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Incidencia de Depresion en Diabéticos tipo 2.

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana en la Unidad de Diabetologia de la Consulta
Externa con el objetivo de determinar la incidencia de depresion en pacientes
con diabetes tipo 2 que consultan en la unidad de diabetologia de la consulta

externa en el periodo del 1 al 31 de julio del 2005.

Nuestro universo lo constituye los pacientes con diabetes tipo 2 que
consultaron del 1 al 31 de julio entre las edades comprendidas entre los 40 a 65
anos de edad siendo un total de mil pacientes, tomando una muestra de 100

pacientes.

Para realizar la recoleccion de datos se cre6 una encuesta que englobara los
items de los objetivos especificos y se aplico el test de Zung que es una escala
de cuantificacion de sintomas de depresion de base empirico.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el método de los palotes
recolectando la frecuencia para cada variable, obteniendo los siguientes

resultados:

Tomando igual niumero de personas para ambos sexos siendo estos un 50%
para cada uno, el sexo que resultd6 mayormente afectado fue el femenino con

70% en comparacion con el sexo masculino que representd el 62%.
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Del porcentaje de poblacion femenina afectada se encontré que el 48% tenian

depresion grave.

Otro hallazgo encontrado fue que las personas de mayor edad (>60 anos)
presentan mayor indices de diabetes tipo 2 asi como depresion.

Los pacientes con mayores niveles de glicemia >200 mg/dl presentan mayor
porcentaje de depresion teniendo como principales complicaciones de la
enfermedad: nefropatia diabética, retinopatia, vascular, cardiaca.

Entre los sintomas depresivos que mayor afectan a los pacientes encuestados

se encuentran tristeza, angustia, desesperacion, llanto facil, irritabilidad.
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INTRODUCCION.-

El presente trabajo de investigacion es presentado al Departamento de
Medicina de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente de la Universidad de El
Salvador el cual se denomina “Incidencia de depresion en pacientes diabéticos
tipo 2 que consultan en la consulta externa de el Hospital Nacional San Juan

de Dios de Santa Ana en el periodo comprendido del 1 al 31 de julio de 2005”

Este estudio se realiz6 en la ciudad de Santa Ana, departamento de El
Salvador, por constituirse este en un lugar idoneo para la realizacién de este
trabajo de investigacion, tanto por sus caracteristicas de ubicacion, asi como
también por ser un centro de 3er nivel, y el centro de referencia méas

importante del occidente del pais.

Santa Ana cuenta con una altitud de 665 metros sobre el nivel del mar y un
area geografica de 2, 023 kmz2, su poblacion es actualmente estimada en
490,000 habitantes. Podemos mencionar como una pequefia resefia historica
gue fue fundada como departamento el 8 de febrero de 1885; fue EI padre
Bernardino Villalpando el que le diera el nombre a Santa Ana. Antes su hombre
era Sihuatehuacan que significa "Ciudad de Sacerdotisas". José de
Bustamante y Guerra, capitan del reino de Guatemala, le otorgaron el titulo de
Villa, para Santa Ana la Grande en julio de 1812. En 1824, la Asamblea
Nacional Constituyente de las Provincias de Centro América, le did el titulo de
ciudad a la villa de Santa Ana; y el 22 de mayo del mismo afio, por orden
ejecutiva fue declarada la capital del departamento de Sonsonate. Veinte afios
mas tarde el departamento de Santa Ana fue creado dandole el mismo nombre
a su capital.
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En el hospital nacional San Juan de Dios de Santa Ana(HNSJDSA) fue donde
se llevé a cabo la encuesta que se le realiz6 a una muestra de 100 pacientes
gue consultaron en la unidad de Diabetes de la consulta externa, con el
propdsito de recopilar la informacion necesaria que nos ayudard a exponer de
una manera simple y clara la perspectiva actual de la poblacion diabética tipo 2,

en cuanto a su comorbilidad existente con la Depresion.

La Diabetes es una enfermedad cronica considerada como una de las mas
discapacitantes en nuestro medio y todo el mundo, segun informes publicados
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es responsable en El
Salvador de muchas complicaciones, ausencia laboral, y aumento en el gasto
de la Salud Publica.

Como sabemos la diabetes esta en aumento y se calcula que la cifra actual de
150 millones de personas con diabetes en todo el mundo ascendera hasta
alcanzar los 300 millones para el afilo 2025. La diabetes y sus numerosas y
devastadoras complicaciones, tales como la ceguera, el fallo renal y las
enfermedades cardiacas, estan imponiendo una enorme carga en términos de
sanidad, y se calcula que los gastos por diabetes representan entre un 5% y un
10% del presupuesto sanitario del pais. La Diabetes es considerada como una
‘condicion de vida” y no como una enfermedad. Esto se debe a que las
personas con esta condicion requieren tener un estilo de vida especifico,
habitos alimenticios apropiados y los cuidados necesarios en todo momento

para tener una vida saludable.
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El objetivo del mismo es presentar al lector, de diferentes grados académicos,
un andlisis incipiente de esta tematica pobremente difundida en nuestro medio,
pero de mucho interés para el profesional involucrado en los asuntos
competentes a las patologias en cuestion. EI mismo hace una recopilacién
sistemética de datos a través de instrumentos como son: encuestas y test
psicométricos, que nos proporcionan el diagndstico actual de esta relacién de
comorbilidad de una manera cientifica y objetiva. Empero no dejamos de lado
la gran carga emocional involucrada en esta patologia, razén fundamental y

primordial que nos motivo a la seleccion de dicho tema.

En vista que en nuestro pais no se cuenta con una casuistica acerca de la
incidencia de depresion en pacientes diabéticos, esperamos que la presente
investigacion sirva de precedente para que futuras investigaciones retomen
este esfuerzo, en este tema de tanta trascendencia social y sirva para darle la
importancia necesaria al aspecto emocional de este importante numero de

poblacion que convive dia a dia con esta patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Departamento de Santa Ana tiene una poblacion total de 428,385 habitantes
y una poblacion de personas mayores de 20 afios de 245,329;de los cuales
2,447 padecen diabetes tipo 2 y consultan en la Unidad de Diabetes del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana(enero-junio de 2005).

Es un Departamento Cuya principal fuente de ingresos es la agricultura y
también el trabajo en fabricas de industria textil.

En la poblacion que reside en este Departamento y padece diabetes tipo 2 se
realizara una investigacion cuyo propdsito es saber la magnitud en que esta
patologia influye en el aparecimiento de depresion.

Se sabe por estudios internacionales que esta patologia influye grandemente en
el surgimiento de depresion.

Actualmente en nuestro pais no se le da la relevancia a la magnitud del
deterioro del bienestar del paciente diabético, ya sea porque no existen
adecuados protocolos de tratamiento para esa poblacion, porque no se cuenta
con el recurso suficiente para instituir terapia psicologica o psiquiatrica en este
grupo o porque se obvia la relacion Diabetes Depresion y su gravedad.

En nuestra universidad no existe un estudio similar y como grupo creemos que
los resultados obtenidos pueden tener impacto para lograr un cambio de actitud
hacia estos pacientes.

Ademas se espera obtener datos estadisticos de depresion en diabéticos los
cuales se pueden generalizar para toda la poblacion y aplicar el instrumento
gue mide la depresion (Zung) a nuestra poblacion

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En gue magnitud la diabetes tipo 2 condiciona al aparecimiento de depresion
en pacientes que consultan en la Unidad de Diabetes de la consulta externa del
Hospital Nacional San Juan de Dios del Departamento de Santa Ana en el
periodo del 1 al 31 de julio de 20057.
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OBJETIVOS

Objetivo General.-

1.- Identificar el aparecimiento de sintomas depresivos en pacientes con
diabetes tipo 2 , que consultan en la unidad de diabetes de la consulta
externa del hospital nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del
1 al 31 de julio de 2005.

