientes viudos o divorciados se 

asociaron a tener depresién y el ser casado se identifics como factor protector, esta observacién
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podria tener amplia relacién con el apoyo familiar, que especificamente en enfermedades crénicas 

como la diabetes es muy importante. Cabe destacar que en nuestro estudio también los pacientes 

que no recibian apoyo familiar se asociaron a la presencia de depresion. 

También identificamos como estadisticamente significativa la asociacién dei sexo femenino con 

depresidn, relacién que ya ha sido reportada por Lustman y cols. (7). Las razones que explican esta 

diferencia deberan examinarse en estudios disefados para tal propésito, sin embargo; la diferente 

frecuencia de depresién de acuerdo al género ha sido documentada en diversas condiciones de 

morbilidad. Por otra parte en nuestro estudio descata que la presencia de enfermedades 

concomitantes y complicaciones de la diabetes mellitus se asocié a a presencia de depresién. 

Previamente solo la presencia de complicaciones ha sido reportada ya por otros autores como 

asociada a la presencia de depresién (20), determinando que la calidad de vida en pacientes 

diabéticos disminuye notablemente cuando desarrollan complicaciones. En cuanto a la presencia de 

enfermedades asociadas podemos hipotetizar que probablemente también disminuye la calidad de 

vida de los pacientes. ya que tienen que tomar mas medicamentos y sus visitas al médico son mas 

frecuentes. 

—s interesante en nuestro estudio, que ef incumplimiento terapéutico en las diferentes medidas 

terapéuticas se asocid fuertemente a la presencia de depresién. Esta observacién tiene importante 

relacién en nuestro estudio con el control metabdlico ya que los pacientes con glicemias elevadas 

(tanto la glucemia en la ultima consutta y el promedio de las ultimas 5 glicemias) se asociaron 

también a la presencia de depresién. Es probable que los pacientes con incumplimiento terapéutico 

tengan un descontro! crénico que los predisponga a desarrolar depresién. La observacion de que los 

pacientes con hiperglicemia tiene una mayor frecuencia de depresién ya ha sido demostrada por 

otros autores (27), y esta ha sido explicada porque los pacientes con hiperglicemia tiene sintomas 

similares a la depresién que podrian aumentar se prevalencia. 

Cabe destacar que realizamos un andlisis de descontro! metabdlico dividiendo a los pacientes con 

promedio en fas uttimas 5 glicemias mayor y menor a 200 mg/dl, se determiné que la depresién se 

asocié de manera significativa al descontrol metabélico. Esta observacin es interesante, ya que tanto
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la presencia de depresién como hiperglicemia son variables intimamente relacionadas y 

especificamente por las caracteristicas de este estudio que es de tipo transversal no es posible 

determinar con claridad una direccién de causalidad. 

La frecuencia tan elevada de depresién que hemos documentado en este estudio en pacientes con 

DM tipo 2 es de particular importancia debido a que suponemos que su diagnéstico no es 

considerado siempre por el clinico y por lo tanto, la frecuencia con que esta condicién es tratada no 

corresponde con la verdadera frecuencia del trastorno. De confirmarse estos resultados sera 

importante que se trate de reconocer mas esta anomalia, ya que la presencia de depresion en 

pacientes diabéticos tiene consecuencias en su control metabdlico y por lo tanto en su calidad de vida 

(28). 

La diabetes mellitus es un problema de salud muy importante en nuestro pais, con repercusiones 

médicas, sociales y econdmicas. Existen pocos estudios que aborden e! problema de la depresion en 

pacientes diabéticos en poblacién mexicana. Por esta razon, nuestros resultados deben ser 

confirmados en muestras similares de pacientes, asi como en otras pobiaciones (rurales, sin seguros 

médicos, con atencién médica privada, etc), lo cual redundar& en una imagen mas exacta de la 

magnitud de este problema. 
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ANEXOS 

a) Cronegrama 

Desarrollo de protocoto e instrumento de medicién: Junio, Julio y agosto de 1997 

Oesarrollo y fase de campo: Septiembre de 1997 a marzo de 1999 

Captura y analisis de datos: enero-abril de 1999. 

Preparacién para presentacién en reuniones cientificas, preparacién de la tesis y preparacién para publicacién: 

Mayo-diciembre de 1999. 

¢) Recursos humanes, fisicos y finacieros.
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1.-Humanos: Se cuenta con é! médico internista que realizara la tesis 

2.-Materiales: 120 cuestionarios impresos 

3.-Financieros: Se buscara el apoyo de Fundacién UNAM y GRUPO AFINES, una vez que se tenga 

e} manuscrito terminado
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TABLA 1A. Caracteristicas de tos pacientes con depresién y sin depresién. 
__(definiendo depresién como un puntaje en ia escala de Beck >14 puntos) 

  

Variables Con depresién Sin depresién. Total 
(n=74) (n=115) 

f % f % f % 

Edad 
<50 56 76 103 90 159 84 
=6>50 18 24 12 10 30 26 

Sexo 
Femenino $4 73 55 58 109 58 
Masculine 20 27 60 52 80 42 

Religion 
Catdtica 67 of 106 92 173 92 

Otras 7 9 9 8 16 8 

£scolaridad 
Ninguna 14 19 11 10 25 13 
Primaria 28 38 37 32 65 34 

Secundaria 10 14 12 11 22 12 
Preparatoria 7 9 18 16 25 13 

Técnico 5 7 "1 10 16 9 
Profesionista 10 14 26 23 36 19 

Estado civil 
Sottero 4 5 18 16 22 12 
Casado 33 45 84 73 117 62 
Viudo 21 28 15 13 36 19 
Oivorciado $ 7 3 3 8 4 
Unidn libre + divorciado 26 35 18 16 44 23 

Nivel socioecondmico 
Bueno 59 80 93 81 152 80 
Regular 13 18 17 15 30 16 
Malo 2 2 5 4 7 4 

Ocupacién 
Hogar a 55 43 37 84 44 
Otras 33 45 72 63 108 56 

Ecotaridad en afios 
<= 5 afos 29 39 19 17 48 25 
=6> 5 afios 4 61 9% 83 141 85 
<= 10 afios $2 70 65 37 W7 62 
=6> 10 alos 22 30 50 4B 72 48 
<= 15 afios 60 8t 80 70 140 14 
=6> 15 afos 14 19 33 30 49 26 

