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RESUMEN

“RELACION ENTRE LA DISLIPIDEMIA MIXTA Y LA DEPRESION EN
MUJERES POSTMENOPAUSICAS”

Dra. Maria Geraldine Gonzéalez Cacho?, Dra. Maria Esther Ramirez Duefias?, Dr Gabriel

Libreros Castillo3.

1UMF 2 IMSS, 2CIEFD SEDE PUEBLA, UMF 2 IMSS.

Introduccion: La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a millones
de personas en el mundo, que en el peor de los casos, puede llevar al suicidio. Se ha
reportado que los pacientes con dislipidemia tienen mas riesgo de presentar algun
grado de depresion a lo largo de su vida, lo cual incrementa respecto del género
cuando la mujer, ademas, presenta su menopausia; siendo ésta la principal cuidadora
de la familia cobra relevancia la realizaciéon del estudio.

Objetivo Principal: Determinar la relacion entre la dislipidemia mixta y la depresion en

pacientes postmenopausicas

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio comparativo, transversal, analitico,
retrolectivo en mujeres postmenopausicas, afiliadas ala UMF No. 2 de IMSS en
Puebla. Se obtuvo informacion acerca de su estado de animo, colesterol total,
niveles de ¢ -HDL, c-LDL vy triglicéridos, se clasificé a las pacientes de acuerdo a la
presencia o no de algin grado de depresion, también se determind si existe relaciéon
entre ambos. Se utilizé para el calculo con la formula de tamafio de muestra finitas,
muestreo no aleatorio, criterios de inclusion grupo A: mayores de 50 afos, inscritas
grupo de DIABETIMSS, Grupo B: Mujeres mayores de 50 afios de la consulta externa
no diabéticas. Andlisis estadistico: para las variables sociodemogréficas se utilizo
estadistica descriptiva, para las variables de asociacion la X*



Resultados: Se incluyeron un total de 100 pacientes del género femenino, la edad
promedio fue 62.28 afos, con edad minima de 50 y maxima de 81 afios. Dentro de
los resultados que arrojo el estudio se encontré que Uunicamente el 10% del total de
las pacientes estudiadas resulté con una dislipidemia mixta, sélo con el colesterol
alterado un 3% y Unicamente triglicéridos alterados un 43%. El nivel de depresién se
clasific6 en minimo que corresponde al 58%, leve 31%, moderado 11% y no se
encontré ninguna paciente con depresion severa.

Se concluyé que no hay una relacion directa entre la dislipidemia mixta y
la depresion, ambas variables son independientes una de la otra, por lo tanto no
existe una relacion.
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SUMMARY

"RELATIONSHIP BETWEEN MIXED DISLIPIDEMIA AND DEPRESSION IN POSTMENOPAUSAL
WOMEN"

Dra. Maria Geraldine Gonzalez Cacho?, Dra. Maria Esther Ramirez Duefias?, Dr Gabriel

Libreros Castillo®.

UMF 2 IMSS, ?CIEFD SEDE PUEBLA, 3UMF 2 IMSS.

Introduction: Depression is a common mental disorder that affects millions of people
in the world, which in the worst case, can lead to suicide. It has been reported that
patients with dyslipidemia are more at risk of having some degree of depression
throughout their lives, which increases with respect to gender when women also have
their menopause; being this the main caregiver of the family, the realization of the
study becomes relevant.

Objective: To determine the relationship between mixed dyslipidemia and depression in
postmenopausal patients

Material and methods: A comparative, transversal, analytical, retrolective study was
carried out in postmenopausal women, affiliated with the UMF No. 2 of IMSS in
Puebla. Information was obtained about their mood, total cholesterol, c-DHL levels,
c-LDL and triglycerides, patients were classified according to the presence or not of
some degree of depression, it was also determined if there was a relationship
between both of them. It was used for the calculation with the formula of finite sample
size, non-random sampling, inclusion criteria group A: over 50 years, enrolled
DIABETIMSS group, Group B: Women over 50 years of non-

diabetic outpatient consultation. Statistical analysis: descriptive statistics were used for
the sociodemographic variables, for the association variables X2.

Results: A total of 100 female patients were included, the average age was 62.28
years, with a minimum age of 50 and a maximum age of 81. Within the results of the
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study it was found that only 10% of the total of the studied patients it resulted with a
mixed dyslipidemia, only with the cholesterol altered by 3% and only triglycerides
altered by 43%. The level of depression was classified as a minimum corresponding
to 58%, slight 31%, moderate 11% and no patient with severe depression was found.

It was concluded that there is no direct relationship between mixed dyslipidemia and
depression, both variables are independent of each other, therefore there is no

relationship.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

1.1.1 Definicién de dislipidemia mixta

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintoméaticas, que tienen
en comudn que son causadas por concentraciones anormales de lipoproteinas
sanguineas. Su busqueda intencionada es indispensable para un diagnostico y
tratamiento oportuno. La dislipidemia se clasifica por sindromes que engloban una
variedad de etiologias, asi como distintos riesgos cardiovasculares. Se debe
establecer su etiologia, como también la probabilidad de sufrir un evento
cardiovascular. Este se asocia a una hipercolesterolemia secundaria a la dieta que
es significativamente menor al causado por una hipercolesterolemia primaria

(hipercolesterolemia familiar o hiperlipidemia familiar combinada).

