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1 RESUMEN

Introduccion: Existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la depresion.
Son los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales los que los que sustentan esta
compleja relacién. El fin de este estudio es determinar la prevalencia y los factores
asociados con depresion en pacientes con diabetes mellitus que acuden a
establecimientos de salud de nivel primario y terciario de la ciudad de Lima
Metropolitana y el Callao. Ademas, poder observar como esto afecta a la calidad de
vida de estos pacientes.

Metodologia: Estudio transversal a partir del analisis secundario de la base de datos
del proyecto “Estudio de salud integral en hospitales generales y centros de salud de
Lima Metropolitana y el Callao”, realizado por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” en el 2015. Se incluy6 a 471
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus y se determiné el ndmero de
pacientes con diagndstico de depresion de acuerdo a la Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI). Asimismo, se determind la relacion que existe entre
depresion, variables demograficas y calidad de vida. Para el andlisis estadistico se
empled el paguete STATA version 13. Para determinar los factores asociados con
depresion se realizo regresion logistica.

Resultados: En los 471 diabéticos la prevalencia actual de depresion fue 5.77 %, la
anual 8.55% vy la de vida 31.84%, (p < 0.005). Las mujeres tenian un mayor
porcentaje de depresion (8.44% vs 0.63%, p < 0.005). No hubo diferencia
significativa dentro de los rubros de edad, grado de instruccion, ni estado civil. La
calidad de vida en los pacientes diabéticos con depresion fue menor (6.8 vs 7.7, p <
0.005).

Conclusiones: Los pacientes diabéticos de Lima Metropolitana tienen una
prevalencia de depresion mayor que en la poblacion general, siendo es mas
frecuente entre las mujeres. No encontramos que la edad, el estado civil o el grado
de instruccion se relacionaran con depresion. Ademas, podemos concluir que la
depresion es un factor de riesgo para una baja calidad de vida.

Palabras claves: Diabetes mellitus, depresion, calidad de vida.



2 ABSTRACT

Prevalence of depression and its associated factors in patients with diabetes
mellitus who attend the outpatient clinic of general hospitals and health centers
in Metropolitan Lima and Callao -2015

Introduction: There is a bidirectional relationship between diabetes and
depression. It is the biological, psychological and social factors that sustain this
complex relationship. The purpose of this study is to determine the prevalence
and factors associated with depression in patients with diabetes mellitus who
attend primary and tertiary health facilities in the city of Lima Metropolitan
Area and Callao. In addition, we can observe how this affects the quality of life
of these patients.

Methodology: Cross-sectional study based on the secondary analysis of the
project database "Comprehensive health study in general hospitals and health
centers of Metropolitan Lima and Callao", carried out by the National Institute
of Mental Health "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi "In 2015. We included
471 patients diagnosed with diabetes mellitus and we determined the number of
patients diagnosed with depression according to the International
Neuropsychiatric Interview (MINI). Likewise, the relationship between
depression, demographic variables and quality of life was determined. For the
statistical analysis, the STATA version 13 package was used. Logistic
regression was performed to determine the factors associated with depression.

Results: In the 471 diabetics, the current prevalence of depression was 5.77%,
the annual 8.55% and the life rate 31.84%, (p <0.005). Women had a higher
percentage of depression (8.44% vs. 0.63%, p <0.005). There was no significant
difference within the categories of age, educational level, or marital status. The
quality of life in diabetic patients with depression was lower (6.8 vs 7.7, p
<0.005).

Conclusions: Diabetic patients in Metropolitan Lima have a higher prevalence
of depression than in the general population and this is more frequent among
women. We did not find that age, marital status and educational level were
related to depression. In addition, we can conclude that depression is a risk
factor for a low quality of life.