Objetivos Especificos.-

1.- Determinar la influencia de factores como: género, edad, tiempo de
evolucion, tipo de control metabdlico en el aparecimiento de Depresién en

pacientes diabéticos tipo 2.

2.- Evaluar el conocimiento de la poblacion acerca de su patologia y de como

esto influye en el aparecimiento de la Depresion.-

3.- Conocer los principales sintomas de Depresion que manifiestan los

pacientes Diabéticos tipo 2.-

4.- Proporcionar al personal de salud de la unidad de Diabetes del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana los Resultados obtenidos de la

investigacion.-
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MARCO CONCEPTUAL.

Diabetes: Es un trastorno crénico del metabolismo de los carbohidratos, las
grasas y las proteinas siendo su caracteristica indistintiva la hiperglucemia
(aumento de los niveles de glucosa en sangre) resultando de defectos en la

secrecion de insulina en su accién o ambos.

La insulina: es una hormona anabdlica producida por las células beta de los
islotes de langerhans que se encuentra en el pancreas .

Siendo una hormona necesaria para :

1 Reservar la glucosa en el higado (alo cual se le llama glucégeno).
2 Conversion de glucosa a Triglicéridos .

3. Sintesis de proteinas y acidos nucleicos.

Su principal funcién metabdlica consiste en aumentar la velocidad del transporte

de la glucosa hacia el interior de determinadas células.

Depresion: Es un grupo heterogéneo de trastornos afectivos que se
caracterizan por un estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia
y pérdida de interés en el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio,
anorexia e ideacion suicida. A menudo manifiestan ansiedad y sintomas

somaticos variados.
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Episodio depresivo mayor: consiste en un periodo de por lo menos dos
semanas durante las cuales existe ya sea un animo deprimido, o la pérdida del

interés en todas o casi todas las actividades.

Trastorno depresivo mayor: se caracteriza por la presencia de uno 0 mas
episodios depresivos mayores, sin historia de episodios maniacos, mixtos o

hipomaniacos.

Trastorno depresivo menor: El episodio dura por lo menos dos semanas.

Melancdlica: Se caracteriza por pérdida del placer en todas o casi todas las
actividades, o la falta de reactividad a estimulos que son usualmente
placenteros, es decir, que el &animo no se mejora ni aun temporalmente cuando

sucede algo bueno.

Depresion Atipica: Se caracteriza por la presencia de reactividad animica, es

decir, el &nimo se mejora cuando le sucede algo placentero al paciente.

Distimia: La caracteristica esencial es un estado de animo deprimido
cronicamente. Ocurre la mayor parte del dia y durante mas de la mitad de los
dias, tiene una duracion minima de 2 afios, y no puede tener un periodo mayor

de dos meses seguidos libres de sintomatologia.
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MARCO TEORICO

La diabetes es una enfermedad cronica considerada como problema
para la salud publica tanto para los paises desarrollados como vias de
desarrollo. En muchos paises es una causa importante de muerte,

discapacidades y altos costos de la atencion de la salud.

La diabetes es hoy en dia un problema sanitario y socioeconémico de primera
magnitud que exige la méxima atencion para establecer programas de
prevencion y control, pues sitia al sistema familiar ante una situacion nueva e

inesperada.

El panorama de salud que afecta a la humanidad se ve cada vez mas
ensombrecido por la diabetes, enfermedad que se presenta entre el 2% y el 6%
de la poblacion mundial y que tiene una mayor incidencia en el grupo de
personas mayores de 43 afios de edad. Esto ha generado que se realicen
estudios globales; durante las dos ultimas décadas se ha comprobado que esta
enfermedad representa un problema de salud en el mundo entero, y solamente

en el continente americano la padecen millones de personas.?

En nuestro medio, la diabetes constituye el 48% de las amputaciones no
traumaticas de los miembros inferiores, el 15% de los casos de infarto agudo

del miocardio, y 13% de los pacientes en tratamiento sustitutivo renal.

2 (Fuente: Ilanos y libman, 1995).

-10 -
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Es ademas la primera causa de ceguera no traumatica del adulto y ocupa un

lugar importante de accidentes cerebrovasculares®.

Se realizara una breve revision tedrica de lo que constituye la patologia
diabética, dado que nuestro estudio se centrara en la Diabetes tipo 2 se hara

una breve Descripcion de la misma.

Esta se describe como un complejo de mecanismos que se caracteriza por el
déficit relativo de produccién de insulina y por una deficiente utilizacion
periférica por los tejidos de glucosa (resistencia a la insulina ). Se desarrolla a
menudo en etapas adultas de la vida y es muy frecuente la asociacién con la
obesidad; anteriormente llamada diabetes del adulto, diabetes relacionada con
la obesidad , diabetes no insulinodependiente.

La diabetes esta considerada mas como un sindrome que como una
enfermedad en razon de su variedad clinica, fisiopatolégica, bioquimica y
genética; asi, es un grupo heterogéneo de manifestaciones dependientes de
diversas circunstancias; por ello, hasta el momento su tratamiento no ha podido

ser etiolégico, como es la meta de toda buena terapéutica.

Por ende, el médico se ha limitado a corregir, en primer término, la
manifestacion bioquimica mas sobresaliente, la hiperglucemia, y de manera
secundaria las alteraciones en el metabolismo de las proteinas y las grasas,

responsables estas Ultimas de las llamadas complicaciones del padecimiento.

b (Fuente: Calidad de vida y comportamiento en la Diabetes www.iladia.com.co/portales/rlp/articulos/revisén/diabetes.asp.)

-11 -
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Desde las primeras recomendaciones dietéticas expuestas a fines del siglo
pasado y principios de éste, hasta el implante de células mecanicas y
transplantes pancreaticos, el efecto de la terapéutica en la diabetes, pese a no

estar fincado en la etiologia del padecimiento, puede considerarse benéfico.

Con las recomendaciones médicas se ha reducido o hecho desaparecer el

sindrome primario constituido por poliuria, polidipsia, polifagia y baja de peso.

Bajo el control terapéutico se han abatido los indices de mortalidad por
cetoacidosis y por el sindrome tardio de las complicaciones, asi como la

invalidez ocasionada por todo el cuadro®.

Criterios diagnaosticos de la Diabetes:

1. Sintomas de diabetes mas concentraciones de glucosa sanguinea al azar

mayor o igual a 200mg/dl.

2. Glucosa plasmatica en ayuna mayor o igual a 126mg/dl.

3. Glucosa plasmatica a las 2 horas mayor o igual a 200mg/dI.

Durante una prueba de tolerancia a la glucosa . estos criterios nos ayudan a
realizar un diagnostico basado en evidencias de laboratorio, acerca del

padecimiento actual de un paciente, al cual en base a los mismos estariamos

diagnosticandolo como diabético.

¢ (Fuente: llanos y libman, 1995)

-12 -
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Entendemos como al azar el realizar la extraccion sin tener en cuenta el tiempo
transcurrido desde la ultima toma de alimento.

Se define como ayuna la ausencia de ingestién cal6rica durante al menos 8
horas.

Esta prueba debe realizarse con una carga de glucosa que contenga el

equivalente a 75gr de glucosa anhidra disuelta en agua.

La clasificacion actual Segun el comité de expertos de la Asociacibn Americana
de Diabetes (ADA) clasifica la diabetes en cuatro tipos:

-Diabetes tipo 1.
-Diabetes tipo 2.
-Otros tipos de Diabetes .

-Diabetes Gestacional.