Las dislipidemias se clasifican segun su etiologia en primarias y secundarias.
Las dislipidemias primarias se deben a mutaciones en los genes que codifican las
proteinas responsables del metabolismo lipoproteico, generando
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia o HDL bajas. Existen varios tipos de
dislipidemias primarias entre las que encontramos: 1) Hipercolesterolemia Primaria
causante de niveles elevados de LDL-colesterol por defectos en el receptor de LDL
o en su ligando, la apo B-100; 2) Hipertrigliceridemia Primaria, ocasionada por varias
alteraciones como sobreproduccion de VLDL-colesterol, defectos en la Apo E,
mutaciones en la lipoproteinlipasa, Apo C-Il 6 de Apo la Clll 3) Hiperlipidemias
Mixtas como la dislipoproteinemia familiar producto de un defecto en la Apo E. 4) a-
Hipolipoproteinemias donde bajos niveles de HDLcolesterol son resultante de
mutaciones en el gen Apo A-l y la defiencia de la enzima lecitina colesterol
aciltransferasa (LCAT) que participa en el transporte en reversa del colesterol.
Muchas de estas patologias generan moléculas altamente aterogénicas, como las
particulas LDL pequefas y densas y los remanentes de quilomicrones y VLDL que
junto con la disminucion de las HDL representan factores de riesgo independientes
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para enfermedad cardiovascular. La regulacién de los triglicéridos durante el
periodo de ayuno y posprandial depende de las acciones de la enzima lipoprotein
lipasa (LPL), de la lipasa hepatica (LH) y de la proteina transferidora de ésteres de
colesterol (CEPT). Junto a estas alteraciones secundarias puede afiadirse una
sobreproduccion hepéatica de particulas ricas en triglicéridos, como las VLDL, debido
a un flujo excesivo de acidos grasos libres hacia el higado, que precisa liberarse a
la circulacién para evitar una acumulacién excesiva dentro de la glandula hepatica.

Por eso los trastornos derivados de los lipidos circulantes o son mas bien de
las lipoproteinas, y sabemos que tanto el aumento de unas particulas (LDL, por
ejemplo), como la disminucién de otras (HDL) puede ser perjudicial, de ahi la
denominacién méas adecuada de dislipoproteinemias mas que el de hiperlipidemias
o hiperlipoproteinemias para el conjunto de estas alteraciones. Tienen importancia
no sélo la cantidad sino también la calidad o la clase de particulas; asi particulas
densas y pequefias son mas aterogénicas dentro de las particulas LDL. ®

1.1.2 Definicién de depresion.

La depresion es un trastorno comun y costoso, que por lo general se asocia
con sintomas graves, persistentes que conducen a deterioro de los roles sociales,
asi como el aumento de la mortalidad. Es una de las causas mas importantes de
discapacidad en todo el mundo. Debido a la heterogeneidad clinica y etiolégica de
la depresion, ha sido dificil para dilucidar su fisiopatologia.

La depresion se integra en el conglomerado de trastornos mentales que cada
dia cobran mayor importancia y se estima que en 2020 sera la segunda causa de
afios de vida saludable perdidos a escala mundial y la primera en paises

desarrollados.

Los critérios para el diagndstico de depresién y su clasificacion segun la DSM-IV son

los siguientes:

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico
A. Presencia de un unico episodio depresivo mayor.
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B. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Clasificandolo:

.0 Leve

.1 Moderado

.2 Grave sin sintomas psicéticos

.3 Grave con sintomas psicoticos

.4 En remision parcial/en remision total

.9 No especificado

Trastorno depresivo mayor, recidivante

A. Presencia de dos o mas episodios depresivos mayores.

B. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicotico no

especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Clasificandolo:

.0 Leve

.1 Moderado

.2 Grave sin sintomas psicéticos

.3 Grave con sintomas psicoticos

.4 En remision parcial/en remision total

.9 No especificado

1.1.3 Posmenopausia

La posmenopausia es el periodo de la vida en donde ocurre un profundo descenso

en las concentraciones circulantes de estrégenos, induciendo la aparicion de los sintomas
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psico y sométicos. El diagnéstico de menopausia se establece por la ausencia de

menstruacion por 12 meses o mas. ¢4

1.1.4 Cambios fisioldgicos durante la menopausia

Los cambios endocrinolégicos que ocurren durante el climaterio determinan
profundas alteraciones en el metabolismo, en el balance energético y en la
composicién corporal. Estas alteraciones pueden favorecer, en una mujer
genéticamente predispuesta, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Los
cambios hormonales a través de la perimenopausia contribuyen sustancialmente a

un aumento de la obesidad abdominal que

conduce a la morbilidad fisica y psicoldgica adicional. ¢ 6

La menopausia se considera una adaptacion relacionada con el papel de
las abuelas. En los paises industrializados hay tendencia a vivir mas afios. Las
mujeres obesas en la postmenopausia tienen una significativa estrogenizacion de
origen extraglandular. La interaccion de los estrogenos en la menopausia con
el sindrome metabdlico es compleja, pero el resultado global sobre la resistencia
a la insulina es neutral. Los sintomas fisicos y emocionales dependen ademas del
hipoestrogenismo, de factores biolégicos, sociales y ambientales. Los estrégenos
ofrecen beneficios sobre los sintomas fisicos, pero sobre los emocionales sélo en

casos particulares. Los andrégenos pueden ser otro recurso de tratamiento. ()

Es muy probable que el efecto benéfico del reemplazo hormonal en la
enfermedad cardiovascular de mujeres postmenopausicas se relacione con la
mejoria de la dislipidemia, asi como otros factores de riesgo para trombosis

coronaria y funcién endotelial. ®

La depresion y el sindrome climatérico pueden ser causalmente

relacionadas entre si, aunque sigue siendo poco clara esta relacion. ©
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

1.2.1 Epidemiologia de la depresién

En México, al igual que en el resto del mundo, la prevalencia de la depresion
ha tenido un crecimiento exponencial en los ultimos afos, llegando a ser la primera
causa de trastornos afectivos. Su impacto econdmico y social es preocupante para
cualquier sistema de salud en el mundo, ya que puede ser incapacitante para la
persona que lo padece, dependiendo del grado en que se

encuentre. (1, 10)