Keywords: Diabetes mellitus, depression, quality of life



3 INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente las enfermedades
crénicas (EC) son consideradas la principal causa de mortalidad en el mundo, con
aproximadamente 35 millones de muertes al afio (1). Dentro de ellas se encuentra la
diabetes mellitus (DM), que es una enfermedad cronica de origen multifactorial,
caracterizada por hiperglicemia y resistencia a la insulina en grados variables, que
conllevan a un hiperinsulinismo. Al tratarse de un curso crénico, son las lesiones macro
y micro vasculares las que generan las principales complicaciones de esta enfermedad y
que al mismo tiempo elevan su morbi-mortalidad (2).

A nivel mundial la prevalencia de DM se ha incrementado en los Gltimos afios. En el
afio 2014 el 8.5% de los adultos tenia diabetes (3) y se estima que en el afio 2015
fallecieron 1.6 millones de personas a consecuencia directa de esta enfermedad (4). En
el caso del Perd, en el 2017 la diabetes fue la séptima causa de mortalidad y afect6 a 1
millon 400 mil personas mayores de 15 afios, de las cuales la mitad desconocia su
diagnostico (5), e inclusive la OMS estima que para el 2030 se tendria 480 millones de
personas con diabetes en el mundo (6).

Por otro lado, la OMS define a la depresién como un desorden mental que se caracteriza
por tristeza persistente, anhedonia, anergia, cambios en el patrén alimentario y en el
régimen de suefio, ansiedad, menor concentracion, sentimientos de culpa o de
desesperanza e incluso pensamientos suicidas, que perduran por mas de dos semanas
(7). Este trastorno afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo y puede
conducir al suicidio, que fue la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29
afios en el 2017 (8). Segun el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi”’(INSM) la depresion afecta a 1,700,000 personas, de las cuales 365
mil se encuentran en Lima (9), mientras que el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
refiere que en el Perd el 20% de la poblacion peruana sufrira depresion en alguin
momento de su vida (10). En el 2012, en la poblacién general de Lima Metropolitana se
hall6 una prevalencia de depresion actual de 2.8%, la anual fue de 6.2% Y la de vida fue
de 17.2 % (11).

Existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la depresién que ha sido descrita en
distintos estudios. En un meta-analisis, que incluyd a 42 estudios, se encontrd que la
depresion es dos veces mas comun en personas con diabetes en comparacion a la
poblacion general y, dentro del grupo de diabéticos, la prevalencia de la depresion fue
mayor en mujeres que en hombres (28% vs 18% respectivamente) (12). Mientras que el
estudio Pathway, el cual contd con 4385 personas con diabetes y utilizé el PHQ-9 para
determinar la depresion, tuvo como resultado que el 8.5% de los encuestados cumplia
con los criterios de diagndstico DSM-IV para depresion menor y el 12% cumplia los
criterios para la depresion mayor (13).

Es probable que haya una relacion compleja entre los factores psicoldgicos, biolégicos y
sociales, aunque la relacion entre los tres es poco conocida. En el apartado psicol6gico
se conoce que algunos preconceptos sobre la diabetes pueden perpetuar las conductas de
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adaptacion inadecuadas, lo que a su vez puede acelerar la aparicion de complicaciones y
el empeoramiento del control de la diabetes (14).

Otro factor es la ansiedad. En una revision sistematica se encontrd que 14% de las
personas con diabetes tenian un trastorno de ansiedad generalizada, el 27% ansiedad
sub-clinica y el 40% algun sintoma de ansiedad (15).

Se ha llegado a plantear que la depresion y la diabetes tienen las mismas raices
evolutivas. ElI maltrato en la infancia es un importante factor de riesgo para presentar
depresion en la edad adulta, y esta asociado con estilos de vida poco saludables e
incluso con baja autoestima. Esta ultima podria generar estresores cronicos, via causal
de las enfermedades cronicas incluida la diabetes tipo 2 (16,17,18). En las EC, como las
cardiovasculares y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la prevalencia de la
depresion es por lo menos tan alta como en la diabetes (19,20).