Apoyo familiar 
Si 23 KY 67 58 92 49 
No 4” 66 48 42 97 51 

Hacer ejercicio 
Si 14 9 32 28 4 24 
No oo 8t 83 72 143 76 

Hospitalizaciones previas 
Si 13 18 5 4 18 10 
No 61 72 110 6 171 90 

Historia previa de depresién 
si 3 4 5 4 8 4 
No 71 96 110 96 181 96 
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TABLA 1B. Caracteristicas de los pacientes con depresién y sin depresién. (definiendo depresion 
como un puntaje en la escala de Beck >14 puntos) 

  

Variables Con depresién Sin depresién Total 
F % f % F % 

Cumptimiento con medicamentes (2163) 

si 24 3a 15 18 39 24 
No 40 62 84 8s 124 76 
Cumplimiento con ejercicto (n=49) 

Si 9 60 10 3 19 39 
No 6 40 24 71 30 61 
Cumpitmiento con dieta (n=189) 

Si 52 70 58 50 110 58 
No 22 30 57 60 79 42 
Cumptimiente global (n=189} 

Si “sg 66 55 48 104 55 
No 235 34 60 §2 85 45 

Afios de diagnéstico 
=6>5arios 57 77 86 75 143 76 
< 5afios 7 33 29 25 46 a4 
=> 10 aflos 44 59 49 43 93 49 
< 10 afios 30 4 66 57 9% 51 

Complicaciones de DM 
Tener 46 62 61 54 107 57 
No tener 28 38 54 46 82 43 
1 complicacién 21 28 32 28 53 2 
2 complicaciones 14 20 20 17 34 18 
3 complicaciones 7 9 4 + “44 6 

Neuropatia 29 38 35 MM "64 34 
Retinopatia 34 46 37 33 71 38 
Nefropatia 14 7 17 16 3M 16 
Pie diabético 4 6 3 2 7 4 

Enfermedades concomitantes 
No tener 3 4 22 19 25 13 
Tener 71 96 93 81 164 87 
=> 2 complicaciones 56 76 69 60 125 66 

=6> 3 complicaciones nM 42 9 34 70 37 
= 6 > 4 complicaciones 19 26 18 20 34 18 
HAS 45 61 56 13 104 53 
Obesidad 3 34 36 uN 61 32 
Hiperlipideria 21 28 26 23 47 25 
Cardiopatia isquémica 14 19 18 3 2 15 

Promedio de las uittmas § giicemias (mg/dl) 

(= 6 > 150 mo/di} 47 64 42 7 89 47 
(< 150 mgd!) 27 36 73 63 100 53 

(= 6 > 200 mg/d) 30 “1 18 16 48 25 
(< 200 mg/d) “4 59 97 84 14 75 
(= 6 > 250 mgd) 19 26 9 9 28 15 
(< 250 mod) 55 84 106 92 161 85 
(= 6 > 300 mgd) 10 14 3 3 13 7 
{< 300 mg/d) 64 86 142 7 176 93 

Glucemia en la uitima consulta (mg/dl) 

(= 6 > 150 mg/d) 33 45 48 42 81 42 

(< 180 mgd) ai 55 67 58 108 57 

{= 6 > 200 mg/d) 31 4a 21 18 52 27 
(< 200 mg/d) 43 58 94 92 137 72 
(= 6 > 250 mg/d) 17 23 14 12 uM 16 

(< 250 mg/d) 57 77 101 88 158 & 
(= 6 > 300 mod) 8 11 5 4 13 7 

(< 300 mya) 66 89 110 96 176 93 
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TABLA 2, ANALISIS DE VARIABLES NUMERICAS EN LOS PACIENTES CON DEPRESION (escala 
de Beck = 0 > 14 puntos) Y SIN DEPRESION (escala de Beck <14 puntos) 

  

  

Variabies Mediana Moda Promedio + DE Rango 

Edad 

Pactentes con depresién 63 65 61.5 + 13.7 25-87 
Pacientes sin depresion 63 64 61.9 4 11.7 21-87 

Escolaridad 

Pacientes con depresion 6 6 7.6 + 5.9 0-20 
Pacientes sin depresion 9 6 10.1 + 5.9 0-20 

Afios de diagnéstico 

Pacientes con depresion 10 6 12.1 + 8.8 1-43 
Pactentes sin depresion 9 6 11.6 + 3.9 1-39 

Enfermedades asociadas 

Pacientes con depresion 2 2 25 414 0-6 
Pacientes sin depresion 3 2 1.9 + 1.4 0-7 

Promedio de la ultima glicemia 

(mg/dl) 

Pacientes con depresion 166 79 187 + 88 63-197 
Pacientes sin depresion 140 113 157 + 64 57-364 

Promedio de tas ultimas 5 
glicemias (mg/dl) 

Pacientes con depresion 171 137 192 + 180 89-421 
Pacientes sin depresion 143 134 152 + 53 77-338 

Complicaciones de la OM 

Pacientes con depresién 1 Qo 1.2 + 1.3 O-5 
Pacientes sin depresion 1 o 0.9 + 1.9 o-5 

Cumplimiento global (Calificacion) 

Pacientes con depresion 7 73 65 + 2.1 o-7.5 
Pactentes sin depresién 6 9.0 7.6 + 1.6 2.510 

Escala de Seck (puntaje) 

Pactentes con depresion 17 4 19.4 + 6.7 14-47 

Pacientes sin depresién 6 6 5.9 + 3.4 0-13 
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TABLA 3A. Factores de riesgo asociados a la presencia de depresién 
(escala de Beck >= 14) 

  

  

Variables RM! IC 95% ? p 

Edad (< 40 sfios) 0.38 0.10 - 1,33 0.08 

Edad (< 50 afics) 0.36 0.15 - 0.86 0.01 

Edad (= 6 > 40 afios) 2.67 0.75 - 9.85 0.08 
Edad (= 6 > 50 afios) 271 1.16 6.62 0.01 