La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a mas de 350
millones de personas en el mundo que, en el peor de los casos, puede llevar al
suicidio, que es la causa de aproximadamente 1 millébn de muertes anuales. En
México alrededor del 5.8% de las mujeres y 2.5% de los hombres han sufrido alguna
sintomatologia relacionada con depresioén a lo largo de su vida, especificamente en

mujeres mayores de 60 afos ese porcentaje alcanza el

9.5%.@10)

1.2.2 Test de Beck

Para el diagnostico de la depresion existen varios instrumentos, en el
presente estudio se utilizar4 el test de Beck (BDI-Il), es un autoinforme que
proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de la depresién en adultos,
asi como desde adolescentes de 13 afios 0 mas. Tiene buena sensibilidad (94%),
una especificidad moderada (82%). Se compone de 21 items indicativos de sintomas
tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa,
pensamientos 0 deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se
corresponden con los criterios para el diagnoéstico de los trastornos depresivos
recogidos en el DSM-IV (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10
(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). En concreto, se incluyen
todos los criterios propuestos en las dos referencias citadas para el diagndstico de
un episodio depresivo mayor y casi todos los propuestos para el diagnéstico de
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distimia (en concreto, todos los del DSM-IV y el 75% del CIE-10).(112 Un estudio
realizado en la Universidad

Complutense de Madrid, se dio a la tarea de analizar el empleo de la version de
1978 de dicho Test como instrumento para identificar sujetos depresivos subclinicos
en estudios de psicopatologia experimental; és te estudio concluyé que las cifras de
viabilidad del BDI fueron altas tanto en términos de consistencia interna (coeficiente
alfa de Crobach=0.83) como de estabilidad temporal (las correlaciones test-
retest oscilaron entre 0.60 y 0.72); indicando que este autoinforme cumple
aceptablemente el espectro de sintomas diagnoésticos contemplados en el DSM- IV
en la definicion de episodio depresivo mayor, lo que da apoyo a la eleccion de este
instrumento para seleccionar sujetos analogos a los pacientes que sufren tales
episodios. (13

1.2.3 Epidemiologia de la dislipidemia

En México, segun la ENSANUT 2012, la prevalencia de hipercolesterolemia
es del 43.6% en mayores de 20 afos, de manera similar, el estudio CARMELA
reportd una prevalencia de 50.5%, esta prevalencia se incrementa con la edad
y es mayor en hombres, a excepcion del grupo de 55 a 64 afios, donde fue mayor
en mujeres. @

1.2.4 Epidemiologia de la posmenopausia

Con el aumento de la esperanza de vida (de 49 a 77.6 afios) y a reduccién
de la mortalidad perinatal, la poblacion mayor de 50 afios se ha incrementado; de
112 336 538 millones de nacionales, predomina el sexo femenino con 57 481 307 o
un 51.3% por lo que la mujer pasara casi un tercio de su vida después de la
menopausia, la cual se presenta en México entre 49 a 50 afios de edad. @, 14)

En recientes estudios se han encontrado una asociacidon entre la transicion de la
menopausia y el aumento de riesgo de depresion clinica. 1

1.2.5 Depresion y Dislipidemia

Las asociaciones entre los lipidos séricos y diversos trastornos psiquiatricos, asi

como también algunos aspectos de comportamiento (como comportamiento agresivo) y/o
18



las tendencias suicidas han sido ampliamente exploradas. Los niveles de colesterol total
menor se encuentran predominantemente en pacientes con trastorno depresivo mayor
(MDD). Significativamente se encontraron niveles més altos de colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL-colesterol) en pacientes depresivos que en los controles. Algunos
estudios encontraron niveles significativamente mas bajos de colesterol HDL y una menor
proporcion de colesterol HDL / colesterol total en pacientes con trastorno depresivo mayor

que en los controles. 16)

Se cree que el colesterol desempefia un papel en la fisiopatologia de la
depresion a través de la funcion serotoninérgica: la actividad del transportador de
serotonina se modula por el colesterol de la membrana celular, el agotamiento que
se traduce en disminucién de a funcion del transportador de serotonina, Aunque
estudios han demostrado en gran parte una asociacion inversa entre el colesterol
total en suero y la depresion, estos hallazgos no han sido replicados de forma
coherente. 17

Diferentes mecanismos han sido sugeridos para explicar la asociacion entre
el colesterol y los intentos de suicidio. El mecanismo mas culpado es la reduccién
de la actividad de la serotonina del cerebro que se asocia con el riesgo de un intento
de suicidio. Otros, han sugerido que el colesterol puede afectar el estado de la
enfermedad, asi como los comportamientos, ya que desempefia un papel en la
produccion de la vaina de mielina, la funcion enzimatica, en la sintesis de hormonas
esteroides y la expresion del receptor del neurotransmisor. En cuanto a las
diferencias de género, debemos destacar que las mujeres pueden ser
especialmente sensibles a los cambios inducidos por dietas en la funcion central
de serotonina. Otra teoria es la conexion con la interleucina-2, una citoquina
originada en las células T, que conduce a una reduccion en el colesterol sérico y un
aumento en el nivel de triglicéridos en suero, también se presume que la interleucina
2 tiene la capacidad de suprimir la excrecion de la melatonina por la glandula pineal,

que podria mejorar la depresion y la inclinacion suicida. (1)

