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RESUMEN

Antecedentes: el diagndéstico de una enfermedad crénica como
la diabetes ocasiona un choque emocional para el paciente, pues
no esté preparado para convivir con las limitaciones provocadas
por tal cronicidad. En este sentido, es necesario comprender que
los aspectos psicolégicos pueden interferir en la motivaciény en
la incorporacién de cambios en los habitos de vida.

Objetivos: comparar la prevalencia de duelo, depresion y cali-
dad de vida asociados con la enfermedad entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 controlada y descontrolada.

Pacientes y método: estudio prospectivo, transversal y compa-
rativo. A través de muestreo por conveniencia, se seleccionaron
69 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada y 62 con
diabetes mellitus tipo 2 controlada, procedentes del médulo de
diabetes de la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez
del ISSSTE. Se aplicaron el inventario de Texas modificado
para duelo, escala para depresion y laminas Coop-Wonca para
calidad de vida. Se utiliz6 %? y U de Mann-Whitney, con un nivel
de significado de 0.05 y programa estadistico SPSS, version 15.
Resultados: en duelo, se obtuvieron cifras de 46.3% para el gru-
po de descontrolados vs 9.6% para los controlados (p = 0.000); en
depresion, 53.6% para descontrolados y 32.2% para controlados
(p = 0.014); en calidad de vida se encontraron diferencias en
las dimensiones de: cambios en el estado de salud (p = 0.000),
estado de salud (p = 0.000) y total (p = 0.001).

Conclusiones: la relacién entre procesos psicologicos y el mal
control glucémico de la diabetes mellitus hace necesario que
los trabajadores del area de la salud incorporen programas que
den respuesta a las demandas de tipo emocional detectadas.
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ABSTRACT

Background: A chronic disease diagnose such as diabetes
causes an emotional shock to the person who is not prepared to
live with the limitations provoked by chronicity; on this matter, it
is necessary to understand the psychological aspects that may
interfere in motivation and predisposition for making changes
in habits.

Objective: To compare grief, depression and quality of life
prevalences related to illness between diabetes mellitus type 2
controlled patients and uncontrolled patients.

Patients and method: A prospective, transverse, comparative
study. Convenience sample was 69 diabetes mellitus type 2
uncontrolled patients and 62 diabetes mellitus type 2 controlled
patients from diabetes module of Familiar Medicine Clinic Dr.
Ignacio Chavez, ISSSTE. Texas inventory modified for grief,
depression scale and Coop-Wonca for quality of life sheets were
applied. x? and U Mann Whitney with a 0.05 significance level
under statistic program SSSP 15 version were used.

Results: For grief, 46.3% for uncontrolled patients vs 9.6% for
controlled patients percentage were obtained (p = 0.000); for de-
pression, 53.6% for uncontrolled patients and 32.2% for controlled
patients (p = 0.014). For quality of life, differences in dimensions
of health state changes (p = 0.000), health state (p = 0.000) and
a total (p = 0.001) results were obtained.

Conclusions: The relationship between psychological process
and poor glycaemic control in diabetes mellitus makes neces-
sary for health workers to intervene with programs that satisfy
emotional demands detected.

Key words: diabetes mellitus, glycaemic control, therapeutic
adherence, grief, depression, quality of life.
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a diabetes mellitus es una enfermedad en-

docrina y metabdlica de curso crénico con

una fuerte predisposicion hereditaria, que se

vincula con diversos factores ambientales y
se distingue por la deficiencia en la produccion y utili-
zacién de insulina, cuya consecuencia es la elevacién
anormal de la glucosa.'?®

En la actualidad, la diabetes mellitus ocupa el cuarto
lugar como causa de muerte en el pais. Se considera
uno de los mayores problemas de salud publica por el
numero de personas afectadas por las incapacidades y
la mortalidad temprana que provoca, asi como por los
costos del control y tratamiento de sus complicaciones.

Uno de los mayores obstaculos que enfrentan los
profesionales de salud durante el proceso de interven-
cion de pacientes diabéticos es la poca continuidad en
el tratamiento, fendmeno constante en las enfermedades
gue generan cambios en los habitos de vida.

El diagnostico de la enfermedad muchas veces
ocasiona un choque emocional para la persona que
no esti preparada para convivir con las limitaciones
provocadas por su cronicidad. Por tanto, es necesario
comprender que los aspectos psicoldgicos, sentimientos
y comportamientos pueden interferir en la motivaciény
la predisposicion a la incorporacién de cambios en los
habitos de vida.**

Para el tratamiento efectivo de las enfermedades
cronico-degenerativas, es necesario incluir el tratamiento
psicolégico-emocional del paciente, de tal manera que
el manejo sea integral y garantice su bienestar.

