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Depressive disorder and issues related to
DiabetIMSS beneficiaries

Background: diabetes mellitus type 2 (DM2) is the leading cause
of death in people from 15 to 64 years in Mexico, and other regions
in the world. For the chronic nature of diabetes and complications
caused by inadequate metabolic control, patients may have mood
disorders such as depression. Several studies have demonstrated
higher prevalence of depression in diabetic patients than in general
population. Our objective: is to determine prevalence and factors
associated with depressive disorder in patients with type 2 diabe-
tes mellitus enrolled in DiabetIMSS during 2010.

Methods: analytical study with random probability sampling. The
analysis included prevalence, odds ratios with 95 % confidence
intervals. The Center Epidemiological Studies Depression Instru-
ment was used.

Results: prevalence of depression was 32.7 % at 95 % Cl = 26.4-
38.9 %), 67.3 % for women, 32.7 % for men; good metabolic control
was 51.9 %, Cl = 95 % (45.13-58.66 %).

Conclusions: we found a higher prevalence of depressive disor-
ders than in the general population, no statistical association with
glycemic control, keeping a greater proportion of women as well
as the main aspect of depression associated with the perception
of emotional support. We discuss DiabetIMSS program effective-
ness.
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e acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la depresion es la enferme-
dad mental con mayor prevalencia,® que, al
vincularse con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (en
franco ascenso en México),2® potencia el impacto bio-
I6gico, psicoldgico y social*® en quienes la padecen.
Esto plantea nuevos retos a la atencion médica, al Sis-
tema Nacional de Salud y a los familiares y enfermos.

En Chiapas, la situacion es preocupante: solo uno
de cada cinco chiapanecos tiene seguridad social; la
mayor parte en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Este cuenta con el programa DiabetIMSS,*
el cual combina acciones de consulta personalizada y
sesiones educativas, con un modelo de atencion lla-
mado La Clinica del Paciente Cronico, atendido por
un grupo multidisciplinario conformado por médico,
enfermera, trabajadora social, nutriélogo y odontélogo.

Calidad de vida es un concepto de mudltiples
dimensiones. Depende de la percepcion de bienes-
tar que el individuo tenga acerca de su persona y del
ambiente que lo rodea.” Este concepto se extrapola a
la salud como la percepcion subjetiva de satisfaccion
del individuo con respecto a su estado fisico, mental,
psicoldgico, social y ambiental ® influenciada por las
experiencias, creencias, expectativas y percepciones
de la persona.® El concepto ha cobrado mayor interés
para las investigaciones de enfermedades crénicas,°
debido al impacto que estos padecimientos tienen
sobre los enfermos.'**3 En el caso de la DM2, se des-
taca la importancia del apego al tratamiento y su rela-
cion con el estado de salud.”**

Se han realizado diversos estudios de depresion
en pacientes diabéticos. Nazar y Salvatierra,’® en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a partir del uso del Hop-
kins Sympton Check List-25, reportan una prevalencia
de depresion en mujeres de 32.2 % y 25 % en hom-
bres, en la que la calidad de vida se ve afectada prin-
cipalmente por la disrupcion del proyecto de vida,
con predominio en pacientes de sexo masculino.

Robles et al., durante el 2003,* en la Ciudad
de México, realizaron un estudio transversal, des-
criptivo, con una muestra por conveniencia de 152
pacientes, 100 afiliados al IMSS y 52 de la Asocia-
cién Mexicana de Diabetes. Utilizaron el cuestionario
Diabetes Quality Of Life (DQOL) para determinar la
calidad de vida. Reportaron que el 47.2 % califico su
calidad de vida como regular, el 32.9 % como buena,
el 5.3 % como pobre y el 7.2 % como excelente (la
proporcion restante no respondio).
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Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
es la principal causa de muerte en personas de
15 a 64 afos en México y el resto del mundo. Por
su caracter cronico y por las complicaciones que
ocasiona debido a un inadecuado control meta-
bélico, los enfermos pueden presentar trastornos
del estado de animo como la depresion. En varios
estudios se ha demostrado una mayor prevalencia
de depresion en pacientes diabéticos que en la
poblacion general. El objetivo: de esta investiga-
cion fue determinar la prevalencia y los factores
asociados con el trastorno depresivo en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que hayan estado ins-
critos en el programa DiabetIMSS durante el 2010.
Métodos: estudio analitico con una muestra pro-
babilistica aleatoria por tdmbola. Se midi6 la pre-

valencia, la razén de momios y los intervalos de
confianza al 95 %.