El colesterol es especialmente abundante en el sistema nervioso, donde juega
un papel importante en diferentes aspectos de la estructura celular (por ejemplo, la fluidez

de las membranas celulares) y de la funcién (por ejemplo, la membrana). Varios estudios
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demostraron que puede haber una relacion entre la depresién y el colesterol bajo debido
a las funciones serotoninérgicos centrales alteradas. Muchos estudios han relacionado el
colesterol bajo con diferentes trastornos psiquiatricos. La disminucion de HDL condiciona
cuados depresivos, especialmente en pacientes con intentos suicidas y en la depresiéon
postparto. (19, 20, 21)

En un estudio que se realizé en mujeres taiwanesas que se encontraban en
la menopausia, se intentd determinar la correlacion de los trastornos depresivos
y de ansiedad con los perfiles de lipidos en suero. El resultado de este estudio fue
gue: el colesterol total (CT) y las lipoproteinas de baja densidad (LDL) fueron
mayores en las mujeres posmenopausicas que en las mujeres perimenopausicas,
pero esto no fue cierto para los triglicéridos (TG), lipoproteinas de alta densidad
(HDL), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), la proporcién TC / HDL, o la
relacion LDL / HDL. Sin embargo, cuando peri y posmenopausicas mujeres se
clasificaron en los controles normales y los que tienen trastornos de ansiedad y
los trastornos depresivos, no se encontraron diferencias significativas en las
concentraciones de lipidos de TG, CT, HDL, VLDL, LDL, CT / HDL, o LDL / HDL
entre los 3 grupos.®

En otro estudio se intenté confirmar que el colesterol sérico bajo se
ha relacionado con el suicidio y comportamiento violento. EI mismo tipo de

asociaciones se ha informado con respecto a los bajos niveles de 5-

hidroxiindolacético acido (5-HIAA) en el liquido cefalorraquideo (CSF) y el
comportamiento suicida. Se propone que el colesterol bajo se relaciona con la
neurotransmision serotoninérgica alterada. Una correlacion entre CSF 5-HIAA y el
colesterol en suero se ha demostrado en estudios con animales, pero no se ha
encontrado en los seres humanos. Este estudio dio como resultado que el
sistema serotoninérgico puede estar conectado al colesterol sérico en pacientes con
un reciente intento de suicidio. %

Existe un estudio en el que el objetivo fue demostrar si hubo una relacion
significativa entre los niveles de lipidos en suero y la depresion. Un total de 70 sujetos
fueron incluidos en este estudio; 40 sujetos que sufren de depresion segun la evaluacion

con la ayuda de los hallazgos clinicos y Beck Depression Inventory puntuaciones (BDI) se
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incluyeron en el grupo de estudio, mientras que el grupo control compuesto por 30 sujetos
normales. El perfil lipidico se realizé en muestras de sangre obtenidas después de un ayuno
durante la noche. La corelacién entre los niveles de lipidos y de puntuacién BDI se obtuvo
en ambos grupos, dando como resultado que los niveles de lipidos en suero fueron
significativamente bajos en el grupo de estudio, en comparacién con el grupo control. Hubo
una co-relacion negativa significativa entre los niveles de lipidos séricos con depresion.
Los sujetos del grupo de estudio que tienen los niveles de lipidos mas bajos
especificamente total Colesterol (TC) (r = -0,78), lipoproteinas de baja densidad (LDL) (r
=-0,69), TG (r = -0,41) y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) (r = - 0.418), mostré
BDI resultados mas altos (p <0,05). ?4

Un estudio publicado por Psychiatry and Clinical Neurosciences, tenia
como objetivo examinar si la asociacion entre la depresién y el colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad en suero (HDL-C) se ve modificada por la duracion
de los sintomas. Los resultados de esta publicacion sugieren que un nivel de HDL-
C sérico bajo, un factor de riesgo para la enfermedad cardiaca coronaria, se asocia

especificamente con la sintomatologia depresiva a largo plazo. %

Otro estudio publicado en Progress in Neuro-Psychopharmacology
and Biological Psychiatry afirma que los niveles bajos de TG, HDL de alta densidad
y VLDL, estan asociados con intento de suicidio reciente o suicidio en pacientes con
trastorno depresivo mayor. (26

Como se ha descrito anteriormente, varios estudios han investigado la
relacion de los niveles de lipidos con trastornos depresivos y de ansiedad, sus
resultados revelaron una asociacion entre el colesterol bajo y mayores niveles
de sintomas depresivos. Sin embargo, pocos estudios han explorado esta relacion
en mujeres menopausicas. @7 28.29)

Debido a estos resultados, se recomienda que se debe de examinar el

tratamiento hipolipemiante y cémo estos puede afectar el estado de animo, sobre

todo entre las mujeres.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El presente trabajo se realizé ante la creciente demanda de servicios debido
a trastornos depresivos en los adultos mayores, especificamente en pacientes del
sexo femenino del estado de Puebla en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 (UMF
2), asi como de los trastornos en los niveles de lipidos, los cuales se ha identificado
recientemente que tienen un impacto en el estado de animo debido a su
relacion con diferentes hormonas.

En la actualidad se ha aumentado progresivamente la esperanza de vida, por
lo que las mujeres pasan una porcion progresivamente mayor en la etapa
posmenopausica, durante este proceso de envejecimiento confluyen
disregulaciones de varios ejes neuroendocrinos que resulta en una ganancia de
peso con una pérdida de masa magra. Asi como aumento de masa grasa con una
distribucion abdominal o central, con el consiguiente aumento de los lipidos,
que se caracteriza por un elevacion de las lipoproteinas de baja densidad
formadas fundamentalmente por colesterol y un descenso de las lipoproteinas de
alta densidad, asi como la disminucion de serotonina regulada por los estrégenos a
los que deben sumarse cambios en el estilo de vida, sedentarismo progresivo
alteraciones dietéticas, en ocasiones tabaquismo, alcoholismo y cambios
psicolégicos como sindrome del nido vacio lo que resulta en alteraciones del estado

de animo de las mujeres posmenopausicas en la que destaca la depresion.