Algunos de los Factores de Riesgo que se han visto mayormente relacionados

con el aparecimiento de la diabetes son enumerados a continuacion :

1. Antecedente familiar de diabetes( es decir, un progenitor o hermano con
diabetes tipo 2)

2. Obesidad ( es decir mayor o igual a 20% del peso ideal)

3. Edad mayor o igual a 45 afos.

4. Glucosa basal anbmala.

5. Antecedentes de Diabetes gestacional o parto de un neonato de mas de 4
Kg.

6.Hipertension ( tension arterial mayor o igual a 140/90 mm Hg)

7.Niveles de colesterol HDL < 35 mg/dl o nivel de triglicérido > 250 mg/dl.

8. Sindrome de ovario poliquistico.

-13 -
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En un principio se pensaba que el factor que predisponia a la enfermedad era
un consumo alto de hidratos de carbono de absorcion rapida.

Actualmente se piensa que los factores mas importantes en la aparicion de
diabetes tipo 2 ademas de una posible resistencia a la insulina e intolerancia a
la glucosa el exceso de peso y la falta de ejercicio, mientras que para la
diabetes tipo 1 priman fundamentalmente la herencia genética o bien alguna

patologia que influya en el funcionamiento del pancreas®.

Las complicaciones cronicas de la diabetes pueden afectar a muchos sistemas
organicos y son responsables de gran parte de la morbilidad y mortalidad que

acompafan a esta enfermedad .

Las complicaciones cronicas se pueden dividir en vasculares y no vasculares.

Vasculares:

A su vez las complicaciones vasculares se subdividen en microangiopaticas
(cuando afecta las membranas basales de vasos de pequefio calibre,
Rifiones(Neuropatia diabética), retina(retinopatia), nervios(neuropatia) vy
macroangiopatia (cuando afecta las membranas bésales de vasos sanguineos
de mayor calibre) arterias (ateroesclerosis) ,Infarto de Miocardio
Enfermedades cerebrovasculares, aterosclerosis periférica(gangrena e

infecciones).

d (Fuente: ROBBINS, Cotran, Collins, Patologia Estructural y Funcional 6* Ed. Espafia, MC GrawHill Interamerican 2000.)

-14 -
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No Vasculares:

Comprenden gastroparecia, disfuncion sexual y alteraciones de la piel .

El riesgo de complicaciones cronicas aumenta con la duraciéon de la
hiperglucemia; suelen hacerse evidente en el transcurso del segundo decenio
de hiperglucemia. Como la diabetes tipo 2 puede tener un periodo prolongado
de hiperglucemia asintomatico, muchos individuos con diabetes tipo 2 tienen

complicaciones en el momento del diagnostico.

Otro aspecto importante que se presenta en el enfermo diabético y al cual no se
le ha prestado la debida atencién, esta constituido por las implicaciones de tipo

psicoldgico que afectan a estos pacientes.

En vista de la gravedad de las complicaciones que el paciente sabe puede
ocasionarle la diabetes, se ha observado que responden en forma totalmente
negativa ante el conocimiento de la misma; esto, condicionado a su
personalidad, preparacion, cultura, situaciébn econdmica y medio ambiente
familiar, hace que su respuesta pueda ir desde la adaptacion hasta los estados
graves de ansiedad y depresién que requeriran en algin momento de
tratamiento de psicofarmacos derivados de las benzodiazepinas o

antidepresivos®.

e . . . . .
(fuente: Coatepec, Veracruz, Estudio realizado durante el periodo comprendido entre diciembre de 1994 y agosto de 1995 .

México.)

- 15 -
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En otro estudio realizado por la Universidad de Washington y St. Louis se
observo que la prevalencia de depresion es mayor en pacientes diabéticos,
asociandose con un peor control glucémico y con una menor adhesién al
tratamiento, esto se le atribuyo a diferentes causas y entre ellas es que la
diabetes requiere un régimen de tratamiento bastante complejo que requiere

mucha disciplina y atencién diaria.

Por otra parte se tratara brevemente todos aquellos aspectos teoricos
pertinentes a la segunda patologia involucrada en nuestra investigacion, la
Depresion y todos aquellos que competen a la relacion de comorbilidad

existente entre ambas, y motivo por el cual se realiza esta investigacion.

Se dice que la depresion es tan prevalente en la poblacion general (3-5%) y
tan comunes en la consulta medica (12.2 al 25% de todos los pacientes), que
es imposible que los psiquiatras puedan tratar adecuadamente a todas las
personas que sufren de ella. Solamente un 0.2% de los pacientes deprimidos
consultan al psiquiatra, un 9% al medico general y posiblemente un 89% nunca

acuden a la consulta medica’.

El Instituto Nacional EE.UU. de la Salud Mental (siglas en inglés NIMH) dice que el
trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el organismo (cerebro), el
animo, y la manera de pensar. Afecta la forma en que una persona come y
duerme. Afecta cdmo uno se valora a si mismo (autoestima) y la forma en que

uno piensa.

f
(fuente: Psiquiatria de Toro y Yepes, Medellin, Colombia 1998).

-16 -
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Un trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza. No
indica debilidad personal, no es una condicion de la cual uno puede liberarse

voluntariamente

ANTECEDENTES.-

Kraepelin diferencio de la enfermedad maniaco depresiva otras
depresiones sin causa neuropatologica y que por lo tanto segin él no
pertenecian a las enfermedades mentales, denominandolas “depresiones
neuréticas reactivas”. Asi se configura la separaciéon dualista entre depresiones
de tipo bioquimico (enfermedad maniaco depresiva, enddgena psicotica, etc.) y
las de tipo psicogeno (depresion neurdtica, exdgeno reactiva).

Este dualismo fue criticado desde el principio y especialmente desde 1926 por
Mapother y Sir Autrey lewis quien en 1934 escribi6: “toda enfermedad es el

producto de dos factores: el ambiente trabajando sobre el organismo.” ¢

EPIDEMIOLOGIA.-

La depresion mayor puede iniciarse a cualquier edad, con una edad
promedio de iniciacion a los 20 afios. Parece que la edad de iniciacion ha
disminuido y la frecuencia aumentado, en los nacidos después de 1945, esto se
ha atribuido a que la cultura actual es “depresiva’, ya que han aumentado las

situaciones de desvalimiento.

La depresion es mas frecuentes en el sexo femenino (2:1) y esto se le ha
atribuido a transmision genética, fisiologia endocrina y a las desventajas

psicolégicas del papel femenino en nuestra sociedad.

g (Fuente: Psiquiatria de Toro y Yepes, Medellin, Colombia, 1998.)

-17 -
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En cuanto a la edad se tienen datos respecto al maximo de frecuencia que
ocurre entre los 30 y 60 afios en las mujeres y entre los 40 y 70 afios en los

hombres aunque la frecuencia aumenta con el transcurso del tiempo™.

CLASIFICACION.-

Clasificacion de los trastornos Depresivos.

CIE-10 DSM-IV

Trastorno depresivo mayor. Episodio depresivo.

Episodio unico recurrente. Trastorno depresivo recurrente.

Trastorno distimico Trastorno persistente del animo
(distimia)

Otros trastornos depresivos. Otros trastornos depresivos.

En cuanto a la etiologia de la depresioén se ha dividido esencialmente en dos
tipos: Primaria y secundaria. Diferentes teorias conforman cada una de estas
etiologias; se mencionaran aqui las mas importantes, y pertinentes al tema en

cuestion.

h
(fuente: Psiquiatria de Toro y Yepes, Medellin, Colombia 1998).
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Entre las primarias se cuenta con la teoria mas popular y ampliamente
difundida la cual hace alusibn a cambios en las monoaminas cerebrales
(noradrenalina, dopamina, serotonina), postulando de manera sencilla el hecho
de un déficit existente, ya sea absoluto o relativo, de norepinefrina en las
sinapsis especificas cerebrales y de un déficit de serotonina como prerrequisito
de lo anterior. Teorias que surgieron al tratar de entender algunos efectos de
los psicofarmacos.

