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RESUMEN

Antecedentes: casi 15% de los diabéticos sufren depresión clínica y 30% algún otro trastorno psiquiátrico.
Objetivo: determinar el grado de depresión y su relación con el descontrol metabólico en pacientes diabéticos tipo 2 de reciente diagnóstico.
Pacientes y métodos: estudio transversal, analítico, con 46 pacientes diabéticos tipo 2 de reciente diagnóstico, de uno y otro sexo, con 
glucemia venosa en ayuno de no más de un mes de determinación. Se excluyó a pacientes con otra enfermedad crónico-degenerativa 
diferente a diabetes mellitus tipo 2, complicaciones agudas o crónicas de la misma o tratamiento antidepresivo. Se usó el inventario de 
Beck autoaplicable para determinar el grado de depresión.
Resultados: la muestra consistió en 11 hombres (24%) y 35 mujeres (76%) con edades entre 33 y 78 años (media de 51 ± 11 años). De 
acuerdo con el resultado del inventario de Beck se dividieron en cuatro grupos: pacientes sin depresión (8), con depresión leve (20), de-
presión moderada (14) y grave (4). Los valores de glucemia venosa en ayuno fueron: para el grupo sin depresión, 223 ± 53; con depresión 
leve, 195 ± 44; con depresión moderada, 297 ± 37, y con depresión grave, 406 ± 41. Se aplicó ANOVA para la comparación intergrupal 
entre la depresión y las concentraciones de glucosa venosa en ayuno; se obtuvo una p = 0.0001.
Conclusión: existe relación entre la depresión y el descontrol metabólico. Se observan valores crecientes de glucemia al aumentar el 
grado de depresión.
Palabras clave: diabetes mellitus, depresión, inventario de Beck para depresión.

ABSTRACT

Background: Recent studies of prevalency suggest that 15% of the diabetics suffers clinical depression and near 30% of some other 
psychiatric dysfunction. Controversy exists about the relationship between the depression and the glycaemic control, but until the moment 
there is no a conclusive study in this respect.
Objective: To determine the depression grade and their association with the metabolic control in recent diagnosed type 2 diabetic patients 
of the Hospital General de Ticoman.
Material and methods: We carry out an analytic cross-sectional study in the external consultation of Internal Medicine, of the Hospital 
General de Ticoman, including 46 recent diagnosed type 2 diabetic patients, of both gender that will have plasmatic fast glucose of not 
more than a month of determination, without including those with another chronic illness degenerative different to type 2 diabetes mellitus, 
acute or chronic complications of the same one, antidepressive treatment, or neuropsychiatric illness concomitant, as well as illiterate. It 
foresaw informed consent a Beck Depression Inventory was granted for their self-test.
Results: The sample consisted on 11 men (24%) and 35 women (76%) with ages between 33 and 78 years (mean 51 ± 11 years). Accor-
ding to the result in the Beck Depression Inventory were divided in four groups: patient without depression (8), patient with mild depression 
(20), moderate (14) and severe (4), observing the following values of plasmatic fast glucose for the group without depression was 223 ± 
53, mild depression group 195 ± 44, moderate depression group 297 ± 37 and severe depression group 406 ± 41. ANOVA was applied for 
the intergrupal comparison between the depression grade and the levels of plasmatic fast glucose, obtaining a p = 0.0001.
Conclusions: Association exists between the depression grade and the hyperglycaemia, observing growing values of glycaemia when 
increasing the depression grade.
Key words: Diabetes mellitus, depression, Beck Depression Inventory.
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La diabetes mellitus es un padecimiento cuya 
característica sobresaliente es la hipergluce-
mia que resulta de defectos en la secreción 
de insulina, la acción de la misma o ambos. 