Es factible la realizacion de este proyecto puesto que se cuenta con los pacientes,

la infraestructura, los instrumentos y los recursos.
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1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢EXISTE RELACION ENTRE LA DISLIPIDEMIA MIXTAY LA
DEPRESION EN MUJERES
POSTRMENOPAUSICAS?

1.5 OBJETIVO GENERAL

a7 Determinar la relacion entre la dislipidemia mixta y la depresién en pacientes

postmenopausicas

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Clasificar la dislipidemia en mujeres posmenopausicas

Clasificar grado de depresion en mujeres posmenopausicas

Correlacionar la presencia de dislipidemia con la presencia de depresién

« Correlacion de la Diabetes Mellitus y la depresion.

1.7 JUSTIFICACION

La depresion es un trastorno comun y costoso, que por lo general se asocia
con sintomas graves, persistentes que conducen a deterioro de los roles
sociales, asi aumento de la mortalidad. Es una de las causas mas importantes de
discapacidad en todo el mundo. Debido a la heterogeneidad clinica y etiolégica de

la depresion, ha sido dificil para dilucidar su fisiopatologia.

(10)
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Las mujeres son mas propensas a desarrollar sintomas del estado de &nimo
(por ejemplo, depresion, apatia); sobre todo por los cambios hormonales que se

presentan durante la menopausia.

Se ha descrito en la literatura que las personas con bajo nivel de colesterol,
sSoOn mas propensos a cursar con depresion y ansiedad, a diferencia de las personas
que tienen nivel normal o alto de colesterol.

Los beneficios del presente estudio son principalmente en pro de los
pacientes; para poder otorgar un tratamiento integral, asi como poder identificar no
solo los factores de riesgo que conllevan a los diferentes tipos de trastornos afectivos
sino también para tratar oportunamente las comorbilidades que exacerban ésta

sintomatologia, de esa manera poder intervenir de manera oportuna.

A su vez, se beneficiard de manera institucional la reduccién de gastos,
acortamiento de los tratamientos farmacolégicos, disminucién de la demanda de
los servicios y referencias a un segundo nivel de atencion.

1.8 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg0d a los principios éticos de la Asamblea
Médica Mundial establecidos en la Declaracion de Helsinki, Finlandia en 1964
y a las modificaciones hechas por la misma asamblea en Tokio, Japén en 1975
en donde se incluyo la investigacion médica (Investigacion clinica). Estos principios
fueron ratific ados en Rio de Janeiro 2014.

También, el presente estudio se apeg06 al Reglamento de la Ley General de

Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en material de investigacion, la cual



considera esta investigacion como sin riesgo porque se realizard a los pacientes un
test y la posterior revision de su expediente electronico, que no implica riesgo para el
paciente, porque no se tomard muestras de sangre ni se sometera a algun
otro procedimiento.

1.9 ALCANCES Y LIMITACIONES

Se encontraron pacientes que no les interesaba formar parte del
estudio, encuestas incompletas, perfil de lipidos incompletos o que no se
encontraban dentro del rango de tiempo establecido y pacientes gque se negaron
a firmar el consentimiento informado, por lo tanto, se excluyeron del estudio.
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CAPITULO II:

METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

« Comparativo

Disefio de estudio

- Transversal, analitico, retrospectivo.

2.2 HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

La relacion entre dislipidemia mixta aumenta el estado depresivo ante la
presencia de diabetes en mujeres post menopadudsicas, mas que aquellas mujeres
postmenopausicas que no tienen diabetes.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el descontrol de lipidos y depresion en las
pacientes postmenopausicas diabéticas y en aquellas mujeres postmenopausicas no

diabéticas.

2.3 DESARROLLO METODOLOGICO
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Previa autorizacion del protocolo de estudio, se notifico a las autoridades de la
Unidad de Medicina Familiar N° 2 posteriormente se realizaron las siguientes

actividades:

+ Se acudid a la consulta externa para notificar a los médicos responsables
sobre el proyecto y médicos responsable en DIABETIMMS.

« Primero se acudio al servicio al servicio de DIABETIMSS, donde se convocé
a las posibles candidatas, dandoles la explicacion del proyecto de investigacion
y su importante participacién, entregandoles en consentimiento informado,
quienes aceptaron participar se les aplic6 el Test de Beck. Posteriormente se
revisO expedientes electronicos de dichas pacientes, revisando los perfiles de
lipidos no mas de 6 meses a la fecha de la encuesta.

Conformando el grupo A.

- Elgrupo B se tom0 de la consulta externa, a 50 pacientes pareados por edad
qgue cumplan los criterios de inclusidn, con previo consentimiento informado se
aplico el test de Beck, posteriormente reviso su perfil de lipidos de no mas de 6
meses a la fecha.

2.4 SELECCION DE LA MUESTRA

Poblacion de estudio

Pacientes postmenopausicas de DIABETIMSS de la UMF2 Periodo de estudio

Octubre de 2016 a Diciembre 2017.

Universo del estudio
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Pacientes postmenopdausicas cautivas en el programa DIABETIMSS como grupo A
y pacientes femeninas postmenopausicas de la consulta externa como grupo B de
la UMF. No. 2 del IMSS en Puebla.