Entre las etiologias secundarias se mencionan muchas drogas de uso comun
como causantes de depresion entre ellos antihipertensivos de uso comin en
nuestro medio. Asi mismo se hace mencién al concurso de algunas
enfermedades organicas especialmente las mas graves y crénicas que pueden
llegar a causar depresibn como una reaccion psicologica. Entre la lista de
enfermedades que se ha visto que mas se asocian a un estado de co-
morbilidad son por ejemplo: estados neurolégicos como Alzheimer, Parkinson,
Huntington etc. Patologias graves como CA de pancreas y los retroperitoneales,
asi como las de origen endocrino entre ellas a la cabeza los trastornos de la

tiroides.

DIAGNOSTICO.-

Los sentimientos de depresion se pueden describir como sentirse triste,
melancdlico, infeliz, miserable o derrumbado. La mayoria de las personas se
sienten de esta manera una que otra vez durante periodos cortos, pero la
verdadera depresién clinica es un trastorno del estado de &nimo en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracién interfieren con la vida diaria

durante un periodo prolongado.
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La depresion se puede originar por:

La muerte de un amigo o familiar.

Una desilusion importante en el hogar, en el trabajo o en la escuela (en
los adolescentes, por ejemplo, puede darse por la ruptura de relaciones
con el novio o la novia, perder una materia o el divorcio de los padres)

Un dolor prolongado o una enfermedad grave .

Condiciones médicas como hipotiroidismo (baja actividad de la tiroides),
cancer o hepatitis

Medicamentos tales como tranquilizantes y medicamentos para la
hipertension.

Consumo excesivo de alcohol o drogas

Estrés cronico

Eventos en la infancia como maltrato o rechazo

Aislamiento social (comun en los ancianos)

Deficiencias nutricionales (como folatos y 4cidos grasos omega-3)

Problemas de suefio.

Aunque el termino "depresion” puede describir una emocion humana normal,

también se puede referir a un trastorno siquiatrico.

La enfermedad depresiva en los nifios y adolescentes puede incluir un grupo de

sintomas que han estado presentes por lo menos durante dos semanas.
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Ademas de los sentimientos de tristeza y/o irritabilidad, una enfermedad

depresiva incluye varios de los siguientes sintomas:

Cambios en el apetito, con cambios significativos ganando o perdiendo
peso (cuando no se esta haciendo dieta)

Cambios en los patrones de dormir (tales como problemas para
dormirse, despertarse en mitad de la noche, despertarse temprano o
dormir demasiado)

Perdida de interés en las actividades que disfrutaban antes.

Perdida de energia, fatiga, sentirse pesado y lento sin razon vy
agotamiento total

Sentimientos de culpabilidad y echarse la culpa por cosas que no son su
responsabilidad.

Falta de habilidad para concentrarse e indecision.

Sentimientos de desesperanzay desamparo.

Pensamientos recurrentes sobre la muerte y el suicidio, deseos de

morirse o atento de suicidio.

COMORSBILIDAD.-

Después de la revision bibliografica se puede notar que como en cualquier

enfermedad cronica y debilitante el diabético se enfrenta a una serie de

desafios que afectan todos los aspectos de la vida diaria. El paciente se

encuentra sometido a un estrés emocional, y este a su vez pudiera incrementar

asi el riesgo de depresion.
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Si bien se sabe que cualquier enfermedad crénica degenerativa incrementa el
riesgo de depresion; la correlacion con la diabetes es fuerte debido a las
numerosas complicaciones, asi como a los cambios de estilos de vida que tiene

gue hacer quienes la padecen.

La importancia de conocer la frecuencia de la asociacion de diabetes-depresion
que repercuten en la calidad de vida del individuo es mucha ya que el médico
pudiera intervenir en el curso de éstas, explorando la actitud del paciente y

mejorando asi la relacion médico paciente.

En los pacientes diabéticos con cierta frecuencia se presenta depresion de
diversa gravedad, tanto en el periodo de duelo que acompafia al conocimiento
del diagndstico, como por los cambios de habitos que implica el manejo de la
enfermedad. Posteriormente se encuentra cuando se manifiestan
complicaciones propias de los padecimientos de larga evolucion y, sobre todo,

si ha cursado con control irregular de cifras de glucemia.

El diagndstico de depresion en este tipo de pacientes (diabéticos) resulta dificil
ya que las manifestaciones fisicas, como fatiga, hiporexia, trastornos
cognoscitivos como las alteraciones de la memoria causadas por la misma
depresion, se superponen a las de diabetes descontrolada. En caso de
incertidumbre diagndéstica, una segunda valoracion del estado psicoldgico

cuando las cifras de glucemia se han normalizado, suele ser decisiva.
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El tratamiento para este padecimiento debe iniciarse de manera temprana con
apoyo psicoterapéutico, tratando el pesimismo. Por supuesto el apoyo
farmacologico es muy importante y se debe tener cuidado ya que pueden
presentarse efectos colaterales que varian en relacion al mecanismo de accién
del farmaco: nausea, diarrea, agitacion central y por otro lado, taquicardia o

hipotensién ortostatica y disfuncion sexual'.

Otros estudios realizados por la OMS demuestran que los cambios de la
estructura familiar y la urbanizacién creciente, también aumentan la
vulnerabilidad a la depresion. Otros factores que contribuyen a este aumento
son, segun la OMS, la longevidad, los cambios rapidos psicosociales, y el
aumento de las enfermedades cronicas como estado co-morbido

(cardiovasculares, endocrinas, neuroldgicas etc.)

Enfrentarse a una enfermedad crénica como la diabetes constituye un reto
importante tanto en la vida del paciente afectado como en la cotidianidad de la
experiencia familiar. Los cambios en los habitos, la eliminacion de conductas
riesgosas para la salud, y la adquisicion de nuevos comportamientos que

resulten en una mejor calidad de vida no son siempre faciles de asumir.

En la medida en que resulta imposible curar la diabetes, seria de vital
importancia lograr que las personas asuman nuevos patrones de conducta que

les permitan sobrellevar de la mejor forma los avatares propios de tal afeccion.

(Fuente: CALIDAD de vida y comportamiento en la diabetes,www.iladia.com.co|portales|riplarticulos|revision|diabetes.asp.)
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La diabetes es una enfermedad que podria ser prevenida, en algunos casos, a
partir de habitos y comportamientos saludables, los cuales hacen parte de un
adecuado estilo de vida. Para lograr lo anterior, es indispensable que el
paciente diabético realice un proceso que le permita aceptar la nueva condicién
asociada a la diabetes.

Se considera que existen tres fases principales por las cuales pasa la persona
luego de saber que es diabética, fases en las cuales se ve claramente reflejado

el impacto psicolégico que conlleva esta enfermedad.

En la primera, la etapa de negacion, la persona estd motivada y lista para
cuidarse, experimenta una sensacion de euforia, siente que a pesar de la
noticia su estado no es tan serio. Cree que las sugerencias de su médico y
demds profesionales que lo han aconsejado son faciles de cumplir. Nada de lo
que le digan le va a hacer sentir como si estuviera en peligro real de sufrir una
crisis o estado similar que ponga en riesgo su vida. Ahora se siente bien, y cree
gue seguira sintiéndose asi el resto de su vida sin necesidad de angustiarse

demasiado por lo que pasa, o de hacer en su vida grandes cambios.

En algunos casos el paciente que pasa por la etapa de negacion, y que acaba
de recibir su diagnéstico, al no aceptar su condicién, busca una segunda
opinion, esperando confirmar la idea de que su salud no corre peligro, no

habiendo necesidad de hacer cambios en sus habitos.