Resultados: la prevalencia de depresion es de
32.7 %, IC 95%, (26.4-38.9 %), 67.3 % para muje-
res, 32.7 % para hombres; el control metabdlico
adecuado es de 51.9 % (IC 95% 45.13-58.66 %).
Conclusiones: existe una prevalencia mayor a
la reportada en la poblaciéon general, que no tiene
una asociacion estadistica con el control glucémico
y €s mayor en mujeres. La escasa percepcion de
apoyo afectivo es el principal aspecto asociado
con la depresion.

Palabras clave
trastorno depresivo
diabetes mellitus, tipo 2

Segun Mariana Bell6 et al.,*” en un estudio basado
a partir de datos obtenidos de la Encuesta Nacional de
Evaluacion del Desempefio 2002-2003, la prevalencia
de depresion en adultos en México en el afio 2002 fue
de 4.5 % (IC 95 % = 4.1-4.9), con diferencias impor-
tantes que dependen del sexo: en mujeres fue de 5.8 %
(IC 95 % = 5.2, 6.5) y en los hombres de 2.5 % (IC
95 % = 2.2-3.0). Determinaron también que por cada
afio mas de vida aumenta un 2 % la probabilidad de
presentar un episodio de depresion.

En Guadalajara, Colunga-Rodriguez hizo un estu-
dio transversal comparativo en una muestra de 450
personas con DM2, mayores de 30 afios, con mas de
un afio de diagndstico y sin determinacion de psico-
patologia.’® Con la escala de Zung, determiné que la
prevalencia de depresion fue de 63 %, en una propor-
cién de 3 a 1, mayor en mujeres que en hombres, con
una razon de momios de 3.17 (IC 95 % = 2.08-4.82,
p = 0,0000). Segln este estudio, existen diferencias en
escolaridad, estado civil y ocupacion entre deprimidos
y no deprimidos (p < 0.05); la edad y las variables
metabdlicas no presentaron diferencias, excepto IMC,
antigtiedad diagnostica y estadio clinico 3y 4. En las
variables sociodemograficas y clinico metabdlicas por
sexo, no se hall6 asociacidn en las primeras (p > 0.05).
No obstante, la antigliedad diagnostica y el estadio
clinico se asociaron con el sexo; la primera se asocio
solo con el masculino y la segunda con ambos.®
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La presente investigacion tiene como objetivo
determinar la prevalencia de trastorno depresivo en
pacientes con diabetes mellitus 2 y los factores aso-
ciados, la calidad de vida y el apoyo social percibido
por los pacientes beneficiarios del programa Diabe-
tIMSS en una unidad de primer nivel de atencion en
Chiapas.

Los resultados se pueden utilizar para diagnosti-
car estados depresivos oportunamente a los pacien-
tes,**2° lo que redundaria en un tratamiento adecuado
y se traduciria en una mejora en la salud integral de los
pacientes.? Esta investigacion también puede aportar
evidencia que oriente a la mejora del programa Diabe-
tIMSS para la deteccidn oportuna, el tratamiento y la
prevencion del trastorno depresivo por consecuencia.
El estudio se justifica con los criterios epidemiologi-
cos de magnitud, trascendencia y costo.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, analitico y cuanti-
tativo, con 926 pacientes incorporados a DiabetIMSS
de la Unidad Médica Familiar 13 de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, con una muestra probabilistica de 214 per-
sonas. Se incluyeron todos los pacientes diagnostica-
dos con DM2 que aceptaron realizar el cuestionario y
firmaron el consentimiento informado.
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Se utilizaron tres instrumentos aplicados mediante
entrevista: el test de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D, por sus siglas en inglés) para
determinar depresion; el World Health Organization
Quality Of Life Instrument BREF (WHOQOL-BREF),
para precisar la calidad de vida; el Duke-UNC-11 para
determinar la percepcion de apoyo social. Ademas,
se utilizo un apartado para identificar al participante:
nombre, edad, sexo, ocupacion, registro de hemoglo-
bina glucosilada, o, en su defecto, glucosa en ayuno.
Los datos del control metabdlico se obtuvieron de la
base de datos del programa DiabetIMSS. En ausen-
cia de datos recientes de hemoglobina glucosilada, se
tomo la glucemia central para determinar el control
metabolico. La muestra (n = 214) se eligié de forma
proporcional en cada grupo y turno.

Se recolectaron datos en junio de 2010. La infor-
macion se procesé en Statistical Package for Social
Sciences. Se calcul6 la prevalencia y otras medidas de
tendencia central y de dispersion de las variables cen-
trales. En el andlisis bivariado se calcularon las razones
de momios (productos cruzados) de los datos organiza-
dos en una matriz 2 x 2y los intervalos de confianza
de 95 %; se utiliz6 ¥ para la significacion estadistica.