Asi mismo los problemas psicoldgicos especificos de la diabetes, tales como el miedo a
la administracion de insulina, el temor que conllevan los pinchazos del hemoglucotest y
las posibles complicaciones de la diabetes se asocian con la ansiedad y la depresion
(21). Los miedos con respecto a la hipoglucemia, las complicaciones y la resistencia
psicoldgica a la insulina también son comunes, pero su relacion con la depresion es
menos clara (22).

Desde una perspectiva biolégica, la depresion influye negativamente en la salud
cardiovascular y las complicaciones macrovasculares a través de la activacion del eje
suprarrenal hipotaldmico hipofisario o la disfuncién del sistema inmune (23). Esta
sobre-estimulacion aumenta la liberacion de hormonas de estrés contra-reguladoras que
elevan los niveles de glucosa en la sangre, aumentan la resistencia a la insulina, aceleran
el proceso aterosclerotico al aumentar la actividad plaquetaria y la disminucion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca debido al tono autondémico alterado (24).
Inclusive, se considera que la depresion seria como un “gatillo” para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares debido a que ocasiona una anormalidad en la adhesion,
migracion y proliferacion celular, lo que genera una disfuncion endotelial. Esta
interactGa con un alterado sistema de coagulacién que predispone a aterotrombosis y
tromboembolismo, lo que explica la mayor incidencia de eventos cerebrovasculares en
pacientes con diabetes mellitus (25).

En el aspecto genético se conoce que varias de las EC son altamente hereditarias. En el
caso de la diabetes mellitus tipo 2 el factor genético contribuye en un 26-69% a su
aparicion (26). Existen genes, como ADRB1 y ADRAZ2A, que se vinculan con los
desordenes cardiometabolicos/depresion (27). Si bien se ha demostrado esta asociacion
se requiere una futura investigacion integral de trastornos cruzados en genética. De
igual modo, las interacciones genético-ambientales pueden ser importantes, ya que hay
evidencia que sugiere un agrupamiento de factores como obesidad, resistencia a la
insulina, hipertension, inactividad fisica y dieta hipercaldrica, que se expresan en una
activacion neuroendocrina y de respuesta inflamatoria, induciendo resistencia a la
insulina y generando diabetes tipo 2 (28). En conjunto los desordenes cardiometabolicos
y la depresion estuvieron asociados a empeorar la funcionalidad fisica, menor
adherencia al tratamiento, menores regimenes de ejercicio y dieta (29).



Socialmente las personas con diabetes pueden estar en desventaja por diversos factores
asociados con trastornos mentales, como el pertenecer a una de las minorias étnicas,
tener un bajo nivel socioecondmico y tener obesidad (30). Estos factores sociales
pueden ejercer su influencia en los resultados de la diabetes directa o indirectamente a
través de su influencia sobre la depresion. La diabetes afecta a todo tipo de personas, lo
que podria conllevar a problemas familiares, aislamiento e incluso a estigmatizacion, lo
que puede perpetuar los sintomas depresivos. Sin embargo, ha habido poca
investigacion cuantitativa sobre los aspectos sociales de la diabetes o de la asociacion
entre depresion y diabetes (31,32).

Pocos estudios han examinado el curso de la depresion en personas con diabetes. Aun
asi, la evidencia disponible sugiere que la depresion es méas prolongada en aquellas
personas con diabetes que en la poblacion general (33,34). El 64% de las personas con
diabetes tienen depresion con un curso recurrente-remitente, 15% nunca se recupera de
su depresion y solo alrededor del 20% se recupera completamente (35,36).