J (Fuente: “’CALIDAD de vida y comportamiento en la diabetes’’, (www.iladia.com.colportales|rlplarticulos|revision|diabetes.asp.)
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Si bien es normal que la negaciéon se presente cuando la persona conoce por
primera vez su estado, resulta problematico que el paciente permanezca en
esta fase. A largo plazo, negar la diabetes impide que el paciente aprenda lo

necesario para mantenerse saludable.

Por esta razon, los médicos y demas profesionales de la salud deben tener
cuidado de no fomentar que esta etapa se prolongue mas de lo necesario. Los
pacientes deben recibir el tipo de informacién que los haga tomar conciencia
acerca de la seriedad de la enfermedad y de las consecuencias de la falta de

cuidados adecuados.

En lafase de depresion, el paciente se da cuenta, en mayor o menor grado, de

gue algo le esta ocurriendo.

Nada en su realidad, tanto fisica como psicolégica, volvera a ser lo mismo. Esta
depresion no constituye una patologia, mas bien es considerada como el paso

necesario para que se de la siguiente fase del proceso.

En ese momento el paciente considera importante y le encuentra sentido a las
recomendaciones e informacion recibida acerca de los cambios que debe
realizar. No obstante, carece de la motivacién suficiente para asumirlos de
manera comprometida, de alli que no se sienta obligado con el autocontrol de

tal enfermedad.

En esta etapa es importante también ayudar al paciente a desarrollar
habilidades para el manejo de la diabetes tales como la autoaplicacion y el
autoajuste de la dosis de insulina, asi como el manejo de instrumentos para la

automedicién de glicemia, entre otros.
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Durante la tercera etapa, de elaboracion y trabajo del duelo, el paciente
diabético acepta de manera integral la nueva condicion. Asume entonces las
actitudes, comportamientos, habitos y demas elementos necesarios para

procurar llevar una vida lo mas sanay agradable posible.

Es importante que los altos niveles de motivacion y autoeficacia que se
presentan en esta fase se mantengan. Una vez se ha llegado a este punto
pueden presentarse "recaidas”, momentos en los cuales el paciente diabético
baja la guardia y retorna a costumbres y habitos que no benefician su estado de

salud.

Por otro lado, existen algunos estados psicolégicos que no se presentan
exclusivamente en los pacientes diabéticos pero que si afectan de manera
especifica a estas personas. Uno de estos es el estrés, el cual modifica los

niveles de glucosa en la sangre.

Lo anterior se da de dos maneras: una, las personas bajo estrés no se cuidan a

si mismas (pueden dejar de hacer gjercicio o tomar mas alcohol de la cuenta).

Dos, las hormonas del estrés pueden alterar directamente los niveles de
glucosa debido a la imposibilidad de las células para utilizar la energia extra

necesaria.

Se han revisado algunos estudios que demuestran que las personas con
diabetes tienen mayor riesgo de sufrir depresion en relacion a aquellos sujetos
qgue no sufren de esta enfermedad. Los pacientes diabéticos pueden sentirse

solos o distanciados de sus amigos por los cuidados que deben tenerX.

k N . .
(Fuente: Asociacion Americana de Diabetes (ADA).
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El enojo esta también asociado a la diabetes en la medida en que el paciente
se siente amenazado. La vida parece estar llena de peligros, reacciones y

complicaciones.

Los pacientes diagnosticados como diabéticos se enfrentan a interrogantes
ligados a aspectos especificos: el trabajo (capacidad de rendimiento, miedo al
rechazo en la empresa, posible despido), la salud (posibilidad de evitar las
complicaciones de la diabetes, evadiendo asi el miedo a la muerte y la angustia
asociada), la calidad de vida (capacidad para seguir con las actividades
cotidianas) y la experiencia sexual (temor frente a idea de perder la vitalidad, el

atractivo, la capacidad de tener hijos, entre otros).

Ya sea medicamentos, inyecciones de insulina, la dieta que tienen que llevar,
ejercicios, los horarios que se deben seguir para seguir la dieta y tomarse las
inyecciones, genera bastante estrés en las personas y el hecho de estar
restringidos a un régimen tan complejo y que requiere tanta atencion muchas

veces contribuye a que desarrollen sintomatologia depresiva.

En definitiva, el paciente diabético debe ser capaz de aceptar de manera
consciente y responsable su estado. Por ende la mayor o menor capacidad del
mismo, de adaptarse a este nuevo estilo de vida seria un factor determinante en

cuanto al aparecimiento de la depresion.
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También se encuentran estudios que hacen una relacibn directa de
comorbilidad de una manera diferente entre estas dos patologias en estudio.
Como un estudio norteamericano que dice que se ha asociado la depresién a
un incremento de las complicaciones de la diabetes, especialmente enfermedad

cardiovascular y retinopatia. —

Los resultados de un estudio realizado en NUEVA YORK (Reuters Health 2005),
confirman que las personas con diabetes son propensas a la depresion. Estos
hallazgos también muestran que la depresion aumenta significativamente la
probabilidad de que las personas con diabetes, pero no las que no tienen

diabetes, mueran durante un periodo de 10 afos.

En este Zhang y colaboradores examinaron la relacion entre los sintomas
depresivos y la mortalidad entre 558 participantes diabéticos y 7063 no
diabéticos en un estudio estadounidense grande de un grupo de gente
representativo a nivel nacional al cual se le hizo un seguimiento de 1982 a
1992. Un total de 276 diabéticos y 1499 no diabéticos murieron durante el

estudio, informa el equipo en la revista "American Journal of Epidemiology".

La presencia de la diabetes dobla las posibilidades de una depresion co-
morbida, aunque los estimativos de prevalencia estan afectados por varias
variables clinicas y metodoldgicas, informaron los investigadores Ryan J.
Anderson, Kenneth E. Freedland, Ray E. Clouse y Patrick J. Lustman del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Washington en San Luis,

Missouri en la revista Diabetes Care.
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La prevalencia de la depresién era mayor en el grupo diabético que en el no
diabético (26 por ciento frente a 16 por ciento). Después de tener en cuenta los
factores sociales, demogréficos, de estilo de vida y de estado de salud, los
investigadores encontraron que los diabéticos con depresion tenian una tasa de
mortalidad un 54 por ciento mayor que los que no tenian depresién. No habia
una asociacion significativa entre depresion y mortalidad en las personas sin

diabetes'.

Como podemos observar existen fuertes evidencias y diferentes estudios a lo
largo del continente que respaldan el hecho de la existencia de la comorbilidad
existente entre estas dos patologias anteriormente estudiadas, motivo por el
cual hemos tomado a bien realizar el siguiente estudio que vendra a contribuir
de una manera significativa a la suma de evidencia que respalde todas las

observaciones realizadas con anterioridad por otros estudios.

Asi como también contribuiria grandemente como punto de partida para este
tema en especial del cual se cuenta con poca, Sino es que ningun caso en

nuestro pais.

|
(FUENTE: American Journal of Epidemiology, 1 de abril de 2005.)
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ANALISIS METODOLOGICO.-

TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo, prospectivo y transversal el cual conlleva
dos partes: la primera consiste en aplicar a la poblacion objeto de estudio el
cuestionario especifico para evaluar depresién en diabéticos .Esta poblacién
consiste en los pacientes diabéticos tipo 2 que consultan en la Unidad de
Diabetes de la Consulta Externa del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana en el periodo de julio de 2005.

La segunda parte consiste en un analisis en el cual se hara distribucion por
género, grupos etareos, tiempo de evolucion y el tipo de control metabdlico de
su patologia.

Asi mismo se analizaran el conocimiento de la poblacion sobre su patologia y
como esto influye en el aparecimiento de depresion y los< principales sintomas
depresivos manifestados.
Se realizard un muestro convencional de los pacientes que cumplan con las
caracteristicas de nuestras unidades de estudio y en estas se desarrollara el
cuestionario en mencion.

POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio seran los pacientes diabéticos tipo 2 que consultan en el
centro donde se lleva a cabo la investigacion. Segun el Departamento de
estadisticas y documentos médicos de este centro el total de consulta por
diabetes tipo 2 para el afio 2004 fue de 6130 pacientes al momento se registran
2809 consultas hasta junio de 2005 de pacientes que corresponden al area
urbanay rural del municipio.

Mediante el uso de férmulas para calculo de muestra para poblaciones finitas,
utilizando un nivel de confianza del 95% y un nivel de presicion del 3%, con
una poblacion esperada del 5%, el tamafio de muestra representativa es de 99
pacientes, por fines practicos utilizaremos 100 pacientes.

Los criterios de inclusion para este estudio seran: pacientes Diabéticos tipo 2
gue residan en el Departamento de Santa Ana ya sea area rural o urbana y
que consulten en el centro en mencion Se excluiran pacientes. encamados o
gue cursen con cuadro grave de su patologia.
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METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

En la obtencién de la informacién se procedera a seguir un método cientifico de
facil aplicacion y confiabilidad que permite la recolecciéon de datos con la mayor
objetividad posible.

a) Investigacion de campo: se usara el Test de Zung para evaluar

depresion; es un cuestionario autoaplicable, pero por el nivel de cultura
de nuestra poblacién sera evaluado por los estudiantes.

b) Cuestionario disefiado para evaluar diabetes y su relacidon con depresion
disefiado por el asesor de campo Dr. Alfredo Antonio Reyes.

C) Empleo estadistico: la muestra se ha obtenido por la férmula para

poblaciones finitas:

n = N*ZOCZ*D*CI

d?® (N-1) + Z o> *p*q
donde: N = poblacién (841 mujeres)
Z «? = Nivel de confianza(1.96)
p = proporcién esperada (5%)
g=1-p (0.95)

d = Nivel de precision (3%)
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RECOLECCION DE LA INFORMACION E
INSTRUMENTOS UTILIZADOS.-

La recoleccién de la informacion estuvo a cargo de los Médicos en Servicio
Social responsables de este estudio, habiéndose utilizado como instrumentos la
encuesta elaborada para recabar los objetivos planteados al inicio de este
estudio, el test de Zung que constituye una escala psicométrica que clasifica la
depresién en tres categorias; asi como también determina la presencia o no de
la misma.

Tomandose como rangos de edades entre los 40 —65 afios de los pacientes
con Diabetes tipo 2 que consultaron en la unidad de diabetologia del HNSJDSA
en el periodo comprendido del 1 al 31 de julio de 2005.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

Posteriormente a la recoleccion de datos se realizd el procesamiento de estos,
habiéndose utilizado tablas de contingencia y de frecuencia; luego se utilizé el

meétodo de palotes para la tabulacion de la informacion.

Se realizan gréficas de barra tanto bidimensionales, como en tres dimensiones,
con sus respectivos valores en porcentaje para un mejor entendimiento de la
investigacion, asi como graficas de pastel para la presentacion de los graficos
obtenidos.

Se uso el programa Microsoft Excel 2003 para el procesamiento e impresion

del informe en estudio.
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PORCENTAJE DE POBLACION ENCUESTADA SEGUN GRUPO ETAREOQ Y
GENERO DE PACIENTES DIABETICOS QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD
DE DIABETES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL
PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2005.-

POBLACION PORCENTAJE
ENCUESTADO
Sexo Masculino 50% (Oscilan entre 40 - 65
anos)
Sexo Femenino 50% (Oscilan entre 40 — 65
anos)

Tabla. 1

Muestra: n = 100 ( encuestados).

Poblacion: Pacientes de la unidad de diabetologia de la consulta externa del Hospital San Juan
de Dios de Santa Ana.

La encuesta se realizdé a igual nimero de pacientes de ambos sexos,
para lograr determinar de esta manera cual era el género mas afectado por
depresion. El objetivo de la misma era determinar de una manera concreta la
relacion de co-morbilidad existente entre estas dos patologias en cuestion;
vinculando de una manera logica las diferentes variables expuestas en los

objetivos planteados al inicio de esta investigacion.

Los datos y resultados obtenidos a lo largo de esta compilacién fueron
plasmados de una forma sencilla y representativa en diferentes tipos de
esquemas para que el lector, independientemente de su actividad profesional,

tenga un panorama claroy de fécil interpretacion del andlisis de esta temética.

A continuacién se presentan los datos que se obtuvieron en la encuesta
realizada en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en la unidad
de Diabetes de la Consulta Externa, a una muestra representativa de pacientes

gue se manejan en dicha unidad.-
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PORCENTAJE DE POBLACION SEGUN GENERO, AFECTADA POR
DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN
LA UNIDAD DE DIABETES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA

EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2005.-

24% NO afectado.

76% Sl afectado

Graéfico. 1-a

38% NO

afartadn

62% Sl afectado

Gréfico. 1-b

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

Segun los datos obtenidos de la poblacién encuestada, tomando igual niumero
de personas para ambos sexos; el sexo que result6 mayormente afectado fue
el femenino con un 76% en comparacion con el sexo masculino (62%). Como
se observa en la gréfica la diferencia entre ambos géneros no resulté ser muy
significativa, pero demuestra una clara tendencia de el sexo femenino a la
génesis de depresion.
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DISTRIBUCION SEGUN GENERO Y TIPO DE DEPRESION EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE

JULIO DE 2005.-

Gréfico. 2
(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100. Test de Zung)

El siguiente grafico muestra los diferentes grados de depresién que
presentaron los pacientes femeninos encuestados, adaptados a la clasificacion
de la escala Zung, la cual hace una diferenciacion en cuatro categorias. Se vio
que la mayoria de pacientes caian en la categoria de depresion grave (48%),
seguido en segundo lugar por las pacientes que presentaron el grado menor de

depresion de la escala Zung; mientras que un 24% no presentaron depresion.
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DISTRIBUCION SEGUN GENERO Y TIPO DE DEPRESION EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE

JULIO DE 2005.-

Gréfico. 3

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100. Test de Zung)

Observamos una clara diferencia en cuanto a la presentacion de depresion en
los pacientes masculinos en comparacion con la poblacion femenina. De estos
se vid que solamente un minimo porcentaje estaba afectado por depresion
grave (4%), marcando una gran diferencia con los sujetos que presentaron el
grado menor de depresion de la escala Zung; y de los que no presentaron
ningin grado de depresion (38%). Los resultados demostraron que el sexo
femenino presentaba una clara diferencia no solamente en el hecho de ser el
mas afectado por la depresion, sino porque presentaban el mayor porcentaje de

depresién grave segun la escala de Zung.-
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS DE PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2005.-
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Grafico. 4

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

La siguiente grafica de barras muestra que la mayor prevalencia de Diabetes
tipo 2 se encontr6 en las edades superiores a los 60 afios y solamente un
pequefio porcentaje(3%) en personas menores de 45 afios de edad. Por otra
parte se vid una relacion entre las personas de edad mas avanzada y la

aparicion de depresién, como se ilustra en la grafica nimero 5.-
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS Y SU RELACION CON
DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA
UNIDAD DE DIABETES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL

PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2005.-
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Grafico. 5

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

Como se observa con claridad en la gréfica de pastel, la tendencia de relacidon
con depresion fue orientada hacia el grupo de personas con mayor edad (arriba
de 60 afos), siendo este el grupo que resultod tener el mayor grado de labilidad
emocional, como pudimos constatar cuando se recopilaba la informacién. Es
importante hacer notar que las personas relativamente mas jovenes (<45 afios)
no presentaron depresion alguna, pudiendo relacionar esto también con el

tiempo de evolucién que estos pacientes podrian tener de padecer de Diabetes.
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TIEMPO DE EVOLUCION DE DIABETES EN PACIENTES DIABETICOS TIPO
2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DE