Tamano de la muestra

Siendo la poblacion femenina mayores de 50 afios de edad de la UMF No. 2
del IMSS de la Ciudad de Puebla, Puebla cautivas al programa DIABETIMSS de
237 y dadas las caracteristicas de la investigacién; con un nivel de confianza al
95% (Z1-4) con un valor de 1.96, se estimd una precision del 5% y una proporcion
esperada del 16.7% de la depresion en esta poblacion. (19

N*Z, ,“*p*q

n=— :
d**(N-D)+Z,_,"*p*q

N: universo de trabajo (237)
Z?%1a = 1.96 (valor tipificado)
p= proporcién: 0.09 g=1-p

(0.91)

d= 0.05 (poder de precisién)

Se obtuvo un tamafio de muestra de: 82 pacientes en total. Por lo que se tomaron
50 pacientes pertencientes al grupo de DIABETIMSS vy 50 pacientes de la consulta
externa.
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Criterios de Seleccidn

Criterios de Inclusion

GRUPO A

GRUPO B

Género femenino

Posmenopausicas

Mayores de 50 afios de
edad

. Adscritas a la UMF2 del
Estado de Puebla.

Que se encuentren
inscritas al programa de

DIABETIMSS

Género femenino

Posmenopausicas

Mayores de 50 afios de edad
pareada por edad del grupo
caso.

Adscritas a la UMF2 del

Estado de Puebla.

Que acepten participar en el
estudio

Criterios de exclusion

Pacientes con secuelas o antecedentes de enfermedad cerebrovascular. |

con comorbilidades neuroldgicas

Pacientes

Pacientes que cuenten ya con diagnéstico de depresion y que cuenten con algun tipo de

tratamiento
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Que acepten participar en el
estudio

Conocimientos para leer y
escribir

Que cuenten con perfil de
lipidos de no mas de 6
meses

Conocimientos para leer y
escribir

Que cuenten con perfil de
lipidos de no mas de 6
meses

No tener el diagnostico de

DM
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Criterios de eliminaciéon

- Pacientes que no cuenten con datos clinicos o paraclinicos completos.
« Si el paciente no contesta un Items de Si el paciente no contesta un Items del Test
de Beck se elimina.

« Que en el momento del estudio pierdan la adscripcién a la UMF 2
Clasificacion y Definicién de Variables

Variables del estudio, su clasificacion y definicion.

triglicéridos en
la sangre. @

Tipo de Variable Definicion conceptual | Definicion Escala de
variable operacional | medidas
Variable Dislipidemial Es una anomalia de | Perfil de Continua
independiente|mixta los lipidos | lipidos

contenidos en la | Valores

sangre. Hablamos | normales:

de dislipidemia mixta | Colesterol

cuando una | total:

hipercolesterolemia <200mg/dL

Se asOCla con una TrigliCéridOS:

hipertrigliceridemia, | <1°0mg/dL

Peririg cHDL:

es decir, un

aumento anormal a la| >50mg/dL

vez de cLDL:

los niveles de

colesterol y de <100mg/dL
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Variable Depresion | Trastorno del humor| Test de Ordinal
dependiente constituido por un Beck
conjunto de sintomas | Nivel
en los que de
predominan los | depresion:
de tipo afectivo Minima O-
(tristeza patologica, | 9
desesperanza, apatia, Leve 10-16
anhedonia, Moderada
- 17-29
irritabilidad,
sensacion  subjetiva
de malestar) y se|l Severa 30-
pueden presentar,
también sintomas de| 63
tipo cognitivo, volitivo
y fisicos. @®

2.5 RECOLECCION DE DATOS

« Se estadifico el Test de Beck y se verifico si existe o no algun grado de depresion.

« Finalmente se procedi6 a revisar los niveles de c -HDL, colesterol total y
triglicéridos.

« Se colocaron los datos en una sabana de trabajo para posteriormente realizar la

estadistica descriptiva e inferencial necesaria.

« Los pacientes que presentaran alguna alteracidén de su resultados, se les orientara
enviara al servicio que requiera.
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2.6 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos se llevd a cabo en el paquete estadisticos SPSS version 23
y consistio en analisis descriptivo aplicando frecuencias simples, medidas de

tendencia central y desviacion estandar. El andlisis inferencial se realizé con chi
cuadrada.

2.7 RESULTADOS

Se incluyeron un total de 100 pacientes del género femenino, la edad promedio fue
62.28 afios, con edad minima de 50 y maxima de 81 afios.

GRAFICA 1.
ESTADQ CIVIL

5%

CASADA VIUDA SOLTERA DIVORCIADA SEPARADA

L]
Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el

estudio
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TABLA 1

Escolaridad de las pacientes estudiadas
Escolaridad n (100) %
Primaria 62 62
Secundaria 19 19
Preparatoria 8 8
Técnica 5 5
Licenciatura 6 6

Fuente: Pacientes posmenopdausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el

estudio

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

Un 62% de pacientes tuvo una escolaridad primaria, 19% secundaria, 8%

preparatoria, 5% una carrera técnica y 6% licenciatura. Tabla 1.

Referente a la religién de las pacientes, 96% son catoélicas, 3% cristianas y un 1% es

testigo de Jehovah.
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TABLA 2

IMC DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

IMC n (100) %
Desnutricion 1 1
Normal 18 18
Sobrepeso 28 28
Obesidad Grado | 30 30
Obesidad Grado Il 12 12
Obesidad Morbida 11 11

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el
estudio

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje, IMC=indice de masa corporal.




GRAFICA 2

I MC
1%

N\

30%

28%

DESNUTRICION NORMAL SOBREP ESO
OBESIDAD GRADO Il OBESIDAD M ORBIDA

OBESIDAD GRADO |

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el

estudio

Con respecto al indice de masa corporal (IMC) se clasificaron a las pacientes
de la siguiente manera: desnutricion IMC<18.4, normal IMC 18.5-24.9, sobrepeso
IMC 25-29.9, obesidad grado | IMC 30-34.9, obesidad grado Il IMC 35-

39.9 y obesidad morbida IMC >40. Tabla 2. Gréfica 2.