Es este curso cronico de la diabetes el que impacta en sus costos biopsicosociales. Entre
sus complicaciones esta la Ulcera del pie, presente a partir de los 18 meses de
enfermedad (37), y el aumento de la mortalidad, que es 1,67 veces mas frecuente en las
personas con depresion menor y 2,30 veces en aquellas con depresion mayor (38). Por
otro lado, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de EE. UU (NHANES por sus
siglas en inglés), se compararon pacientes con diabetes y depresion, con pacientes
diabéticos sin depresion y otros grupos no diabéticos, a los ocho afios de seguimiento
los del grupo con diabetes y depresion fueron 2,50 veces mas propensos a morir por
todas las causas y 2.43 veces de morir por enfermedad coronaria (39).

En el Reino Unido la depresién en las personas con diabetes ha sido reconocida por el
Servicio Nacional de Salud (NHS por sus siglas en inglés) como una prioridad, y la
deteccion de la depresion ahora se incluye en la revision anual de diabetes de este pais.
Las pautas del Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Clinica (NICE, por sus siglas
en inglés) sugieren que los médicos generales y las enfermeras deberian desempefiar un
papel activo en la evaluacion de esta enfermedad (40). La guia NICE recomienda que el
tratamiento de la depresion leve incluya la atencidon del equipo de atencién médica
primaria, la autoayuda guiada, la terapia cognitivo-conductual (TCC) computarizada, las
intervenciones psicoldgicas breves y el ejercicio; por otro lado, la depresion de
moderada a grave se puede tratar con intervenciones psicoldgicas mas complejas y
farmacoterapia (41).

Pocos son los estudios realizados en el Per( que nos hablen de este tema. En 270
pacientes diabéticos de Chiclayo la prevalencia de la depresion fue de 57.78% (42) y en
246 pacientes diabéticos de Trujillo la prevalencia de la depresion fue de 38.21%(43).
En Lima, en 104 pacientes diabéticos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 73.3% presentaban sintomas depresivos (44). En un hospital de las Fuerzas
Armadas, de 108 diabéticos, el 56.6% presentaban sintomatologia depresiva (45)
mientas que en Hospital Arzobispo Loayza de 50 diabéticos el 30% presentaba
depresién (46).



En un centro de salud de Arequipa se encontré que, de 10 diabéticos, el 16.4% tenia
depresion (47), mas no se encontraron otros estudios realizados en centros de salud, que
es donde ocurre el primer contacto del paciente con el sistema sanitario. Debido a ello, a
partir de las personas que acuden a consultorio externo de centros de salud y hospitales
en este estudio se busca obtener la prevalencia de la depresion en personas con diabetes
mellitus. Asi mismo, conocer las variables sociodemograficas que estan mas
relacionadas con depresion y su impacto en la calidad de vida. El contar con estos datos
permitird un abordaje holistico, en beneficio del paciente y de un mejor uso de los
recursos del estado.

4 MATERIALES Y METODOS
4.1 Disefio del estudio

Se realizd un estudio transversal a partir del analisis secundario de la base de datos del
proyecto “Estudio de Salud Integral en Hospitales Generales y Centros de Salud de
Lima Metropolitana y el Callao — 2015”, realizado por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (en proceso de publicacién). EI marco
muestral del estudio, a partir del cual se obtuvo la base de datos, estuvo constituido por
24 establecimientos de salud (mencionados en la Tabla 1). Se incluyé a todos los
pacientes que en el cuestionario marcaron que presentaban diabetes mellitus. Asi
mismo, debian ser mayores de 18 afios, mientras que los pacientes de los que no se
contaba su informacion completa fueron excluidos del estudio. En total se obtuvo 471
pacientes con diabetes mellitus. El estudio a partir del cual se obtuvo la base empleé:

e Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Modificada (MINI) (48)

Es un instrumento basado en la CIE 10 y obtiene informacién estandarizada sobre los
principales trastornos psiquiatricos. Ha sido validado por sus autores para el Perd y ha
mostrado correlacion con instrumentos de evaluacion que se tienen como referencia
(49) con la ventaja de una aplicabilidad mas sencilla (15 minutos en promedio) y no
requerir entrenamiento de mayor complejidad.

e Indice de calidad de vida.