Estado civil (viudo) 3.54 1.56 - 8.11 0.08 
Estado civil (sottero) 0.42 0.13 - 1.28 0.09 
Estado civil (divorciado) 2.71 0.54 + 14.82 0.16 
Estado civil (viudo + divorciado) 3.77 1.76 + 8.13 0.0001 
Estado civil (casado) 0.44 0.23 - 0.84 0.006 

Sexo (femenino) 2.95 1.50 5.82 0.006 

Sexo (masculine) Osu 0.17 - 0.67 0.006 

Escolaridad (ninguna) 2.21 0.87 - 5.61 0.06 
Escotaridad (profesionista} 0.33 0.14 0.75 0.003 

Afios de estudio (<5 afos) 3.26 1.57 - 6.80 0.0004 

Afios de estudio (< 10 afos) 1.82 0.94 - 3.55 0.05 

Afios de estudios (< 15 afios) 1.88 0.88 - 4.03 0.07 

Afios de estudio (= 6 > 5 afios) 0.31 0.15 - 0.64 0.0004 
Aflos de estudios (= 6 > 10 afios) 0.55 0.28 1.07 0.05 

Afios de estudios (2 6 > 15 afios) 0.53 0.25 - 1.14 0.07 

Ocupactén (hogar) 2.08 1.10 + 3.94 0.01 

Apoyo famitiar (no tener) 2.74 1.43 - 5.27 0.001 

Incumplimiento (toma de medicinas) 3.36 1.50 - 7.60 9.001 

Cumplimiento (toma de medicinas) 0.30 0.13 - 0.67 0.001 

tncumplimiento (ejercicio) 3.60 0.86 - 15.70 0.04 

Cumpiimienta (ejercicio) 0.28 0.06 - 1.16 0.04 
Incumplimiento (dieta) 2.32 1.20 4,52 0.006 

Cumplimiento (dieta) 0.43 0.22 0.83 0.006 

Incumplimiento (giobah 2.14 1.12 4.10 0.01 

Cumplimiento (global) 0.47 0.24 0.89 0.01 

Compticactones de diabetes (3 compl.) 2.90 0.73 12.31 0.08 

Complicaciones de diabetes (Retinopatia) 

Enfermedades asociadas (Tener) 5.60 1.51 24.5 0.002 
Enfermedades asociadas (No tener) 0.18 0.04 - 0.66 0.0002 

Enfermedades asociadas (HAS y obesidad) 4.38 1.35 15.70 0.0005 

Afios de dlagnéstico (10 afics) 1.67 0.89 - 31.6 0.08 

Hospitalizaciones previas (si) 4.69 1.46 + 15.92 0.002 

  

* RM = razon de momios 
2 IC 95% = intervalo de confianza del 95%
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TABLA 38. Factores de riesgo asociados a la presencia de depresién 
(escala de Beck >= 14) 

  

  

Variables RM! IC 95% 2 P 

Ahos da evoluctén (2 6 > 5 aftos} 1.13 0.54 3.38 0.85 

Afias de evoluctén (< 5 afios) 0.88 0.42 - 1.85 0.85 
Afios de evoluctén (= 6 > 10 aitos) 1.98 1.05 3.74 0.03 

Afios de evoluctén («< 10 afos) 0.54 0.27 - 0.96 0.03 

Glcemia en la ditima consulta {= 6 > 150 mg/dl} 1.23 0.84 1.81 0.28 

Gttcera en la uitima consulta (2 6 > 200 mg/dl) 3.23 1.59 6.60 0.0003 

Glicemia en la uitima consuita (= 6 > 250 mg/dl} 2.15 0.93 5.03 0.05 

Glicemia en la uitima consuita (= 6 > 300 mg/dl} 2.67 0.75 9.85 0.08 

Glicemta en la ditima consulta (« 6 > 350 mg/dl) 2.26 0.61 8.62 0.16 

Promedio de las uttimas 5 giicemias (= 6 > 150 mg/dl) 3.03 1.58 5.82 0.002 

Promedio de las ditimas 5 glicemias (= 6 > 200 mg/dl) 3.67 4.76 7.73 0.0001 

Promedio de las ulttmas 5 gicerias (= 6 > 250 mai) 4,07 1.61 10.49 0.0007 

Promedto de las Uttimas 5 gitcemias(» 6 > 300 mgd’) 2.12 1.48 - 3.02 0.003 
Promedio de las ditimas 5 gticemtas (= 6 > 350 mgid)) 2.65 2.20 - 3.20 0.02 

  

* RM» razon de momics 
7 IC 95% = Intervalo de confianza det 95%
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TABLA 4A. Analisis de frecuencias de los pacientes con depresién menor (puntaje en ia 
escaia de BecK entre 14 y 19), depresién mayor (>21 puntos en la escala de Beck} y pacientes 

sanos (<14 puntos en la escala de Beck). 

  

Variables Depresién menor (n=50) Depresién mayor (n=24} Sin depresién (115) 

f % F % f % 

Edad 
<70 33 66 11 46 86 75 

=6>70 17 34 13 54 29 25 

Sexo 
Femenino 35 70 19 53 55 48 

Masculine 15 30 5 $2 60 52 

Religién 
Catdlica 46 92 21 88 106 92 
Otras 4 8 3 12 9 8 

Escolaridad 
Ninguna "1 22 3 13 1 10 
Primaria 18 36 10 42 37 32 

Secundaria 6 12 4 7 12 1 
Preparatoria 3 6 4 17 18 16 
Técnico 4 8 °o 0 12 11 
Profesionista 3 16 3 3 25 22 

Estado civil 
Sottero 5 10 1 4 16 14 
Casado 25 50 12 50 80 70 

Viudo 14 28 8 33 “14 12 
Divorciado 3 6 2 8 3 3 
Unién libre + divorciado 17 4 10 42 7 15 

Nivet socioeconémico 
Bueno ae 76 a 88 7 a1 

Reguisr 10 20 3 13 17 15 
Malo 2 4 Qo 0 5 4 

Ocupacion 
Hogar 27 54 13 54 “4 38 
Otras 6 12 3 13 12 W 

Ecotaridad en aftos 
<=5 aos 21 42 6 25 18 16 

=6> 5 afos 29 48 18 75 97 84 
<= 10 afos 35 70 V7 71 65 57 
=6> 10 aflos 5 30 7 29 so 3 
< 18 aflos 39 78 at 88 80 70 

26> 15 afos 1 22 3 12 35 30 

Apoyo familiar 
Ss 33 66 16 67 48 42 

No 7 “ 8 33 67 58 

Hacer ejercicio 
Si 13 26 22 92 a4 73 

No 37 74 2 8 SI 27 

Hospitalizacioines previas 
Si 9 18 20 33 110 95 

No at 82 4 WF 5 5 

Historia previa de depresién 
si 7 14 8 33 15 13 

No 43 86 16 77 100 87 
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TABLA 4B. anstisis de frecuencias de los pacientes con depresion menor (puntaje en is escais de Beck entre 14 

y 19), depresién mayor (>21 puntos en ls escats de Beck) y pacientes sanos (<14 puntos en la escais de Beck). 