De acuerdo al nivel de colesterol se dividi6 en un rango de 6ptimo,
gue corresponde a niveles séricos menores de 200mg/dL y se encontraron el 57%
de las pacientes, en el rango de normalidad que va de 200 a 239mg/dL se
encontraron el 30% de las pacientes, y Unicamente se encontraron el 13% de las
pacientes con un colesterol alto mayor a 240mg/dL. Tabla 3.

El colesterol a su vez se clasific6 en colesterol de alta (HDL-c) y baja
densidad (LDL-c). En cuanto al colesterol de alta densidad encontramos que 22%
de las pacientes tienen un HDL-c bajo, 63% con un HDL-c normal y un 15% de ellas
cuentan con un HDL- ¢ beneficioso. Tabla 4. Mientras que para el LDL-c 46% d las
pacientes estan dentro del rango Optimo, 35% normal y solo en 19% en el grupo A

con un LDL-c alto. Tabla 5.
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En cuanto a los Triglicéridos encontramos a un 47% de las pacientes dentro
del rango de normalidad con niveles séricos de triglicéridos menores a 150mg/dL y
el 53%de ellas con niveles altos que corresponden a una medicibn mayor a
150mg/dL. Tabla 6.

Tabla 3. Tabla 4.
LDL-c de las pacientes estudiadas HDL-c de las pacientes estudiadas
LDL-c n (100) % HDL-c n (100) %
Optimo 46 46 Bajo 22 22
Normal 35 35 Normal 63 63
Alto 19 19 Benéfico 15 15
Tabla 5. Tabla 6.
Colesterol de I tudiad St = -
Siadho Triglicéridos de las pacientes estudiadas
Colesterol n (100) %
Triglicéridos n (100) %
Optimo 57 57
Normal 30 30 Normal 4 47
Alto 13 13 Alto 53 53

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el

estudio
Tabla 7
Glucosa de las pacientes estudiadas
Glucosa n (100) %
Normal 34 34
Controlada 29 29
Alta 37 37

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el

estudio.

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.
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GRAFICA 3.

GLUCOSA

- NORMAL <100mg/dL m CONTROLADA 100-125mg/dL - ALTA >126mg/dL

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas ala UMF 2 que participaron en

el estudio

La glucosa se clasific6 en normal menor de100mg/dL que corresponde al
34% de las pacientes, controlada de 101 a 125mg/dL con un total de 29% vy
alta que corresponde a glucosa mayor o igual a 126mg/dL con un 37% del total.

TABLA 8
Dislipidemia mixta de las pacientes estudiadas
Dislipidemia n (100) %
Mixta 10 10
Unicamente colesterol 3 3
Unicamente triglicéridos 43 43

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el

estudio Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

Dentro de los resultados que arrojo el estudio se encontré que Unicamente el

10% del total de las pacientes estudiadas resulté con una dislipidemia mixta, esto es tanto
colesterol como triglicéridos alterados, sélo con el colesterol alterado un 3% y

Unicamente triglicéridos alterados un 43%. Tabla 8.
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TABLA 9

Nivel de depresion de las pacientes estudiadas

Depresion

n (100)

%

Minimo

58

58

Leve

31

31

Moderado

1

11

Severo

0

0

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el

n=muestra,

%=porcentaje.

SEV ERO MINIMO

GRAFICA 4

DEPRESION

LEVE MODERADO

estudio

Abreviaturas:

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio

El nivel de depresion se clasifico en minimo que corresponde al 58% de

las pacientes, leve 31%, moderado Unicamente el 11% y no se encontr6 ninguna

paciente con depresién severa. Tabla9. Grafica 4.
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TABLA 10

Diabetes y Depresion
Comorbilidad

Depresion Con DM2 Sin DM2
n % n %
Minimo 23 23 35 35
Leve 21 21 10 10
Moderado 6 6 5 5

Fu

ente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.
X?= 6.477 p=0.039



GRAFICA 5

DIABETES Y DEPRESION

q

35%

® MiNIMO CON DM2

® LEVE CON DM2

¥ MODERADO CON DM2
MINIMO SIN DM2

B LEVE SINDM2

m MODERADO SIN DM2

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio

La depresion minima con respecto a su comorbilidad con la diabetes se
presenté en un 23% del total, mientras que en pacientes sin el diagndstico de
diabetes se presentd en un 35%, la depresion leve en pacientes con DM2 tuvo
lugar en un 21% y en pacientes de DM2 solo el 10%, referente a la depresion
moderada tuvo un total del 6% en pacientes con DM2 y sélo un 5% en pacientes
sin DM2. Encontramos que la p<.05 por lo que la diabetes guarda relacién con la
depresion. Tabla 10. Gréfica 5.
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TABLA 11

Colesterol y Depresion
Colesterol total
Depresion Optimo Normal Alto
n % n % n %
Minimo 36 36 13 13 9 9
Leve 15 15 12 12 4 4
Moderado 6 6 ) ) 0 0

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio
Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

X2=5.162 p=.271
GRAFICA 6

COLESTEROL TOTAL Y DEPRESI ON
4% 0%

s

6%

MINIMO CON COLESTEROL OP TI MO LEVE CON COLESTEROL
OPTIMO

MODERADO CON COLESTEROL OP TIMO  MINIMO CON COLESTEROL

NORMAL

LEVE CON COLESTEROL NORMAL MODERADO CON

COLESTEROL NORMAL

MINIMO CON COLESTEROL ALTO LEVE CON COLESTEROL ALTO

MODERADO CON COLESTEROL ALTO

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el
estudio
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TABLA 12