Es uno de los mayores problemas socioeconómicos 
y de salud pública en el mundo. Se predice que su 
prevalencia se incrementará a 300 millones hacia 
el año 2025, con serias consecuencias.1 El efecto 
socioeconómico y las repercusiones biológicas de 
su diagnóstico a edades tempranas son enormes. La 
característica de la enfermedad de inicio temprano es 
su impresionante gama de incapacidades temporales 
y permanentes antes de los 50 años.2

En el diagnóstico de la diabetes, aparte de las 
características clínicas del paciente, se encuentran 
tres variantes: 1) síntomas relacionados con una 
concentración de glucosa en plasma mayor o igual a 
200 mg/dL, en lectura realizada a cualquier hora del 
día, sin considerar el tiempo desde la última comida; 
2) glucosa plasmática en ayuno mayor o igual a 126 
mg/dL, considerando ayuno a la no ingestión caló-
rica al menos por ocho horas; 3) glucemia plasmática 
mayor o igual a 200 mg/dL, dos horas después de 
una carga con 75 g de glucosa anhidra oral. Quienes 
cumplen estos criterios son pacientes diabéticos de 
reciente diagnóstico, sin considerar un lapso mayor 
al momento del mismo.3

En algunos pacientes con diabetes el control glucé-
mico puede alcanzarse con reducción de peso, ejercicio 
o con agentes hipoglucemiantes; no requieren insulina. 
Otros diabéticos con secreción residual de insulina 
pueden requerir insulina exógena. El reconocimiento 
de las metas glucémicas puede reducir sustancial-
mente la morbilidad; esto ha hecho al tratamiento 
efectivo de la hiperglucemia una prioridad. Mantener 
las concentraciones de glucosa lo más cerca posible 
al  límite de la no diabetes tiene un efecto benéfico 
ante las complicaciones de este trastorno, como la 
retinopatía, nefropatía y neuropatía en los pacientes 
diabéticos tipos 1 y 2.

El desarrollo de nuevas clases de fármacos para 
disminuir la glucosa, complementado con mejorías en 
los hábitos de vida, y la administración de insulina, 
sulfonilureas y metformina, incrementa las opciones 
del tratamiento de la diabetes tipo 2.4 La meta tera-
péutica recomendada por la Asociación Americana 

de Diabetes, determinada por la reducción de las 
complicaciones en el tiempo, es una HbA1c inferior 
a 7%; esto, junto con concentraciones glucémicas 
séricas menores a 110 mg/dL. En la Unión Europea, 
la Federación Internacional de Diabetes marca como 
límite una concentración de HbA1c menor a 6.5%. 
Una cifra mayor o igual a 7% sirve como llamada de 
atención para iniciar o cambiar el tratamiento, con la 
finalidad de conseguir una HbA1c cercana a los rangos 
no diabéticos o al menos menor a 7%. Por supuesto, 
esta medida deberá individualizarse en cada paciente, 
y es aquí donde la expectativa de vida y los factores 
psicosociales deben considerarse, así como las com-
plicaciones por el riesgo de hipoglucemia antes de 
intensificar los regímenes.

La selección de un agente terapéutico específico 
depende de su efectividad para bajar la concentración 
de glucosa, de los efectos extraglucémicos que pueden 
reducir las complicaciones a largo plazo, además de su 
inocuidad, tolerabilidad y costo. Por supuesto, nada 
suple a los cambios en el estilo de vida.

Entre los fármacos está la metformina, las sulfonilu-
reas, las glinidas, las tiazolidinedionas, los agonistas del 
péptido 1 similar al glucagón y los agonistas de la ami-
lina, sin olvidar el manejo insulínico. La diabetes tipo 
2 es una enfermedad progresiva con empeoramiento 
de la glucemia a través del tiempo, así que la adición 
de medicamentos es la regla, no la excepción.5

La hiperglucemia crónica de la diabetes se rela-
ciona con daño a largo plazo, disfunción y falla de 
varios órganos, especialmente los ojos, riñones y la 
vasculatura. También se sabe que las complicaciones 
a largo plazo de la diabetes mellitus se relacionan con 
síntomas de depresión.6

La experiencia práctica sugiere la necesidad de 
cuidar la integridad neuropsiquiátrica del paciente, 
además del conocimiento de sus rasgos personales7 y 
la formación de un equipo multidisciplinario para su 
atención, con el propósito de fomentar el autocuidado, 
el apego al tratamiento y los cuidados preventivos.8 
La diabetes tiene un gran impacto psicológico, como 
lo demuestran los numerosos estudios que reportan 
incremento en la morbilidad psiquiátrica entre quienes 
la padecen.