2005.-

Grafico.6

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

Segun los datos arrojados por la encuesta, se observé que la mayoria de los
pacientes encuestados mostraron mas de 15 afios de evolucion de padecer de
diabetes tipo 2. solamente el 15% de los pacientes tenian menos de 11 afios de
padecer de diabetes, se ve reflejado que la mayoria de estos pacientes
presentaron mas de una década de lidiar con esta enfermedad y todas las
implicaciones, que en la vida cotidiana, esta conlleva; de tal manera, se observo
gue entre mayor fuera el tiempo de evolucion habia méas tendencia a presentar
depresién, esta relacion cronolégica se ve mejor representada en el siguiente

grafico numero 7.-
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RELACION ENTRE TIEMPO DE EVOLUCION DE PADECER DIABETES Y EL
APARECIMIENTO DE DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DE
2005.-
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Grafico. 7

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

Fue evidente la relacion existente entre el tiempo de evolucion que la poblacion
tenia de padecer Diabetes tipo 2 y la relacion con el aparecimiento de
Depresion en este periodo, viéndose esta reflejlada en una relacion
directamente proporcional con respecto al tiempo que la poblacion tenia de
padecer Diabetes. Es importante recalcar el hecho de que el tiempo de
evolucion fue tomado desde el momento en que el paciente fue diagnosticado
por un médico, considerar que muchos de los pacientes encuestados fueron

diagnosticados en el momento en ya padecian de una complicacion.
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TRATAMIENTO UTILIZADO PARA EL CONTROL DE LA DIABETES
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE
DIABETES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN ELPERIODO
DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2005.-

B Hipoglicemiantes (Monoterapia)
O Hipoglicemiantes (Tx Combinados)
E Insulina

Gréfico. 8
(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad

de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

En cuanto a la terapéutica utilizada por la poblacién encuestada, se observo
que la mayor parte de pacientes diabéticos tipo 2 se manejaba con un solo
farmaco como monoterapia (Glibenclamida); y solo una pequefia parte de los
sujetos encuestados utilizaban insulina como Unico farmaco para su control
metabolico. Se correlaciono el tipo de tratamiento utilizado con el porcentaje de
sujetos que resultaron afectados por la depresion, los resultados se muestran

en el grafico nimero 9 .-
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RELACION ENTRE DEPRESION Y EL TIPO DE TRATAMIENTO UTILIZADO
PARA EL CONTROL DE LA DIABETES EN PACIENTES DIABETICOS TIPO
2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE JULIO DE
2005.-
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Gréfico. 9

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n= 100)

La monoterapia, con glibenclamida, como el farmaco mayormente utilizado
ocup6 con amplia ventaja el primer lugar en cuanto a la relacion con la
depresiéon, en comparacion con los pacientes que ocuparon como tratamiento
anico, la insulina(18%). Estos datos no se pueden analizar de una forma
aislada, ya que de esta manera no nos reflejan con claridad las vinculaciones
gue el tratamiento por si solo podria tener con el hecho de presentar depresion,
de tal manera que tendriamos que considerar los diferentes factores que
componen como un todo a cada una de las personas encuestadas. Lo que si es
de hacer notar es que el tratamiento en el cual se utlizan multiples
medicamentos no genera la misma tendencia a la relacién con la depresion,

gue los pacientes que son manejados con un solo farmaco o por el contrario
solo con insulina.
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VALORES DE GLICEMIA ENCONTRADOS EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE
JULIO DE 2005.-

Glicemia £126
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Graéfico. 10

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

En este gréafico puede observarse que la mayor parte de pacientes encuestados
se encontraron con valores aceptables de glicemia; lo cual indica el buen
control metabolico obtenido. Solamente una pequefia muestra de la poblacién
en estudio presentd valores arriba de 200mg/dl. (7%). Se realiz6 la correlacion
de los valores de glicemia obtenidos con la incidencia de depresion en estos
pacientes, los resultados obtenidos se muestran en la grafica namero 11.-
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RELACION ENTRE EL VALOR DE GLICEMIA Y EL APARECIMIENTO DE
DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN
LA UNIDAD DE DIABETES DE LA UNIDAD DE DIABETES DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE
JULIO DE 2005.-

glicemia >200

glicemia 151-200

Gréfico. 11

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n= 100)

En cuanto a la relacion de el valor de la glicemia con el porcentaje de
aparecimiento de la depresion, observamos que el grupo de porcentaje mas
amplio fue el que se encontraba entre el rango de 127-150 mg/dl
correspondiéndole a este un 59%, y siendo los que estaban menos deprimidos
el grupo que se encontré por debajo de 126 mg/dl, con una minima diferencia

con los pacientes que se encontraron con los valores mas altos de glicemia.
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PRINCIPALES COMPLICACIONES PRESENTADAS POR PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA, EN EL PERIODO DEL 1 AL 31
DE JULIO DE 2005.-
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Graéfico. 12

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

En las encuestas realizadas a un total de 100 pacientes (n=100) se
encontré que la complicacibn mas frecuentemente encontrada en la poblacion
en estudio fue la nefropatia diabética, coincidiendo con la primera causa de
insuficiencia renal crénica en la unidad de dialisis en el HNSJDSA, seguido de
un 37% de la retinopatia diabética, siendo estas dos las complicaciones que
abarcaron los mayores porcentajes en nuestro estudio; por otro lado un minimo
porcentaje de sujetos encuestados(2%) dijo no padecer de ninguna
complicacion, viéndose esto relacionado con el tiempo de evolucién de su
enfermedad. De esta manera se evalud indirectamente el conocimiento de la
poblacién acerca de la patologia que presentaban, como se muestra en el

siguiente gréafico(13).
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CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES POR DIABETES EN LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE
DIABETES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO
DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2005.-

Gréfico. 13
(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

El grafico nos muestra que la mayor complicacion conocida por la poblacién en
estudio es la amputacion de los miembros al cual le correspondié un 46% del
conocimiento en general, superando a la retinopatia diabética por un margen un
poco menor del doble; colocandose las complicaciones renales y cardiacas en
los niveles més bajos de conocimiento de la poblacién con un 17% y un 3%
respectivamente. Lo cual nos refleja que las principales complicaciones de la
enfermedad tienen un nivel relativamente bajo de conocimiento por parte de la
poblaciéon encuestada, o son percibidas de una forma independiente a su

patologia de base.
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INFLUENCIA DE DIABETES EN EL ESTADO DE ANIMO DE LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE
DIABETES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO

DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2005.-

Grafico. 14

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n=100)

Los resultados obtenidos con la encuesta realizada, demostraron que la
mayoria de personas encuestadas afirmaron que el padecer de esta
enfermedad habia influido negativamente en su estado de animo; por otra parte
un escaso numero de encuestados dijo que no habia influido de ninguna
manera el hecho de padecer esta enfermedad. Ninguno de los encuestados dijo

que su animo habia sido influido de manera positiva.
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PRINCIPALES SINTOMAS DE DEPRESION PERSIVIDOS POR PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD DE DIABETES DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HNSJDSA EN EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE
JULIO DE 2005.-
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Gréfico. 11

(Fuente: Encuesta HNSJDSA, Depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que consultan en la unidad
de Diabetes de la consulta externa, en el periodo de 1 al 31 de julio de 2005. n= 100)

Los datos obtenidos en este analisis demostraron que la percepcion de los
pacientes en cuanto a los sintomas depresivos fueron sentidos de una manera
clara, pero trasladados hacia nosotros de una manera particular. La siguiente
lista de sintomas es una adaptacion de lo que los encuestados expresaron,

para tener una representacion mas cientifica de la sintomatologia recabada.