En el presente estudio usamos la escala de Mezzich (50), la cual también ha sido
validada. Esta comprende un cuestionario de 10 items que evalGan aspectos de la
calidad de vida como: bienestar fisico, bienestar psicolégico, autocuidado y
funcionamiento independiente entre otros. El instrumento fue adoptado en una versién
para la poblacién peruana, con un alpha de Cronbach de 0,867.

Se evalué la distribucion de las variables cuantitativas con el test de Shapiro-Wilk, y de
acuerdo a la normalidad de la distribucién se realiz6 la prueba T student o la prueba U
de Mann-Whitney. Aquellas variables con nivel de significancia menor a 0.05 se
incluyeron en los modelos de regresion logistica incluyendo las variables de sexo, edad,
grado de instruccion y estado civil. Para el analisis estadistico se empled el paquete
STATA version 14. Se determind la prevalencia de depresién en la poblacion de estudio
calculando el numero de pacientes con depresion en relacion al total de pacientes con
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diabetes mellitus. Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacion. Las variables
cualitativas fueron presentadas con nimeros y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas fueron presentadas como medianas y rango intercuartilico de acuerdo a la
no normalidad de la distribucion de datos. Para determinar los factores asociados con
depresion se realiz6 un analisis bivariado empleando la prueba de chi cuadrado para
variables cualitativas, y en caso de hallar significancia se afiadié la VV de Crammer que
mide la asociacion entre variables cualitativas. Para el andlisis de porcentajes se usé el
test de igualdad de proporciones que evalla la igualdad entre grupos con poblaciones
diferentes pero comparables.

5 RESULTADOS

En los 471 diabéticos la prevalencia actual de depresion fue 5.77 %, la anual 8.55% vy la
de vida 31.84%, valores diferentes entre ellos (p < 0.01, tabla 2).

Con el fin de dilucidar mejor el comportamiento de las variables, se procedié a
estratificar la muestra por las variables socio-demogréaficas. Las mujeres presentaban
mayor porcentaje de depresion (8.44% vs 0.63%, p < 0.005, tabla 3). Al hacer la
regresion logistica se hall6 que el sexo era el Unico factor asociado a depresion, tanto en
la prevalencia anual como en la de vida (Tabla 4). Asi mismo, la prueba de chi cuadrado
y la V de Crammer demostraron que existe una relacion significativa entre estas
variables cualitativas (Tabla 5). No hubo diferencias por edad, grado de instruccion o
estado civil, salvo algunas excepciones. Dentro de la prevalencia de vida los pacientes
entre 45-60 afios frente a los de 60 afios a mas tenian mayor porcentaje de depresion (p
> 0.05, tabla 3). Ademas, dentro de la prevalencia de vida, los casados presentaron
menor porcentaje de depresion frente al grupo de los separados, divorciados y viudos (p
> 0.05, tabla 3).

La calidad de vida en los pacientes diabéticos fue menor cuando tuvieron depresion (6.8
vs. 7.7, p < 0.005, tabla 6). Cuando se analiz6 las diferencias en cada uno de los
parametros, que componen esta escala de Mezzich, se observé la misma diferencia, con
excepcion del item “Apoyo comunitario y de servicios”.

6 DISCUSION

En este estudio se hall6 que en los diabéticos la prevalencia de depresidn actual, anual y
de vida fue mayor que en la poblacidn general de Lima Metropolitana, pero menor que
en otros estudios en diferentes regiones del Per(. Esta diferencia en los resultados puede
atribuirse a diferencias metodoldgicas al utilizar un diferente instrumento (MINI vs
Inventario de Depresion de Beck I1) o por la region de recoleccion, que hace susceptible
a incurrir en sesgos de medicion derivado de factores etno-culturales (51). Pouwer et al
(52) encontraron una frecuencia de depresion similar entre los pacientes con DM tipo 1
y con tipo 2, por lo que en este estudio los hemos considerado juntos.

Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de depresion actual, anual y de vida. Datos
nacionales como internacionales encuentran la misma predominancia de género
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(11,42,43,44,53,54). Estudios han evidenciado que, en la poblacion general, ser mujer
estd asociada significativamente con depresion (55). Ademas, las mujeres realizan
menor actividad fisica (56) (factor protector de depresion) que los hombres, lo cual las
predispondria a tener depresién (57). Khuwaja et al. (55) refieren que el rol social que
tienen las mujeres (pasividad, dependencia, expresion emocional) les permite expresar
mejor sus emociones y asi identificar cuando se sientan deprimidas.

Por otro lado, no encontramos que la edad, el estado civil y el grado de instruccién se
relacionaran con depresién. Estudios similares encontraron similares resultados (44,45)
sin embargo, se pudieron hallar algunas diferencias significativas.

En la prevalencia de vida se encontrd que los pacientes entre 45-60 afios, frente a los 60
afios a mas, tenian mayor porcentaje de depresion (p <0.05, tabla 3). Los diabéticos en
paises en vias de desarrollo se encuentran en el rango de edad de 45 a 60 afios (58) y en
Lima Metropolitana los adultos presentan una gran prevalencia de vida de depresion
(49), lo que podria influir a este resultado. Khuwaja et al. (59). y Lungui et al. (60)
observaron que los pacientes diabéticos que se encuentran entre los 45 a 65 afios son los
que tienen mayor prevalencia de depresion por lo que se necesitarian mayores estudios
para la confirmar dichas aseveraciones.

Se obtuvo ademas que dentro de la prevalencia de vida de depresion hubo mayor
porcentaje de depresion entre los separados/divorciados versus los casados (p < 0.05,
tabla 3). Chew et al (61) también encontrd un porcentaje mas alto de depresion en los
separados/ divorciados, Simd-Noguera et al. (62) refieren que el estar separado o
divorciado aumenta el riesgo de padecer depresion, tanto en hombres como en mujeres.
Se requeriria mayores estudios para confirmar esta asociacion.

Nuestros diabéticos con depresion presentaron menor calidad de vida. (Tabla 6). Se ha
descrito que altos niveles de depresidn tienen un impacto negativo en la calidad de vida
(63). Eren et al (64) catalogan a la depresién como un mal penetrante y que su impacto
en la calidad de vida de los diabéticos es directamente proporcional a la gravedad de la
depresion.

El bienestar fisico obtuvo una mediana de 6 (Tabla 6). Hervas et al. (65) refieren que la
condicion fisica, social y emocional en pacientes diabéticos esta disminuida. En la
diabetes suele haber una pérdida de masa muscular y puede presentarse polineuropatia,
lo que lleva a una reduccion de fuerza, lo que ocasiona una disminucion del bienestar
fisico, que se incrementa cuando hay un animo depresivo (66). Segun Nyanzi et al. (67)
los diabéticos mas jovenes son los que presentan mejor calidad de vida, ya que en su
estado de salud atn no impactan las complicaciones de la enfermedad.

Respecto al autocuidado se obtuvo una media de 8. Si bien presentaba una mediana
similar frente al grupo de los no deprimidos tiene una diferencia significativa (p <0.05,
tabla 6) y puede deberse a la distribucién de los datos. Baquedano et al. (68) expone que
la mayoria de la poblacién de diabéticos tiene un autocuidado regular. Al momento del
diagnostico la mayoria de diabéticos son adultos y ello conlleva un desafio en su
ensefianza de las medidas de control. Este proceso de aprendizaje se entorpeceria aln
mMAas si presentan depresion, ya que la depresidn interviene en los procesos cognoscitivos
del aprendizaje (69).