El diagnóstico psiquiátrico más común en los pa-
cientes con diabetes es la depresión. Los reportes de 
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pacientes adultos muestran una prevalencia de casi 
15%.9 El diagnóstico de trastorno depresivo sigue 
siendo clínico y se subestima debido a interrogatorios 
insuficientes, falla en la consulta con un familiar de 
respaldo, etc.

Existen instrumentos para evaluar los síntomas 
depresivos y vigilar el cambio en su gravedad. Algu-
nos son: la escala de Zung, la escala de Hamilton y el 
inventario de Beck. Este último es un instrumento de 
autoaplicación para medir los síntomas de depresión. 
No se recomienda como una herramienta diagnóstica; 
sin embargo, puede ser de ayuda. Contiene 21 reacti-
vos, con cuatro posibles calificaciones en cada ítem de 
0 a 3 puntos, y define la depresión leve a partir de 10 
y hasta 14 puntos, depresión moderada de 15 a 22, y 
mayor de 23 representa depresión severa.10 La escala 
está validada por la Sociedad Mexicana de Psiquia-
tría. Su desventaja, como lo mencionan Grissom y 
Phillips, es que no está desarrollada o normada para 
pacientes con alguna enfermedad crónica diferente.11 
Se mencionan múltiples factores que vinculan a la 
depresión con la diabetes tipos 1 y 2. Según Engum, 
estos factores no son diferentes a los de la población 
en general; sin embargo, las comorbilidades crónicas 
se relacionan con depresión en pacientes con diabetes 
tipo 2; sin la comorbilidad no hay diferencia con la 
población en general.12 Esta enfermedad se manifiesta, 
predominantemente, en mujeres diabéticas o no. Un 
factor pronóstico mayor es el peso corporal. En los 
hombres, los diabéticos tienden más a la depresión 
que los normoglucémicos.13

Un metanálisis realizado en el año 2001 por An-
derson demuestra que la diabetes duplica la razón 
de momios para depresión, considerando ambos 
tipos de diabetes. Predomina la comorbilidad de 
depresión en mujeres en 28%, contra 18% de los hom-
bres. El diagnóstico se realizó mediante cuestionario 
autoaplicable.14

Un estudio efectuado en mexicoamericanos mayo-
res de 65 años15 demostró que la depresión incrementa 
la incidencia de macro y microvasculatura y aumenta 
la frecuencia de discapacidad en actividades de la 
vida diaria. Añade que, como consecuencia, hay 
mayor demanda de servicios y se gasta más tiempo 
en la atención a estos pacientes, lo que repercute en 
la economía.16 Por su parte, Egede17 encontró que los 

menores de 65 años, las mujeres y los solteros se depri-
men con más frecuencia. Un metanálisis que incluyó 
a diabéticos más jóvenes, sin distinción de la variante 
del padecimiento, relacionó significativamente a la 
depresión con complicaciones crónicas de la diabetes.18 
La coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 y depresión 
pone de manifiesto la menor actividad física, menor 
seguimiento de la dieta y menor apego al tratamiento 
antihipertensivo, antilipémico e hipoglucemiante; sin 
embargo, el cuidado en casa, las medidas preventivas 
y el cuidado de la retinopatía y microalbuminuria es 
igual entre pacientes deprimidos y no deprimidos.8

Ciechanowski relaciona estos hallazgos con el 
grado de depresión medido por cuestionario.19 En 
otro estudio hace una distinción entre el descontrol 
metabólico vinculado con depresión en diabéticos tipo 
1 pero no en los tipo 2.20

Brown evaluó a diabéticos de reciente diagnóstico 
y encontró una incidencia de depresión similar a 
la población general; sin embargo, en presencia de 
comorbilidades se incrementó la incidencia de de-
presión.21

Es importante reconocer los síntomas depresivos 
en pacientes diabéticos bajo tratamiento, debido a la 
relación con aspectos clínicos en el cuidado, como el 
reporte de síntomas o el apego al autocuidado y el 
tratamiento. Este estudio se efectuó con la finalidad 
de determinar si existe relación entre el descontrol 
metabólico y el grado de depresión, de acuerdo con 
una escala de autoaplicación para pacientes diabéticos 
tipo 2 de reciente diagnóstico; además, evaluar el pa-
decimiento de forma adecuada y modificar el esquema 
de atención primaria y secundaria.