El duelo es una reaccién adaptativa natural ante la
pérdida de la identidad como persona sana. La elabo-
racion del duelo comienza cuando se tiene conciencia
de la pérdida tras recibir el diagnoéstico o conocer el
pronéstico de incurabilidad.®®

La negacion reduce la respuesta al estrés; sin em-
bargo, tiene un efecto negativo en la adquisicion de
conocimiento, habilidades y disciplinas para enfrentar
la enfermedad.®

En diversos estudios se reporta que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 son dos veces mas propensos a
sufrir depresion.®® Algunos hallazgos confirman la rela-
cion significativa entre la depresion y las complicaciones
cronicas de la diabetes, como: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, alteraciones vasculares y disfuncion sexual,®

lo cual conlleva a deterioro del bienestar y de la calidad
de vida.®

Se ha comprobado que la depresion incide significa-
tivamente en el apego al tratamiento y en la aceptacién
de la enfermedad. Se sugiere incluir una evaluacién
de la depresidn en el protocolo de tratamiento de estos
pacientes.®® Ortiz y su grupo refieren que Hannienn es-
tudio el papel de la depresion en el control de la diabetes
y concluyd que su modificacion conduce a una mejor
evolucidn de la enfermedad.??

La prevalencia de depresidn en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 es de incluso 49.3% en unidades de
atencion primaria.®

Para los pacientes con diabetes, la enfermedad vy el
tratamiento tienen una repercusion significativa en muchos
aspectos de su vida, como el trabajo, las relaciones inter-
personales, el funcionamiento social y el bienestar fisico
y emocional. No sélo necesitan integrarse a un régimen de
tratamiento y vivir con €, sino que también estan expectan-
tes ante la posibilidad de complicaciones de la enfermedad.
Este efecto se expresa como “calidad de vida”.t

La asociacion entre calidad de vida y control glucé-
mico ha sido motivo de diversos estudios transversales y
longitudinales con resultados contradictorios; en cambio,
larelacion entre calidad de vida'y complicaciones tardias
de la diabetes ha sido més consistente.’? La calidad de
vida relacionada con la salud incluye las esferas fisica,
psicolégica y social.*®

Para lograr un tratamiento exitoso de la diabetes es
necesario que exista una relacién congruente entre la
salud mental del paciente, el entorno emocional de la
familia y el cuidado de las concentraciones de glucosa
en sangre.*

Muchos programas de educacidn en salud fracasan
por no tener en consideracion los aspectos psicolégi-
cos, culturales, sociales e interpersonales y las reales
necesidades psicoldgicas de la persona diabética. El
enfoque educativo debe englobar los aspectos subjetivos
y emocionales que influyen en la atencion al tratamiento,
yendo maés alla de los procesos cognitivos.t>16

Validar la relacion entre los factores psicolégicos y
la diabetes mellitus permitira ofrecer herramientas para
que las instituciones de salud incluyan los aspectos de
salud mental en los planes y programas para combatir
la enfermedad.
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OBJETIVO

Comparar las prevalencias de duelo, depresion y calidad
de vida vinculados con la enfermedad entre pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 controlada y descontrolada.

PACIENTES Y METODO

Estudio prospectivo, transversal y comparativo. Los
pacientes se seleccionaron mediante muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, calculado para un valor
aproximado de p = 0.3 y un nivel de precision de 0.20.

Se obtuvo una muestra de 69 pacientes del grupo pro-
blema con diabetes mellitus descontrolada y 62 del grupo
control con diagnéstico de diabetes mellitus controlada,
registrados en el médulo de diabetes de la Clinica de
Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE.

El grupo de estudio estaba formado por pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sin control
glucémico (hemoglobina glucosilada mayor de 7%,
segin NOM-015-SSA2-1994).%

El grupo control incluyé a pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 con buen control glucémico
(hemoglobina glucosilada menor de 7%).

Intervencion
Se recab¢ la firma de consentimiento informado del
paciente, se llend una ficha de identificacion que in-
cluy6: edad, sexo, escolaridad, estado civil, tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus y tipo de tratamiento
recibido, y se aplicaron las siguientes escalas validadas
al espafiol:

i. Inventario Texas revisado de duelo,*® que permite
agrupar a los dolientes en cuatro categorias: au-
sencia de duelo, duelo resuelto, duelo retardado y
duelo prolongado. Para esta investigacion, las dos
primeras se clasificaron como “sin duelo”, mientras
que los duelos retardado y prolongado se clasifica-
ron como “presencia de duelo”.

ii. Escala clinimétrica para diagnosticar depresion,®
desarrollada y validada en México para pacientes
con diabetes. La clasificacion se hace por grados:
ausencia de depresion, depresion leve, moderada y
severa. Para esta investigacion, se considerd ausen-
cia o presencia de depresion.

iii. Vifietas COOP/WONCA para calidad de vida.®
Cada vifieta (siete en total) representa una dimen-
sién, e incluye: forma fisica, sentimientos, activi-
dades sociales, actividades cotidianas, cambio en
el estado de salud, estado de salud y dolor.