-48 -



Incidencia de Depresion en Diabéticos tipo 2.

La Tristeza ocupo el primer lugar de esta lista obteniendo un amplio porcentaje
(52%) en comparacion con todos los demas sintomas expresados por la
poblacién encuestada, la angustia en segundo lugar con un 17%; los otros
sintomas se encontraron con valores con diferencias minimas entre ellos,

siendo estos los mas frecuentemente sentidos por los sujetos encuestados.

Es necesario aclarar el hecho de que algunos de los pacientes que expresaron
uno o mas de estos sintomas no resultaron clasificados en la escala de
depresiéon planteada por el Test de Zung, lo que demuestra lo dificil que resulta
el andlisis de los sintomas principalmente cuando estos conllevan una gran
carga tanto subjetiva como emocional, aunado a la circunstancialidad

caracteristica de nuestra poblacion encuestada.-
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CONCLUSIONES

# La depresion esta presente en el paciente diabético en cualquiera de sus
tres categorias debido al componente psiquico.

# El género femenino presenta mayor tendencia a la depresién y en la
mayoria de los casos es severa y se relaciona directamente con la edad del

paciente.

@ El tiempo de evolucion de padecer diabetes es un factor predisponente al

aparecimiento de depresion.-

# Los pacientes diabéticos conocen sobre su patologia y sus

complicaciones, lo que influye en la depresion.

@ La complejidad de la diabetes evidencia la necesidad de un tratamiento

integral.
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RECOMENDACIONES.-

e Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social.

Establecer un sistema de deteccidon temprana, enfocada a
poblaciones especificas para el diagnostico temprano de la
Diabetes.

Realizar capacitaciones periddicas para el personal de salud tanto
médico y paramédico, para una correcta identificacién de casos de
Depresion asociada.

Crear una unidad de apoyo emocional a los pacientes con

diabetes tipo 2, que presentaran Depresion.

e Al Hospital Nacional San Juan de Dios.

Brindar un tratamiento integral a los pacientes que presenten esta
relacién de comorbilidad, de una manera conjunta con el personal

médico capacitado para tal propésito.

Realizar capacitaciones para los pacientes que consulten en la
unidad de Diabetologia de la consulta externa, encaminada al
esclarecimiento de mitos y falacias que generen expectativas

negativas para los mismos.

Enfocar de manera temprana un manejo orientado al soporte
emocional, en los pacientes considerados como de mayor riesgo

de presentar Depresion asociada.
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e A la unidad de Diabetologia de la Consulta Externa del
HNSJDSA.

- Realizar encuestas periddicas que faciliten la deteccion temprana de

sintomas depresivos en los pacientes consultantes.

- Que se realicen charlas educativas, respecto al impacto emocional que

esta patologia presenta durante su evolucion natural.

- Organizar actividades recreativas, que contribuyan al sano

esparcimiento de la poblacion afectada .

e Alacomunidad.

- Que las comunidades se incorporen participando activamente en el
disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos dirigidos tanto a la
prevencion como a un manejo integral de esta relacion comorbida , por
parte de los organismos y personas involucradas en el tratamiento tanto
meédico como psicoldgico; de tal manera que se conviertan en sujetos

activos y propositivos en la busqueda de la salud.
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ANEXOS.
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ANEXOS

Criterios diagndsticos del episodio depresivo mayor DSM-1V

A. cinco(o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
periodo de las mismas dos semanas, y representan un cambio del
funcionamiento previo; por lo menos uno de los sintomas es (1) &nimo o

(2) pérdida de interés o placer.

1. animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, indicado, ya sea
subjetivamente u observacién hecha por otros.

2. interés o placer marcadamente disminuidos en todas o casi todas las actividades, la
mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. pérdida o aumento de peso significantes sin estar a dieta. (5% de peso en un mes). O

disminucién o aumento del apetito casi todos los dias.

insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

agitacion o retardo psicomotor casi todos los dias.(subjetivo y/o objetivo)

fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

sentimientos de minusvalia o culpa excesiva 0 inapropiada casi todos los dias.

capacidad disminuida de pensar o concentrase, o indecisién casi todos los dias.

© © N o o &

pensamientos recurrentes de muerte, ideacion recurrente de suicidio sin un plan

especifico, o un intento de suicidio o plan especifico para ello.

B. los sintomas causan sufrimiento clinico significativo o trastorno en
funcionamiento social, ocupacional o en otras areas importantes del

funcionamiento.

C. no se debe a efectos de una sustancia.

D. los sintomas no son mejor explicados por duelo, es decir, después de la
pérdida de un ser amado, los sintomas persisten mas de dos meses 0 estan
caracterizados por marcado menoscabo funcional, preocupacién morbida con

desvalorizacion, ideacion suicida, sintomas sicoticos o retardo psicomotor.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

ENCUESTA.

Objetivo:

Determinar la incidencia de depresion en pacientes diabéticos tipo 2, que
consultan en la unidad de diabetes del hospital nacional San Juan de Dios
de Santa Ana, en el periodo del 1 al 31 de julio de 2005.-

Nombre del paciente:

Direccion:

Edad:

Genero:

Ocupacion:

Fecha de la encuesta:
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1.-

2.-

3.-

S5.-

6.-

7.-

8.-
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ENCUESTA.

¢ Tiempo de evolucién de diabetes tipo 2?

¢Qué medicamento/os utiliza para el control de su enfermedad?

¢Cual fue el resultado de su ultima glicemia?

¢Mencione algunas de las complicaciones que conozca de su
enfermedad?.

¢Qué otra enfermedad padece ademas de Diabetes?
-HTA.
- TGD.
- Colesterol.
- Ac. Urico.

¢Ha sentido que su enfermedad ha influido en su estado de &nimo?

Si la respuesta anterior fue afirmativa, enumere algunos sintomas
que ha presentado.-
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ENCUESTA (TEST DE ZUNG)

Respuestas.
1- Nunca o0 muy pocas veces.
2- Algunas veces.

3- Frecuentemente.

4- La mayoria del tiempo o siempre.

e Me siento abatido y melancolico.

e En la mafiana es cuando me siento mejor.

e Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

e Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

e Como igual que antes.

()

()

()

()

()

e Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto de las relaciones sexuales.

()

¢ Noto que estoy perdiendo peso.

e Tengo molestias de estrefiimiento.

e El corazdn me late mas aprisa que de costumbre.
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e Me canso aunque no haga nada.
e Tengo la mente tan clara como antes.

e Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba hacer.

e Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto.
e Tengo esperanza en el futuro.
e Estoy mas irritable de lo usual.

e Me resulta facil tomar decisiones.

e Siento que soy util y necesario.

e Mi vida tiene bastante interés.

e Siento que los demas estarian mejor si yo muriera.

e Todavia disfruto con las mismas cosas que antes disfrutaba.

Puntaje (
Clasificacion:

- No depresion. ()

- Depresion minima (Leve). ()

- Depresion moderada. ()

- Depresion severa (Grave). ()
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PRESUPUESTO.
Categoria Costo Unitario Factor Costo total
multiplicador

Transporte
Autobus rural $0.82 12 $9.84
Autobus urbano $4.90 12 $58.8
Automovil $14.00 5 $70.00
Suministros
Plumas $0.20 6 $1.20
Encuestas $0.20 100 $20.00
Papeleria $5.00 3 $15.00
Viaticos
Alimentacion $1.25 12 $45.00
Equipo
Horas de Internet $1.00 12 $12.00
Laptop $1457.00 1 $1457.00
Diskette $0.55 6 $3.30
Memoria USB $35.00 1 $35.00
Total $1727.14
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