PACIENTES Y MÉTODO

Se diseñó un estudio transversal, analítico, en el que 
se incluyeron pacientes diabéticos tipo 2 de reciente 
diagnóstico, de uno y otro sexo, de la consulta ex-
terna del servicio de medicina interna del Hospital 
General Ticomán, con glucemia venosa en ayuno de 
no más de un mes de determinación. Se excluyeron 
los pacientes con: alguna enfermedad crónico-dege-
nerativa diferente a la diabetes mellitus, enfermedad 
neuropsiquiátrica,  tratamiento antidepresivo previo 
o actual,  complicaciones agudas y crónicas aparentes 
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de diabetes mellitus, analfabetas y quienes expresaron 
su deseo de que no se utilizara su información en el es-
tudio. Se definió como paciente sin depresión a quien 
tuvo una puntuación menor a 10 en el inventario de 
Beck para depresión, y paciente con depresión a quien, 
con la autoaplicación del inventario de Beck para 
depresión, obtuvo la siguiente puntuación: depresión 
leve de 10 a 14 puntos, depresión moderada de 15 a 22, 
depresión grave mayor de 23. Se definió como paciente 
con diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnóstico 
a quienes tenían diagnóstico de diabetes tipo 2 de la 
consulta externa del servicio de medicina interna, sin 
demostración de autoinmunidad, diabetes gestacional 
u otras causas específicas de diabetes; además, con cin-
co años como máximo de haber sido diagnosticados, 
y sin prueba de complicaciones crónicas de diabetes. 
Se realizó el muestreo no probabilístico dentro de la 
consulta externa del servicio de medicina interna del 
Hospital General Ticomán. A los pacientes diabéticos 
tipo 2 de reciente diagnóstico se les realizó historia 
clínica completa por parte de los residentes de me-
dicina interna. Luego de obtener su consentimiento 
informado se les entregó un inventario de Beck para 
depresión y un bolígrafo para la autoaplicación. Al 
concluir el cuestionario se obtuvo la calificación y se 
determinó el grado de depresión. Se anotó el sexo, 
la edad y la cifra de glucemia venosa de ayuno. Los 
datos se analizaron con el programa estadístico SPSS 
v13 del que se obtuvieron pruebas de t de Student 
independientes para cada grupo, así como la compa-
ración intergrupal por ANOVA.

El pago de la consulta médica (de no estar exen-
to) y de la determinación de la glucemia capilar (de 
haberse hecho fuera de la institución o dentro de la 
misma sin estar exento) fue cubierto por cada paciente 
de forma voluntaria. Otros recursos necesarios para 
el desarrollo de la investigación fueron solventados 
por los autores.

RESULTADOS

La muestra la integraron 46 pacientes, todos de recien-
te diagnóstico, 11 hombres (24%) y 35 mujeres (76%) 
con edades entre 33 y 78 años (media de 51 ± 11 años), 
con glucemia venosa de ayuno entre 133 y 445 mg/dL 
(media de 312 mg/dL). Se les dio el inventario de Beck 

para depresión y, de acuerdo con el resultado, se divi-
dieron en cuatro grupos: ocho pacientes sin depresión 
(17.39%) y 38 pacientes deprimidos (82.60%), de los 
cuales 20 tenían depresión leve (43.47%), 14 depresión 
moderada (30.43%) y cuatro depresión grave (8.69%) 
(figura 1).

Se obtuvieron los siguientes valores de glucemia 
venosa en ayuno: para el grupo sin depresión, 223 ± 
53 mg/dL; grupo con depresión leve, 195 ± 44 mg/dL; 
grupo con depresión moderada, 297 ± 37 mg/dL, y 

Figura 2. Glucemia por grado de depresión.