Resultados

Se recogieron datos de 214 personas, no hubo
rechazo. La poblacién estudiada tuvo una razén 2:1

a favor de las mujeres. Siete de cada diez personas
viven unidas y un 17 % son viudos o divorciados.

La actividad econémica determina la pertenen-
cia a un grupo especifico. Aproximadamente cuatro
de cada diez trabajadores en el estudio (41.6 %) son
responsables de aportar el financiamiento doméstico,
en tanto que cerca de seis de cada diez (58.4 %) son
beneficiarios afiliados por otro integrante de la familia.

Cerca de uno de cada diez participantes (9.3 %) es
menor de 40 afios. La distribucion alcanza la méxima
frecuencia en el grupo de 51 a 60 afios y desciende al
minimo en el grupo de mayores de 70 afios (cuadro I).

Segln el nivel de glucemia, practicamente la
mitad (51.9 %) fueron considerados con control meta-
bolico aceptable con un IC 95 % (45.13-58.66 %).

De acuerdo con el cuestionario de Duke-UNC,
una de cada cuatro personas incluidas en el estudio
(n=57, 26.6 %) no percibe apoyo social, en tanto que
el resto distingue algun tipo de apoyo social. El ins-
trumento tiene dos dimensiones: afectiva y confiden-
cial. La mayor parte de las personas (72.9 %) percibe
apoyo afectivo. Proporcionalmente menos personas
(67.7 %) perciben apoyo confidencial; no cuentan
€ON personas para comunicarse.

Seguln el CES-D aplicado, cerca de una de cada
tres personas (32.7 %) incluidas en el estudio se
encuentran con depresion (IC 95 % = 26.4-38.9 %).

De acuerdo con la distribucion del puntaje obte-
nido en el CES-D, cuyo recorrido va de 0 a 47, se
tuvo un promedio de 12.71 puntos. La prevalencia

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién participante

Variable n % Variable n %
Sexo Condicion laboral
Mujeres 144 67.3 Si trabaja 89 41.6
Hombres 70 32.7 No trabaja 125 58.4
Total 214 100.0 Total 214 100.0
Estado civil n % Grupo etario (afios) n %
En unién 153 715 > 40 20 9.3
Soltero 25 11.7 41-50 44 20.6
Viudo 35 16.4 51-60 80 37.4
Divorciado 1 0.5 61-70 63 29.4
Total 214 100.0 >70 7 33
Total 214 100.0

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos

82

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(1):80-5



Fu-Espinosa M et al. Trastorno depresivo en beneficiarios DiabetIMSS

de depresion fue de 32.7 %, en mujeres 40.3 % y en
varones, 17.1 %. Las mujeres tienen 2.5 veces mas
riesgo de padecer trastorno depresivo (OR = 3.25).

Segun la condicién de tener o no pareja, en el
cuadro Il se observa que los viudos tienen un exceso
de riesgo de padecer el trastorno depresivo. Por el
contrario, estar unido —en union civil o consen-
sual— representa un factor protector contra el estado
depresivo, es decir, el riesgo de padecerlo es menor si
se vive en pareja (OR = 0.80).

El riesgo de desarrollar trastorno depresivo no
varia con la condicion de ser trabajador o no.

Entre los menores de 40 afios es mayor el riesgo
de desarrollar trastorno depresivo y se incrementa
a mayor edad en personas entre 61 y 70 afios. En
aquellos entre 41 y 50 afios el riesgo es inferior, y
este rango de edad es incluso protector para desarro-
llar trastorno depresivo. Segun la interpretacion del
WHOQOL-BREF, que mide la calidad de vida en un
rango de 0 a 100 puntos, se obtuvo un promedio de
61.79 (IC = 60.05-63.54). El cuestionario contiene las
dimensiones social, fisica, psicologica y ambiental.
La percepcion de salud en lo social obtuvo el menor
puntaje en comparacion con el resto. Esta dimension
fue percibida como regular (58.34, IC 95 % = 55.52-
61.15). Las dimensiones psicoldgica (64.02, IC
95 % = 61.91-66.13), fisica (63.31, IC 95 % = 61.27-
65.34) y ambiental (61.51, IC 95 % = 59.963.13) son
calificadas como buenas, sin omitir que se encuentran
en el limite inferior de esta categoria.

Discusion

La prevalencia de depresion indica que uno de cada
tres pacientes con DM2 padece depresion (32.7 %),
si se compara con la de la poblacién general nacional,
resulta siete veces mayor. Esto podria asociarse con
padecer una enfermedad crénica como DM2.