  

Variables Depresién menor (n=50} Depresién mayor (n=24) Sin depresién (115) 

F % f % f % 

‘Cumplinnients con mechcacnarrtct (n=44) (n=2) (n= PB) 

Si rAd 70 12 62 83 87 
No 18 30 9 38 15 13 
‘Cumpliniento con medicamentos (n= 14) (n=2) (n=32) 

Si 5 36 1 50 24 73 
No 9 64 1 50 9 27 
Cumpliimienta con dieta (n=189} 

Si 7 34 6 3 86 49 
No 33 66 18 75 89 51 
Cumpitmiento global (n=189) 

Si 17 34 9 37 59 54 
No 33 66 15 63 56 49 

Afios de diagnéstico 
=6>5 ahos 39 78 18 75 143 76 

<5 afos "1 22 6 3B 46 24 
=6> 10 afios 29 58 12 50 93 49 
< 10 afios 21 42 12 50 % 51 

Complicactones de DM 
Tener 29 58 16 67 62 54 
No tener 21 42 8 33 53 46 
4 complicacién 14 28 6 23 33 29 
2 complicaciones 8 16 6 25 20 7 
3 complicaciones 4 8 4 7 3 3 
Neuropatia 20 40 9 38 35 31 

Retinopatia 21 42 12 50 38 33 
Nefropatia 8 16 6 25 17 15 
Pie diabético 2 4 2 8 3 3 

Enfermedades concomitantes 
No tener 49 98 22 92 93 8t 
Tener 1 z 2 8 22 19 
>2 enfermedades 39 78 16 66 70 29 
>3 enfermedades 20 40 10 42 40 35 
>4 enfermedades 13 26 é 25 15 63 
HAS 33 70 "1 46 55 48 
Obesidad 18 36 7 29 36 eS 
Hiperlipidemia 13 26 7 2 27 23 
Cardiopatia isquémica 9 13 4 7 16 67 

Promedio de las ultimas 5 glicemias (mg/dl) 

(=6 > 150 mydl) 26 52 19 79 47 a“ 
(< 150 mgd) 24 48 6 21 68 359 
(= 6 > 200 mg/dl) 20 40 15 63 20 17 
{< 200 mg/dl) 30 60 9 37 9S 73 

(>= 250 mg/dl) nN 22 10 42 2 19 
(< 250 mg/dl) 39 78 14 58 93 8 
(>= 300 mg/d) 5 10 7 29 4 3 
(< 300 mg/d) “6 92 18 67 112 97 

Glucemia en la ditima consulta (mg/d!) 
(= 150 med) 30 60 17 71 “4 38 
(< 150 mg/d) 20 40 7 29 1 62 
(>= 200 mg/d) 20 40 10 42 20 wv? 
(< 200 mg/d} 30 60 14 ss 95 73 
(>= 250 mg/dl) 12 24 6 25 "1 10 
(< 250 mg/d) 38 7% 18 73 104 90 
(>= 300 mg/dl) s 10 4 17 5 4 
(< 300 mga a7 94 22 92 130098 
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TABLA 5. ANALISIS DE VARIABLES NUMERICAS EN LOS PACIENTES CON DEPRESION MENOR 
n=50 (entre 14 y 20 puntos en la escala de Beck), DEPRESION MAYOR n=24 (>21 puntos en la escala de 

Beck) Y SIN DEPRESION n=115 (< 14 puntos) 

  

  

Variables Mediana = Moda Promedio + DE Rango 

Edad 
Pacientes con depresién menor 64 62 62.8 + 12.6 36-87 
Pacientes con depresién mayor 65 65 60.8 + 14.0 36-86 
Pacientes sin depresion 63 64 61.9 + 11.7 21-87 

Escolaridad 
Pacientes con depresion menor 6 ° 7.4 + 6.3 2-20 
Pacientes con depresién mayor 6 6 8.2 + 5.4 020 

Pacientes sin depresion 9 6 10.1 + 5.9 0-20 
Afios de diagnéstico 
Pacientes con depresion menor 10 6 12.0 + 8.6 1-43 

Pacientes con depresion mayor 8.5 1 14.7 + 9.0 O5 
Pacientes sin depresién 9 é 10.6 + 8.9 1-39 
Enfermedades asociadas 
Pacientes con depresién menor 2 2 2.6 + 1.4 6 

Pacientes con depresion mayor 2 1 2.30415 o5 

Pacientes sin depresion 3 2 1.9 41.4 o7 
Promedio de la uitima gitcemta (mg/dl) 
Pacientes con depresién menor 159 99 184 + 88 76-397 

Pacientes con depresion mayor 173 79 193 + 88 63-377 

Pacientes sin depresion 140 113 157 + 64 57-364 
Promedio de Las uitimas 5 glicemias (mg/d!) . 
Pacientes con depresién menor 167 100 187 + 180 89-421 
Pacientes con depresién mayor 187 175 200 + 81 90-377 
Pacientes sin depresién 143 131 152 + 53 77-338 
Complicaciones de la DM 
Pacientes con depresién menor 1 ° 4.241.3 0-5 
Pacientes con depresién mayor 1 0 1.36413 0-5 
Pacientes sin depresién 1 o 0.9 + 1.1 05 

Cumplimiento global (Calificacién) 
Pacientes con depresién menor 75 7.5 6.7 42.3 0-10 
Pacientes con depresién mayor ? 7 6.5 + 2.0 3-10 
Pacientes sin depresion 6 9 7.6 + 1.6 2.5-10 