Se realiz6 prueba piloto con la aplicacion de los
cuestionarios de evaluacion (n = 10% del total a estudiar
= 12 pacientes).

Analisis estadistico

Para comparar la prevalencia de duelo y depresion entre
los dos grupos de estudio se utilizo la prueba de %% En
ambos casos, la variable de medicidn se definié como
presencia o ausencia de la condicién.

Para comparar el nivel de calidad de vida entre los
dos grupos de estudio se utilizd la prueba de U de Mann
Whitney debido a que ninguna de las dimensiones tuvo
una distribucion normal. Para todos los casos, se uso nivel
de significado de 0.05 y el programa SPSS version 15.

Consideraciones éticas

El trabajo se apegd integramente a las disposiciones
nacionales e internacionales en materia de investigacion
en seres humanos. Fue evaluado por el Comité de In-
vestigacion y Etica de la Clinica y obtuvo el nimero de
registro 205-2012 por el Departamento de Investigacion
de la Direccién Médica.

RESULTADOS

Se incluyeron 131 pacientes, 69 descontrolados y 62
controlados. La edad promedio del primer grupo fue de
60.5 £ 9.3 arios (intervalo de 38 a 85) y del segundo fue
de 59.6 + 9.7 afios (intervalo de 39 a 83), sin diferencias
estadisticas (p = 0.570). El 24.6 y 33.9% de los pacientes
eran del sexo masculino en los grupos de descontrolados
y controlados, respectivamente. En cuanto al estado
civil, el porcentaje de solteros fue mas alto en el grupo
de controlados, con diferencias significativas (p = 0.03).
Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio se muestran en el Cuadro 1.

En relacién con el indice de masa corporal (IMC),
60.9% de los pacientes descontrolados tenian algin
grado de obesidad, comparado con 40.3% de los contro-
lados, lo que indico diferencias significativas (p = 0.04).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio

Cuadro 2. Resultados de la comparacion entre grupos de estudio
en cuanto a duelo y depresion

Categorias Frecuencia Porcentaje Valor de Presencia Ausencia Total Valor de
significado significado
Sexo 0.247 Duelo
Descontro-  Masculino 17 24.6 Descontrolados 32 37 69
lados
Femenino 52 75.4 Contro_lrfldos 6 56 62 0.000
Controlados Masculino 21 33.9 Depresion
Femenino a1 66.1 Descontrolados 37 32 69
. Controlados 20 42 62 0.014
Escolaridad
Descontro- Hasta 6 19 27.5 0.217
lados afios
Hasta 9 13 18.8
afios Respecto a la calidad de vida, aunque los resultados
Hasta 12 20 29.0 fueron peores en los pacientes descontrolados en todas
anos . . . . . ,
13 0 Més 17 246 las dimensiones (peor puntaje, peor calidad de vida), s6lo
afios se obtuvieron diferencias con significado estadistico en
Controlados ~ Hasta 6 10 16.1 las dimensiones de cambios en el estado de salud (p =
anos —
Hasta 9 13 210 0.000), en el estado de salud (p = 0.000) y en el total (p
afios =0.001) [Cuadro 3).
Hasta 12 21 33.9
afios =
13 0 mas 18 29.0 DISCUSION
afios
Estado civil Diversos estudios han demostrado que existen factores
:33500”"0' Soltero 4 5.8 0.030 psicoldgicos y sociales, como el estrés y sus estilos de
aqaos - . . -
Casado 40 58.0 afrontamiento, los sintomas depresivos y la percepcién
Divorciado 1 15.9 de apoyo social, que se relacionan con el apego al tra-
Viudo 1 15.9 tamiento de la diabetes mellitus.>
Union libre 3 4.3 Las caracteristicas de la personalidad influyen en el
Controlados  Soltero 11 17.7 trol de la al iade | ientes diabéti ti
Casado 37 59.7 control de la glucemia de los pacientes diabéticos _|’po
Divorciado 6 9.7 2.7 Los peores controles se han asociado con depresion,
Viudo 4 6.5 ansiedad, rabia, hostilidad y vulnerabilidad. Asimismo,
Unién libre 4 6.5 se ha observado una mayor propension a experimentar

En cuanto a las caracteristicas propias de la enferme-
dad, la media del tiempo de diagnéstico en afios en el
grupo de descontrolados fue de 11.72 £+ 6.6 vs 9.1 + 8.5
en el grupo de controlados, sin diferencias significativas
(p = 0.50).