Al comparar la prevalencia con la de Colunga-
Rodriguez, 63 % en una poblaciéon de hombres y
mujeres diabéticos mayores de 30 afios, representa
cerca del doble de la de este estudio. Esta diferencia
podria atribuirse al tratamiento multidisciplinario que
reciben en el programa DiabetIMSS.

Aunque, al compararla con la de Nazar y Salva-
tierra, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con una mues-
tra aleatoria de 195 pacientes diabéticos mayores de
40 afos, la prevalencia fue de 32.2 %. Es decir, no
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existe diferencia significativa entre la prevalencia de
depresion en pacientes diabéticos beneficiarios de
DiabetIMSS vy la encontrada en la poblacion abierta.
Se considera mas apropiada esta referencia, pues el
grupo de comparacion pertenece a la misma comu-
nidad, aunque vive en asentamientos urbanos pobres,
con baja escolaridad y sin seguridad social.

El trastorno depresivo es la principal enfermedad
mental en el mundo.?22* En este estudio se demuestra
una alta prevalencia en pacientes diabéticos, aunque
sin asociacion significativa con el control metabolico;
se mantiene como Unica caracteristica la mayor pre-
valencia en mujeres, que, debe recordarse, son quie-
nes més demandan atencion médica.

La calidad de vida promedio en los pacientes dia-
béticos es buena (61.79), similar a las observaciones
de Hervas et al., con una media de 64, que se obtuvo
mediante el DQOL; esto sin omitir que se encuen-
tra en el limite inferior de esta categoria. Se observo

Cuadro Il Depresion segun las principales variables socioeconémicas

Variable n Con depresion  Sin depresion
Sexo

Femenino 144 40.28 59.72

Masculino 70 17.14 82.86
Estado civil

En unién 153 31.37 68.63

Soltero 25 32.00 68.00

Viudo 35 40.00 60.00

Divorciado 1 0.00 100.00
Trabaja actualmente

Si 89 31.46 68.54

No 125 33.60 66.40
Grupo etario (afios)

> 40 20 45.00 55.00

41-50 44 20.45 79.55

51-60 80 33.75 66.25

61-70 63 39.68 60.32

>70 7 0.00 100.00
Control metabdlico

Sin control 103 33.01 66.99

Con control 111 32.43 67.57

Fuente: elaboracion propia con base en la metodologia descrita
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deterioro en la percepcion de las relaciones sociales,
consistente con el estudio de Nazar y Salvatierra, en
el que el detrimento de la percepcion al respecto esta
en funcion de la disrupcién del plan de vida. El pro-
posito de la determinacion de la calidad de vida y su
relacién con la salud consiste en aportar una evalua-
cion integral y valida del estado de salud del paciente
con DM2, vigilar su evolucion y valorar los benefi-
cios y riesgos durante su atencién médica.

El aspecto mas relevante relacionado con la
depresion en pacientes diabéticos fue la falta de per-
cepcion de apoyo afectivo: aunque el paciente perciba
que tiene apoyo social en general, es la degeneracion
de sus relaciones afectivas, no sentirse apreciado ni
reconocido, lo que significa un factor de riesgo para
padecer depresion (aunado a la enfermedad cronica
que padecen).? Dentro del programa del que son
beneficiarios, existen talleres de autoestima y solucion
de problemas y de duelo, por lo que se podria pensar
que existe un error o vacio en el proceso de educa-
cién para la salud, ya sea por caracteristicas propias
del enfermo (ser adulto mayor, baja escolaridad, entre
otros) o por el personal del IMSS (falta de motivacion,
empatia, comunicacién). Este enfoque de educacion
para la salud tiene su origen en el paradigma preventi-
vista, cuyas limitaciones y desaciertos son evidentes.

En su lugar, se propone que DiabetIMSS reoriente
su programa hacia la promocién de la salud y las
implicaciones que le son propias en todos los aspec-
tos, como el verdadero empoderamiento de las perso-
nas, la toma de decisiones saludables, que van desde
tomar la responsabilidad de asistir a sus actividades
hasta atender las resoluciones desde lo individual.

La atencion del paciente crénico es una prioridad
de los programas de salud en el IMSS. Los resulta-
dos de este estudio demuestran que la salud mental de
los beneficiarios de DiabetIMSS no es diferente a la
que presentan personas que no son beneficiarias. Esta
situacion plantea un problema que amerita un analisis
maés a fondo si se pretende incidir sobre la evolucion
de las enfermedades cronicas y la calidad de vida de
las personas. Aunque debe considerarse que la inver-
sion que se realice en términos de fortalecer la infraes-
tructura de servicios y el equipamiento de las unidades
para el 6ptimo desempefio del programa redundara, a
la larga, en un mejor costo-beneficio para el IMSS.
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