Escala de Beck (puntaje) 
Pacientes con depresién menor 15 14 15.8 + 2.0 14-20 

Pactentes con depresién mayor 23 22 26.9 + 6.9 21-47 
Pacientes sin depresion 6 6 5.9 + 3.4 0-13 
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TABLA 6. Factores de riesgo asociados a la presencia de depresién mayor 
(escala de Beck > 21) 

  

  

Variables RM! IC 95% 2? P 

Edad (= 6 > 70 afos) 2.51 0.92 - 6.81 0.04 

Edad (< 70 afios) 0.40 0.15 - 1.08 0.04 

Estado civil (viudo) 4.12 1.42 - 11.97 0.002 

Estado civil (viudo + divorciado} 3.61 1.16 - 11.14 0.009 

Estado civil (casado) 0.44 0.16 + 1.47 0.06 

Sexo (femenino) 4.15 1.34 - 13.6 0.005 
Sexo (masculino) 0.24 0.07 - 0.75 0.005 

Afios de estudios (< 15 afios) 3.06 0.79 - 13.8 0.07 

Afios de estudios (= 6 > 15 afics) 0.33 0.07 - 1.26 0.07 

Historia familiar de depresion 3.33 1.08 - 10,18 0.01 

Apoyo familiar 
(No tener) 2.79 1.02 - 7.82 0.02 

(Tener) 0.36 0.13 - 0.98 0.02 

Hacer ejercicio 
(No hacer) 4.06 0.85 - 36.5 0.05 

(Hacer) 0.25 0.04 - 1.18 0.05 

incumplimiento (toma de medicinas) 2.59 0.97 - 6.98 0,03 

Cumplimiento (toma de medicinas) 0.39 0.14 - 1.03 0.03 

tncumplimtento (deta) 2.85 0.97 - 8.71 0.03 

Cumptimiento (deta) 0.35 0.11 - 1.03 0.03 

Incumplimiento (global) 2.85 0.97 - 8.71 0.03 

Complicaciones de diabetes (3 comp) 3.96 0.64 - 23.2 0.06 

Retinopatia 2.03 0.76 - 5.39 0.11 

Tener hospttatizactones en el uitime afto 4.40 0.89 - 21.2 0.02 

GHtcemia en la Ultima consulta (= 6 > 150 mg/dl) 5.50 1.77 - 18.2 0.006 

Gitcemia en la ditima consulta (= 6 > 200 mg/dl) 7.92 2.77 - 23.1 0.000003 

Gitcemta en la Ultima consulta (= 6 > 250 mg/dl) 3.31 1.18 - 9.28 0.009 

Glloernia en La Gitima consulta (= 6 > 300 mg/dl} 11.43 2.61 - 53.1 0.00002 

Glicemia en la utttma consulta (= 6 > 350 mg/dl) 12.44 2.45 - 70.2 0.00005, 

Promecio de las ultimas 5 glicemias (= 6 > 150 mg/d!) 3.92 1.39 - 11.43 0.003 

Promedio de las ultimas 5 gticervias (= 6 > 200 mo/dl) 3.39 1.19 - 9.64 0.008 

Promedio de las uttimas 5 gilcemias (= 6 > 250 mg/dl) 3.15 0.90 - 10.84 0.03 

Promedio de las uttimas 5 glicemtas (2 6 > 300 my/dl) 4.40 0.89 - 21.2 0.02 

Promedio de las ditimas 5 glicemtas {= 6 > 350 mg/dl) 5.14 0.48 - 54.8 0.07 

  

  
* RM = razén de momios 
7 IC 95% = intervale de confianza del 95%,
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TABLA 7A. Caracteristicas de los pacientes con descontro! metabdlico y sin descontrol. 
(definiende descontro! como un promedio de glucosa = 6 >200 mg/di en las ultimas 5 glicemias) 

  

  

Variables Pacientes con. Pacientes sin Total 
descontrol (n=48) — descontrol (n=141)} 

f % f % f % 

Edad 
60 24 50 92 65 116 61 
>60 24 50 49 BLT 73 9 

Sexo 
Femenino 30 21 41 29 "1 38 

Masculino 18 79 100 7 18 62 

Escolaridad 
Ningura 9 19 16 12 25 13 
Primaria 14 29 ES 36 6S 34 

Secundaria 8 7 14 10 22 12 
Preparatoria 5 10 20 14 25 13 
Técnico 2 4 14 10 16 9 
Profesionista 10 21 26 18 36 19 

Estado civil 
Sottero 4 8 18 13 22 12 
Casado 27 56 90 64 117 62 

Viudo 12 29 24 17 36 19 

Divorciado 2 4 6 4 8 4 

Nivel socioeconémico ° ‘ 
Bueno 37 7 115 82 182 80 
Regular 9 19 21 15 30 16 

Malo 2 4 5 3 7 4 

Ocupaci6n 
Hogar 20 42 64 34 84 “4 
Otras 7 15 14 Ww 21 "1 

Ecotaridad en afios 
< Safos 13 27 35 25 48 25 
26> 5 afos 33 68 108 77 141 85 

< 10 aflos nN 65 a6 61 17 62 

=0> 10 afios 17 t] 55 39 72 48 

« 15 afos 36 75 104 74 140 74 

=6> 15 afios 12 25 37 26 4 26 

Apoyo familiar 
si 22 46 70 50 92 49 

No 26 s4 71 50 97 51 

Hacer ejercicio 
Si 9 9 37 26 46 24 

No 39 a1 104 74 143 76 

Hospitalizaciones previas 
Si ? 15 "1 8 18 10 

No at 85 130 92 71 90 
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TABLA 7B. Caracteristicas de tos pacientes con descontroi metabdlico y sin descontrol. 
(definiendo descontrol como un promedio de glucosa >200 mg/d! en las uitimas 5 glicemias) 

  

  

Variables Pacientes con Pacientes sin 
descontrol (n=48) descontrol (n=141) 

F % F % f % 

Cumptimento con medicamentos (n=163) 

Si 18 40 21 18 39 24 
No 27 60 97 82 30 76 
Cumplintiento con ejercicio (n=49) 

Si 5 56 14 35 19 9 
No 4 “ 26 65 30 6t 
Cumpliimiento con dieta (n=189) 