Mientras que en el funcionamiento ocupacional se obtuvo una mediana de 7 (Tabla 6).
Segun Regal (70) lo que llega a interferir con el aspecto laboral de los diabéticos en
primer lugar es la oftalmopatia, seguida por la coronariopatia, que son las que ocasionan
una disminucion en la productividad del individuo y una disminucion en su calidad de
vida.

Dentro de las limitaciones estuvo la manera de seleccionar a los diabéticos, pues se basé
en el supuesto que los que refirieron tener diabetes fueran verdaderamente diabéticos ya
que no se obtuvo ninguna medida objetiva para comprobar el diagnostico. Asi mismo,
no se contempld los afios del diagndstico, ni el tipo de tratamiento, ni una medida
objetiva como el control de la diabetes por medio de la hemoglobina glicosilada, que
hubiera resultado util en el procesamiento de la informacién.

Se evidencia que la diabetes y la depresién tienen un impacto en la calidad de vida de
los pacientes. Es esta relaciéon la que obliga a tratar estas enfermedades de manera
global y no tipificar al paciente. Asi se brindaria una atencién integral al paciente y un
mejor uso de nuestros recursos.

7 CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada, los pacientes diabéticos tienen una mayor prevalencia de
depresion que en la poblacién general, siendo mas frecuente entre las mujeres. No
encontramos que la edad, el estado civil o el grado de instruccién se relacionaran con
depresion. Ademas, podemos concluir que la depresion es un factor de riesgo para una
baja calidad de vida.

8 RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar mayor énfasis en el diagnoéstico de depresién, no solo en la
diabetes mellitus, ya que nos permitira brindar una atencién integral al paciente y
mejorar su pronostico, asi como su calidad de vida.

9 CONFLICTO DE INTERES

El autor niega algun conflicto de interés.

10 DECLARACION DE FINANCIAMIENTO

El estudio fue financiado por el autor.

10



11 TABLAS

Hospital Nacional “Cayetano Heredia"

Centro de Salud: Laura Caller (Los Olivos)

Centro de Salud: Juan Pablo Il Confraternidad (Los Olivos)
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza"

Centro de Salud: Brefia (Brefia)

Centro de Salud: Chacra Colorada (Brefia)

Hospital “Santa Rosa'' (Pueblo Libre)

Centro de Salud: Magdalena (Magdalena)

Centro de Salud: San Miguel (San Miguel)

Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz"

Centro de Salud: Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna (Puente Piedra)
Centro de Salud: Los Surefios (Puente Piedra)

Hospital Nacional “Hipoélito Unanue (El Agustino)

Centro de Salud: Madre Teresa de Calcuta (EI Agustino)

Centro de Salud: Cooperativa Universal (Santa Anita)

Hospital San Juan de Lurigancho (San Juan de Lurigancho)
Centro de Salud: José Carlos Mariategui (San Juan de Lurigancho)
Centro de Salud: Ganimedes (San Juan de Lurigancho)

Hospital Nacional “Maria Auxiliadora (San Juan de Miraflores)
Centro de Salud: Cesar Lopez Silva (Villa EI Salvador)

Centro de Salud: San José (Villa El Salvador)

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion(Bellavista)

Centro de Salud: Bellavista(Bellavista)

Centro de Salud: Néstor Gambeta Alta(Callao)

NNNNNNRPRPRRRRR R R R R
EWONRPOCOO~NOURAWNROOOINOUIAWN

Tabla 1: Hospitales y centros de salud de referencia para la elaboracién de la base
de datos

Pacientes diabéticos

Presentaban depresién No presentaba depresién
Episodio N Prevalencia N Prevalencia
Actual 27 5.77% 441 94.23%
Anual 40 8.55% 428 91.45%
De vida 149 31.84% 319 68.16%

Tabla 2: Prevalencia de depresion en pacientes diabéticos. Los valores de las
prevalencias actual y anual versus la de vida son diferentemente significativas (p <
0.01)
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Pacientes diabéticos con depresion