Escobedo Lugo C y col.

Figura 1. Resultados del inventario de Beck para depresión.
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grupo con depresión grave, 406 ± 41 mg/dL. Con el 
paquete estadístico SPSS v13 se aplicaron pruebas de 
t de Student independientes. En los grupos sin depre-
sión y con depresión leve se obtuvo una p = 0.159; en 
el grupo sin depresión y el de depresión moderada 
hubo una p = 0.001; en el grupo sin depresión y el de 
depresión grave se encontró una p = 0.001; en el grupo 
de depresión leve y el de moderada hubo p = 0.001; 
en el grupo de depresión leve y el de grave se encon-
tró p = 0.001 y, finalmente, en el grupo de depresión 
moderada y el de grave se obtuvo una p = 0.001. Se 
aplicó ANOVA para la comparación intergrupal entre 
el grado de depresión y las concentraciones de glucosa 
venosa en ayuno; se obtuvo una p = 0.0001 para una 
F de 34 (figura 2).

DISCUSIÓN

Este estudio se realizó en la consulta externa de una 
unidad hospitalaria de segundo nivel de atención, con 
pacientes diabéticos diagnosticados cinco años antes.  
Ningún paciente estaba controlado y más del 80% de 
la muestra padecía depresión; predominó la depresión 
leve. El descontrol glucémico fue mayor en el grupo 
con depresión grave. Cuando se aplicó la prueba de 
comparación entre grupos de forma individual se 
observaron diferencias estadísticamente significativas 
para el descontrol metabólico, excepto entre los grupos 
sin depresión y con depresión leve. Cuando se aplicó el 
análisis de varianza para la comparación intergrupal, 
se encontró una diferencia estadísticamente significa-
tiva para incremento de la glucemia conforme mayor 
fue el grado de depresión.

Los hallazgos son consistentes en la relación entre 
diabetes mellitus tipo 2 y depresión, cuestión am-
pliamente comentada en la bibliografía; no se puede 
establecer, de igual forma, la causalidad. Al igual que 
en la publicación de Ciechanowsky,20 se consideró el 
descontrol metabólico relacionado con el grado de 
depresión; sólo que en el presente estudio se encontró, 
además, en el tipo 2.

El presente estudio difiere de los previamente cita-
dos en la inclusión únicamente de diabéticos tipo 2, 
considerados de forma arbitraria de reciente inicio con 
cinco años de evolución, sin neuropatía autonómica, 
retinopatía, neuropatía o alguna otra enfermedad 

concomitante (comorbilidades no eliminadas en los 
estudios previos), con fuerte relación en el presente 
trabajo, cuestión no corroborada en los estudios de 
prevalencia con ajuste de comorbilidades realizados 
antes.

Este estudio establece la relación entre el descon-
trol metabólico y el grado de depresión en pacientes 
diabéticos de cinco años de diagnóstico, sin comorbi-
lidades agregadas. Sin embargo, es importante aclarar 
que el hecho de que no exista diferencia significativa 
de glucemia entre los grupos con depresión leve y 
sin depresión nos permite conocer las limitaciones 
del instrumento diagnóstico para distinguir entre la 
depresión leve y el humor deprimido frecuentemente 
encontrado ante el diagnóstico de una enfermedad 
crónico-degenerativa.

Por supuesto que el estudio incide en el abordaje 
clínico y el tratamiento del paciente diabético tipo 2, 
ya que obtiene relevancia el reconocer los síntomas 
depresivos y la depresión misma, debido a su vínculo 
con aspectos clínicos en el cuidado, como el reporte 
de síntomas, el apego al autocuidado y al tratamiento 
dietético y farmacológico para disminuir las concen-
traciones de glucosa y, por ende, las complicaciones 
agudas y crónicas, así como la mortalidad causada por 
las mismas o por enfermedad cardiovascular.

CONCLUSIONES

Existe relación entre el grado de depresión y el des-
control metabólico en los pacientes diabéticos tipo 2 
sin comorbilidades. Se observan valores crecientes de 
glucemia al incrementarse el grado de depresión.
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