Si 35 73 5 33 110 58 
No 13 27 66 47 9 42 
Cumptimienta global (n=189) 

si 33 69 71 50 104 55 
No 15 31 70 50 85 45 

Aflos de diagnéstico 
“= 6>Safos 38 79 105 74 143 76 
<5 afios 10 21 36 36 ty 24 
=6> 10 afos 27 56 66 46 93 49 

< 10 afios 21 “4 75 $4 96 51 

Complicactones de DM 
Tener 33 69 74 52 107 57 
No tener 15 uM 67 48 82 43 
1+ compticacion 13 27 40 28 §3 28 
2 complicaciones 13 27 21 15 34 18 
3 complicaciones 5 10 6 4 W 6 
Neuropatia 27 s6 37 26 64 34 
Retinopatia 23 48 48 34 71 38 
Nefropatia 8 17 23 16 xu 16 
Pie diabético 2 4 5 4 7 4 

Enfermedades concomitantes 
No tener 9 19 16 1 25 13 

Tener 39 81 125 a9 164 87 
= 6> 2 complicacionas 31 81 94 89 125 66 
= 46> 3 complicaciones 7 35 53 38 70 37 
= 6 > 4 complicaciones 9 19 25 18 34 18 
HAS 23 48 78 s5 101 53 
Obesidad 17 35 “4 x 61 32 
Hipertipidemia 15 31 32 23 47 2 
Cardiopatia isquémica 6 43 23 16 29 15 
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TABLA 8. ANALISIS DE VARIABLES NUMERICAS EN LOS PACIENTES CON DESCONTROL Y SIN 

DESCONTROL METABOLICO (DEFINIDO COMO EL PROMEDIO DE LAS ULTIMAS 5 GLICEMIAS >200) 

  

  

Variables Mediana = Moda Promedio + DE Rango 

Edad 

Pacientes con descontrol 39 37 $9.1 + 11.5 32-80 

Pacientes sin descontrol 64 64 62.6 + 12.7 21-87 

Escolaridad 

Pacientes con descontrol 7 6 8.8 + 6.9 020 

Pacientes sin descontrot 9 é 9.2 + 6.0 0-20 

Afios de diagnéstico 

Pacientes con descontrol 10 6 12.0 + 9.0 1-43 

Pacientes sin descontrol 10 6 11.7 + 8.9 1-39 

Enfermedades asociadas 

Pacientes con descontrot 2 2 2.1 + 1.6 0-6 

Pacientes sin descontrol! 2 2 2.0 + 1.4 O-7 

Complicaciones de 1a DM 

Pacientes con descontrol 1 0 1.3 4 4.2 0-5 

Pacientes sin descontrol 1 9 0.9 + 1.1 0-5 

Cumplimiento global (Calificacién) 

Pacientes con descontrol as 7.0 64 42.1 0-10 

Pacientes sin descontral 7.0 7.8 7.5 41.6 0-10 

Escala de Beck (puntaje) 

Pacientes con descontrol 15 14 15.8 + 8.6 4-39 

Pacientes sin descontrol 8 6 9.6 +4 7.5 0-47 
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TABLA 9. Factores de riesgo asociados a la presencia de descontro! metabdlico 

(glucemia = 6 >200) 

  

  

Variables RM! IC 93%? P 

Edad (« 6 > 60 afios) 0.53 0.26 - 1.09 0.06 

Ocupaci6n (Hogar) 2.39 1.19 + 4.81 0.007 

Incumplimiento (toma de medicinas) 3.08 1.35 - 7.06 0.002 
Cumplimiento (toma de medicinas) 0.32 0.14 - 0.74 0.002 
Incumplimiento (dieta) 2.37 140 - 5.18 0.01 

Cumplimiento (dieta) 0.42 0.19 - 0.91 0.01 

Incumptimiento (global) 247 1.03 - 4.61 0.02 

Cumplimiento (global) 0.46 0.22 - 0.97 0.02 

Tener depresion 3.67 1.76 - 7.73 0.0001 

Cepresién mayor 3.85 1.34 - 11.09 0.003 

No tener depresién 0.27 0.13 - 0.87 0.0001 

Tener 2 complicactones de DM 2.142 0.90 - 4.99 0.05 

No tener complicaciones 0.50 0.24 - 1.06 0.04 

Retinopatia 1.78 0.87 - 3.65 0.08 

  

‘ RM « razén de momios 
7 1C 99% = intervato de conflanza del 95%



TABLA 10. ANALISIS DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE DEPRESION Y 
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DIFERENTES VARIABLES NUMERICAS 

  

  

Variables Correlacién P 

1.Promedio de tas citimas § glicemias 263 0.01 

2.Uitima glicemia 169 0.05 

3.-Cumplimiento global (calificacién) 345 0.01 

4.-Cumplimiento on la diata (calificacién) -.318 0.01 

5.-Cumplimiento con ejercicio (calificacién) +106 NS 

6.-Escolaridad formal (afios) ~.187 0.01 
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TABLA 11. ANALISIS DISCRIMINANTE PARA ANALIZAR DEPRESION 

  

Variables incluidas en el modelo (Stepwise) 

  

1.-Promedio de las ultimas 5 glicemias 

2.-Ser viudo 

3.-Serr mujer 

  

Resultados de clasificacién 

Srupe pradacidy % 

  

  

ay 0 a) 
fee ‘enemy ay Eg? 68 32 
Stuy original 4 3® 

co 37 64 
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TABLA 12. ANALISIS DISCRIMINANTE PARA ANALIZAR DESCONTROL METABOLICO 

  

Variables incluidas en et modelo (Stepwise) 

  

1.-Tener depresion 

2.-Incumplimiento global 

  

Resultados de clasificacién 

Srapa ptadasida % 

  

  

* at 
) 0) 

ae wes) gr Sad 67 33 
Straps origiial , 3 

cu 35 65 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN"” 
"FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES 

  

  

  

DIABETICOS TIPO Li" 

a 1.- FICHA DE IDENTIFICACION 

1.-Nombre. 

2.-No. de registro. 

3.-Edad Ajlos 

4.-Sexo 

Masculino Femenino 

5.-Estado civil 6-Religion 

1.-Soltero. 1.-Catélico 
2.-Casado 2.-Testigo de Jehova 
3.-Viudo. 3.-Protestante. 