Variables sociodemograficas Actual % p Anual % p De vida % p
Prevalencia 27 5.87% 40 8.55% 149 31.84%
Sexo .
Femenino 26 8.44% 0.0006 36 11.69% 0.0007 114 37.01% 0.0008
Masculino 1 0.63% 4 2.50% 35 21.88%
Edad .
18-30 1 6.67% p>0.05 2 13.33% p>0.05 5 33.33% p>0.05 *
30-45 4 5.41% 9 12.16% 21 28.38%
45-60 14 6.48% 19 8.80% 79 36.57%
60+ 8 4.91% 10 6.13% 44 26.99%
Estado civil . |
Casado 7 4.46% p>0.05 11 7.01% p>0.05 45 28.66% p>0.05°
Conviviente 10 8.77%+ 13 11.40% 30 26.32%
Separado/Divorciado/Viudo 10 6.49% 15 9.74% 63 40.91%
Soltero 0 0.00% 1 2.38% 11 26.19%
Primaria 9 5.70% p>0.05 12 7.59% p>0.05 46 29.11% p>0.05
Secundaria 14 5.79% 19 7.85% 78 32.23%
Superior no universitario 3 6.98% 7 16.28% 16 37.21%
Universitario 1 4.00% 2 8.00% 9 36.00%

* En la prevalencia de vida se encontrd que los pacientes entre 45-60 afios frente a los 60 afios a mas tenian mayor depresion (p < 0.05)
+ En la prevalencia actual los convivientes presentaron mayor porcentaje de depresion frente a los solteros (p < 0.05)
° En la prevalencia de vida los casados presentaron menor porcentaje depresion que en los separados / Divorciado / Viudo (p < 0.05)

Tabla 3: Variables socio-demogréficas de los pacientes con depresion




p Prevalencia actual  Prevalencia anual Prevalencia de vida
de depresion de depresion de depresion

Edad No aplica 0.091 0.934

Sexo No aplica 0.004 0.002

Grado de No aplica 0.591 0.28

instruccion

Estado civil No aplica 0.41 0.304

Tabla 4: Regresion logistica: Se muestra la significancia de las variables seleccionadas
versus el estado final del paciente depresivo por categorias. El p de cada modelo es, en
orden, 0.0816, 0.0099 y 0.0119.

Prevalencia de Chi? (p) V de Crammer
Depresion
Genero Actual 0.001 0.1541
Anual 0.001 0.1559
De vida 0.001 0.159

Tabla 5: Andlisis cualitativo entre el género y el estado final del paciente depresivo por
categorias a través de la prueba del Chi?y por extension una medida de correlacion

entre estas.
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ACTUAL Pacientes Diabéticos con Pacientes diabéticos sin  Estadistica

) depresion depresion

Areas Mediana (Rango Intercuartilico) Mediana (Rango Intercuartilico)
Bienestar fisico 6 (3) 7(2) 0.0484
Bienestar psicoldgico o emocional 5(3) 8 (1.5) 0
Autocuidado y funcionamiento 8 (3) 8 (2) 0.0159
independiente

Funcionamiento ocupacional 7(3) 8(2) 0.0046
Funcionamiento interpersonal 7(3) 8(2) 0.0015
Apoyo social —emocional 73) 8(2) 0.0213
Apoyo comunitario y de servicios 6 (3) 73) 0.1535
Plenitud personal 6 (3) 8 (2) 0.0032
Satisfaccion personal 7(3) 8(2) 0.0021
Calidad de vida global 7(3) 8(2) 0.0009
Promedio de Calidad de Vida 6.8 (2.8) 7.7 (1.5) 0.0024

Tabla 6 — Calidad de vida en pacientes diabéticos con depresion y sin depresion. Se muestra la mediana y entre paréntesis el rango
intercuartil. El rango intercuartilico representa el valor de la distancia entre el 25% al 75% de la composicion de los datos con
respecto a la mediana.
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