En el andlisis de duelo por la pérdida de la salud, se
obtuvo 46.3% en el grupo de descontrolados vs 9.6% en
los controlados, diferencias con significado estadistico (p
=0.000); mientras que en la depresion, las cifras fueron
53.6% para descontrolados y 32.2% para controlados,
también con diferencias estadisticas significativas (p =
0.014). Los resultados se enlistan en el Cuadro 2.

emociones negativas, enojo, frustracion, culpa, tristeza,
desesperacién y estrés. Varias de estas condiciones estan
incluidas en el modelo Kiibler-Ross de las etapas o fases
del proceso de duelo.®

En este estudio, 29.2% de los pacientes mostré duelo
ocasionado por la pérdida de la salud, con diferencias
estadisticas entre los dos grupos. Algunos investigadores
han establecido que existe una relacién entre eventos
estresantes de la vida y el control de la glucemia en
adultos con diabetes; de tal manera que los eventos
estresantes severos se relacionan con peor control de la
glucemia, mientras que los eventos positivos se asocian
con mejor control.5%
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Cuadro 3. Resultados de la comparacion entre los grupos de estudio en cuanto a las dimensiones y el total de la calidad de vida

relacionada con la salud

Dimensién Grupos Promedio Valor de significado
Actividades sociales Descontrolados 69.23

Controlados 62.40 0.268
Actividades cotidianas Descontrolados 71.83

Controlados 59.51 0.051
Cambios en el estado de salud Descontrolados 78.56

Controlados 52.02 0.000
Estado de salud Descontrolados 82.51

Controlados 47.62 0.000
Dolor Descontrolados 71.69

Controlados 59.67 0.064
Forma fisica Descontrolados 68.33

Controlados 63.41 0.438
Sentimientos Descontrolados 68.52

Controlados 63.19 0.402
Total Descontrolados 76.14

Controlados 54.72 0.001

En algunos estudios se comprob6 que hay expresiones
clinicas y subclinicas de la depresion en mas de 25% de
los pacientes con diabetes tipos 1y 2. La bibliografia no
es consistente ni clara al intentar vincular la depresion
con un peor control de la glucemia.t®

En este estudio la prevalencia total de depresion en
la poblacién fue de 43.5%, con diferencia estadistica
entre los dos grupos analizados. Pineda y su grupo,® en
Venezuela, confirmaron la relacion entre depresion y mal
control glucémico en 40 pacientes diabéticos. En con-
traste, Ortiz y colaboradores® no encontraron relacion
significativa entre los sintomas depresivos y el apego
al tratamiento en 50 pacientes en Chile. No obstante,
otros investigadores han corroborado la asociacion entre
depresion y mal control de la glucemia, lo que sugiere
que el tratamiento de la depresion puede ser benéfico
en el control de la hiperglucemia.?

La calidad de vida relacionada con la salud incluye
las esferas fisica, psicoldgicay social, vistas éstas como
areas diferentes que estan influidas por las experiencias,
creencias, expectativas y percepciones de las personas.
Las complicaciones agudas y crdnicas de la diabetes
mellitus, del mismo modo que su tratamiento, con
frecuencia complejo, costoso y dificil de seguir o con

efectos secundarios molestos, pueden repercutir en la
calidad de vida de quienes la padecen.

La asociacion entre calidad de vida y control glucé-
mico ha sido motivo de diversos estudios transversales
y longitudinales, con resultados contradictorios.?>?®

La relacién encontrada en este estudio entre peor ca-
lidad de vida en varias de sus dimensiones y descontrol
glucémico coincide con el escrito de Garcia Pefia y co-
laboradores,? quienes utilizaron el instrumento genérico
Sickness Impact Profile para medir la calidad de vida en
una muestra de pacientes mexicanos con diabetes melli-
tus tipo 2. Lopez Carmonay su grupo,*? en su estudio de
validacion del instrumento Diabetes 39 efectuado en 249
pacientes, también en México, asociaron peor calidad
de vida con descontrol glucémico medido a través de
hemoglobina glucosilada mayor de 8%.

CONCLUSIONES

La relacion entre los procesos psicoldgicos y el mal con-
trol glucémico de la diabetes mellitus, como se observo
en este estudio, hace necesario que los trabajadores del
area de la salud intervengan con programas que den res-
puesta a las demandas de tipo emocional detectadas, de
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tal manera que el paciente aprenda a controlar y mejorar
su calidad de vida.
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