4.-Divorciado 4.-Mormon. 
5.-Union Libre 5,-Otra. 

7.-Escolaridad 8 -Ocupacion 

1.-Ninguna | -Hogar 
2.-Primaria 2.-Obrero. 

a)completa. 3.-Comerciante. 
b)incompleta. 4.-Campesino. 

3.-Secundaria 5.-Oficio 

4,-Preparatoria 6,-Profesionista 
5.-Técnico 7 -Orro. 
6.-Profesionista. 
?.-Otras 

9.-Historia familiar de depresion 

Si 
No. 

10.-Tabaquismo 

Actualmente fuma Si No, No de cigarrillos al dia 
Numero de afios 
Hx de tabaquismo Si No. No de cigarrillos al dia 
Numero de aiios 

11.-Alcoholismo 

Actualmente toma Si No. Numero de copas a la semana 
Numero de copas al mes Numero de copas al afio Numero de afios 

| Hx aleoholismo Si No. Numero de copas a la semana 
Numero de copas al mes Numero de copas ai afio Numero de afios
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{ 2.-NIVEL SOCIOECONOMICO 

1,-Vive usted en: 

Casa Vecindad 
Departamento Otra. 

2,-~De qué material esta hecho el piso de su casa? 3.-4De donde obtiene e! agua potable? 

Mosaico, loseta, madera, etc. Es intradomiciliaria 
Cemento. De piletas dentro del vecindario 
Tierra. De pipas. 

4 -(Donde hace del baiio? 5.-4Cuantas personas habitan en su casa? 

En bajio con drenaje Personas 

En fosa séptica 
En letrinas, 

6.-,Cuantos cuartos o habitaciones se usan como recamaras en su casa? 

Recamara(s) 

7 - Hasta que afio de escolaridad lego el jefe de familia? 

8 -Renta o es propia su casa 

Rentada 
Propia 

  

{_ 3.-APOYO FAMILIAR 
  

3.1 ;Vive usted solo? 

Si No. NS-NR. 

3.2 ,Alguna persona de su familia 0 ajena a su familia le ayuda a llevar su dieta para diabético? 

Si No. NS-NR. 
Si contesta si hacer la siguiente pregunta. si contesta no pasar a la pregunta 3.4, 

  

3.3 (Esta persona le ayuda? 

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Casi nunca, D) Nunca. E) NS-NR. 

3.4 (Sus familiares o alguien ajeno a su familia le recuerdan como y cuando debe tomar sus medicinas? 

Si No. NS-NR. 
Si contesta si hacer 1a siguiente pregunta, si contesta no pasar a la pregunta 3.6. 

  

3.5.- ¢Que tan seguido lo hacen? 

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Casi nunca. D) Nunca. E) NS-NR. 

3.6 {Sus familiares o alguien ajeno a su familia le recuerdan que tiene que hacer ejercicio, o lo acompafian?
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Si. No. NS-NR. 

Si contesta si hacer 1a siguiente pregunta, si contesta no pasar a la pregunta 3,8. 

3.7 ¢ En que frecuencia le recuerdan o lo acompafian? 

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Casi nunca. D) Nunca. E) NS-NR. 

3,8 Sus familiares se preocupan por como usted se controla su diabetes(por ejemplo si se toma sus pastillas o que se haga 
sus examenes)? 

Si No NS-NR. 

3.9 Con que frecuencia siente usted que se preocupan? 

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Casi nunca. D) Nunca. E) NS-NR. 

3.10 gEn que ocasiones alguien de su familia lo acompaiia la consulta 

Si No. 
Si contesta si hacer la siguiente pregunta, si contesta no pasar a la pregunta 3.11. 

3.41 ¢Que tan seguido lo(a) acompafian? 

  

  

A) Siempre. B) Casi siempre. C) Casi nunca. D) Nunca. E) NS-NR. 

3,-MEDICAMENTOS | 

HIPOGLUCEMIANTES 

4.1 (Se administra hipoglucemiantes? Si No. 
Si responde si, seguir con las siguientes preguntas 

4.2 En la ultima semana ,Cuantas veces ha de tomarse sus pastillas? 

a) Mas de 3 b)Menos de 3 c)Ninguna d) 
Especifique 

ft io 
4.3 {Como considera que es su cumplimiento con las pastillas? = 3 

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo ¢) Muy malo 2 = 

4.4 Det I al 10 {Que calificacién se daria de acuerdo a como cumple con tomarse las pastillas? ery 

= 1 
Calificacién F<] 

INSULINA 

4.5 {Se inyecta insulina para la DM? Si No, 
Si responde si, seguir con las siguientes preguntas ES

TA
 

es 

—- 
4.6 En la ultima semana ,Cuantas veces ha dejado de inyectarse Ia insulina? 

a) Mas de 3 b)Menos de 3 c)Ninguna d 
Especifique 

4.7.-Como considera que es su cumplimiento con las inyecciones de insulina? 

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo ¢) Muy malo
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4.8.- Del 1 al 10 dese una calificacion de como cumple con el uso de insulina, 

Calificacién, 

EJERCICIO 

4.9 ,Actualmente practica algun ejercicio? Si No. 
Si responde si, seguir con las siguientes preguntas 

4,10 ,Cuantas veces en la ultima semana ha dejado de hacer su ejercicio? 

a) Mas de 3 b)Menos de 3 c)Ninguna d) 
Especifique 

4.11 ,Como considera que cumple con su ejercicio? 

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular d) Malo e) Muy malo 

4.12 Del 1 al 10 dese una calificacion de come cumple con su ejercicio 

Calificacion 

DIETA 

4.13 ,Cuantas veces en la ultima semana ha dejado de seguir su dieta? 

a) Mas de 3 b)Menos de 3 c)Ninguna da) 

Especifique 

4.14 {Como considera que cumple con su dieta? 

a} Muy bueno b) Bueno c) Regular d)} Malo ¢) Muy malo 

4.16 Del 1 al 10 dese una calificacién de como cumple con su dieta 

Calificacion 

CITAS 

4.15 (Cuantas veces ha faltado a sus citas en los ultimos 6 meses? 

a) Mas de 3 b)Menos de 3 c)Ninguna d) 
Especifique 

4.16 Como considera que cumple con sus citas a su médico? 

a) Muy bueno b) Bueno ¢)} Regular d) Malo ¢) Muy malo 

4.17 Del } al 10 dese una calificacién de como cumple con sus citas 

Calificacion 

  

f 5.-INVENTARIO DE BECK 

1- No me siento triste. 
Me siento triste. 
Me siento triste todo el tiempo y no puedo animarme 
Me siento tan triste o infeliz que ya no lo soporta. 

 



10.- 

We. 

12.- 

13.- 
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No me siento desanimado acerca del futuro. 
Me siento desanimado acerca del futuro. 
Siento que no tengo para que pensar en el porvenir 
Siento que como persona soy un completo fracaso 

No me siento un fracasado. 
Siento que he fracasado mas que otras personas. 
Con forme veo atras en mi vida todo io que puedo ver son muchos fracasos. 
Siento que como persona soy un complete fracaso, 

Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como siempre 
No disfrute las cosas como antes. 
Ya no tengo satisfaccién de nada. 
Estoy insatisfecho y molestos de todo. 

No me siento culpable. 

En algunos mamentos me siento culpable. 
La mayor parte del tiempo me siento culpable. 
Me siento culpable todo e! tiempo. 

No siento que seré castigado. 
Siento que puedo ser castigado. 

Creo que seré castigado. 
Siento que estoy siendo castigado. 

No me siento descontento conmigo mismo. 
Me siento descontento conmigo mismo. 
Me siento a disgusto conmigo mismo. 
Me odio a mis mismo 

No me siento que sea peor que otros. 
Me critico a mis mismo por mi debilidad y mis errores 
Me culpo todo el tiempo por mis errores. 
Me culpo por lo malo que sucede. 

No tengo ninguna idea acerca de suicidarme. 
Tengo ideas de suicidarme pero no fo haria. 
Quisiera suicidarme. 
Me suicidaria si tuviera la oportunidad. 

No llore mas que de costumbre. 
Lloro mas que antes. 
Lloro todo el tiempo. 
Podria Ilorar pero ahora no puedo aunque quisiera 

Ahora estoy mas irritable que antes. 
Me molesto o me irrito mas facilmente que antes. 

Me siento irritado todo el tiempo. 
No me irrito para nada con las cosas que antes me iritaban. 

No he perdido el interés en la gente. 
No me interesa (a gente como antes. 
He perdido fa mayor parte de mi interés en la gente 
He perdido todo el interés en ia gente. 

Tengo decisiones tan bien como siempre 
Propongo decisiones con mas frecuencia que antes. 
Se me dificulta tomar decisiones. 
No puedo tomar decisiones en nada.



14.- 

15.- 

16.- 

17.- 

18.- 

19.- 

20.- 

21.- 

Puntos obtenidos: 
Depresién: 
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No siento que me vea mas fea que antes. 
Me preocupa que me vea viejo y feo 
Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que hacen que me vea mas feo. 
Creo que me veo hornble. 

Duermo tan bien como antes. 
No duermo tan bien como antes. 
Me despierto 1 0 2 horas antes de los acostumbrado y me es dificil volver a dormirme. 
Me despierto muchas horas antes de mi hore acostumbrada. 

Puedo trabajar tan bien como antes. 
Tengo que hacer un esfuerzo extra para iniciar algo 
Tengo que obligarme a hacer cualquier cosa 
No puedo trabajar para nada. 

Me canso mas de to habitual 
Me canso mas facilmente que antes 
Me canso de hacer cualquier cosa. 
No puedo trabajar para nada. 

Mi apetito es igual que siempre. 
Mi apetito no es tan bueno como antes. 

Casi no tengo apetito 
No tengo apetito en lo absoluto 

No he perdido peso o casi nada 
He perdido mas de 2.5 kilos - 

He perdido mas de 5 kilos 
He perdido mas de 7.5 kilos 
Estoy adieta Si No 

Mi salud no me preocupa mas que antes. 
Me preocupan molestias con dolor de cabeza, dolor estomacal. 
Estoy preocupado por mis motestias fisicas que es dificil pensar en otra cosa. 
Estoy tan preocupada por mis molestias fisicas que no puedo pensar 
en otra cosa. 

Mi interés por el sexo es igual que antes. 
Estoy menos interesado que antes en el sexo. 
Ahora estey mucho menos interesado en el sexo que antes. 
He perdido completamente el interés en el sexo. 

Si, No. 

  

6,-HOJA DE DATOS DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE 

1.-Fecha desde que asiste al Instituto: 

A)Afio(s) 
  

Mes(es) Dia(s) 

2.-Aitos de diagndstico de la diabetes 

3.-Criterios diagnésticos:



63 

  

Criterios diagnésticos Si (1) No (2) 

  

1.Clinico + el de abajo 
Glucemia en ayuno = 6 >140 
2.-Determinaciones en ayunas 
18 determinacién 

24 detarminacién 
3.-Prueba de tolerancia a la giucosa 
a) 2 determinaciones = 6 > de 200 mg/dl alos 120 min 

b)Una glucemia > de 200 mg/dl alos 120 min. 
¢)Otra glucemia = 6 > a 200 entre les 0 y 120 min. 

  

4.-Complicaciones de la Diabetes Mellitus: 
Si(1) No(2) 

Retinopatia diabética 
Neuropatia periférica y visceral 
Nefropatia diabética 
Enfermedad vascular periférica 

Otras 

5.-Complicaciones agudas: 
Si(1) No(2) 

Cetoacidosis 
Hipoglicemia 
Estado hiperosmolar 
Infecciones agudas 
Otras 

6.-Enfermedades asociadas, 
Si(1) No(2) 

Hipertensin arterial sistémica 

Obesidad 
Hiperlipidemia 
Cardiopatia isquemica 
Hiperuricemia 
Osteoartritis 

Si (1) No(2) 
7.-Historia de depresién 

Diagnéstico previo 
Tratamiento previo 

8.-Numero de hospitalizaciones 

9.-Control metabdlico 

10.- 

Anotar las ultimas 5 glucemias 1s Fecha 
Fecha 3. Fecha 
Fecha 5. Fecha 

| 

Talla, 

Obesidad Si No,
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