HDL-c y Depresion
HDL-c
Depresion Bajo Normal Benéfico
n % n % n %
Minimo 14 14 34 34 10 10
Leve 7 7 19 19 5 5
Moderado 1 1 10 10 0 0

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio.
Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje

Encontramos una p>.05 por lo que la HDL-c y la depresién no guardan relacion.
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GRAFICA 7
HDL-c Y DEPRESION

5%
%

MiNIMA CON HDL< BAXD

MODERADD CON HDL-c BAXD

LEVE CON HDL-c NORMAL

MININD CON HDL-- BENEFICO

MODERADO CON HDL-c BENEFICO

08 14%

LEVE CON HDL-<BAJO

7%
1%

X2= 380 p=.375

MINIMA CON HDL< NORMAL

MODERADD CON HDLc NORMAL

LEVE CON HDL-c BENEFICO

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio
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TABLA 13

LDL-c y Depresion
LDL-c
Depresion Optimo | Normal Alto
n % n % n %
Minimo 30 30 17 17 1" 1"
Leve 12 12 13 13 6 6
Moderado 4 4 5 5 2 2

Fuente: Pacientes posmenopdausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el
estudio.

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje

X2=2.305 p=
680

Encontramos una p>.05 por lo que los LDL-c y la depresién no guardan relacién.

GRAFICA 8

LDL-c Y DEPRESI ON
6% 2%

L\ 4

17%
12%

4%

HpafiMA CON LDL-c GPTIMD M EVE CON LDL« GPTIMO

= MODERADO CON LDL- GPTIMO = MiNIMA CON LDL-c NORMAL

LEVE CON LDL<« NORMAL MODERADO CON LDL-c NORMAL
MINIMO CON LDL-c ALTO LEVE CONLDL ALTO
MODERADO CON LDL-c ALTO

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2
estudio

que participaron en el
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Los resultados que se reportaron con respecto a la depresion y al colesterol total
se ejemplifican en la Tabla 11 y Gréfica 6, m ientras que en la

Tabla 12 y Grafica 7 se correlaciona especificamente el HDL-c y en la Tabla 13 y Gréfica
8 el LDL-c

TABLA 14

Triglicéridos y Depresion

Triglicéridos

Depresion Normal Alto

n % n %

Minimo 33 33 25 25

Leve 12 12 19 19

Moderado 2 2 9 9

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio
Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje

X2= 6.803
p=.033 Encontramos una p < .05 por lo que sugiere que si hay relacion entre el nivel de
triglicéridos altos y el nivel de depresién

GRAFICA 9
TRIGLICERIDOS Y DEPRESION

2%

MINIMA CON TGC NORMAL LEVE CON TGC NORMAL

| n_ .
MODERADO CON TGC NORMAL MINIMO CON TGC ALTO
LEVECON TGCALTO MODERADO CON TGC ALTO
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Fuente: Pacientes posmenopdausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio

En cuanto a los triglicéridos y su relacion con la depresidn se encuentran los datos
asentados en la Tabla 14 y Grafica 9

TABLA 15
Dislipidemia Mixta y Depresion

Dislipidemia mixta

Depresion Con sin
n % n %
Minimo 3] 5 93 53
Leve R 4 27 27
Moderado 1 1 10 10

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que participaron en el estudio

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje

X?= .42
p=.809 Encontramos una p >.05 por lo que no se encuentra una relacion real entre
la dislipidemia mixta y la depresion.
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GRAFICA 10
DISLIPIDEMIA MIXTA Y DEPRESION

n MINIMO CON DLISLIPIDEMIA MIXTA LEVE CON DISLIPIDEMIA MIXTA
gy MODERADD CON DISLIPIDEMIA MIXTA MINIMO SIN DISLIPIDEMIA MIXTA
n LEVE SIN DISUIPI DEMIA MIXTA MODERADO SIN DISLIPIDEMIA MIXTA

Fuente: Pacientes posmenopausicas adscritas a la UMF 2 que patrticiparon en el
estudio Se concluy6 que no hay relacion entre la dislipidemia mixta y la depresion
Tabla 15. Gréfica 10
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CAPITULO 3

3.1 DISCUSION

Las enfermedades no transmisibles son las principales causas de muerte y
discapacidad en todo el mundo, su contribucion a la carga mundial de
enfermedades esta creciendo rapidamente. Cinco de las principales causas de
discapacidad para las mujeres en todo el mundo en 2013 fueron las enfermedades
no transmisibles dentro de las que se encuentran Colon Irritable, Lumbalgia,
Enfermedad Vascular Cerebral, Trastorno Depresivo Mayor y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica. GV

Debido a que la depresion es el trastorno afectivo mas frecuente a nivel
mundial es de suma importancia la prevencion y el diagnéstico oportuno, asi
como tener establecidos los factores de riesgo que puedan desarrollar dicho
trastorno para evitar complicaciones, que en el peor de los casos, puede ser mortal.

En este estudio, en cuanto a género y edad, encontramos que del total de la
poblacién estudiada, Unicamente un 11% presentd depresion moderada; sin
embargo en un estudio realizado en Estados Unidos a un total de 231 mujeres alo
largo de 8 afos reveld que durante la transicion a la menopausia el riesgo de
padecer depresién se incrementa en un 21% y hasta un 26% en mujeres que
presentan menopausia temprana,¥ por lo tanto se puede inferir que el trastorno
depresivo juega un papel dinamico a lo largo de la vida y no es medible en un solo
momento.

Un estudio realizado por Translational Psychiatry G2 que incluyé a 1099
mujeres de entre 30 y 64 afios, encontré que las mujeres adultas que residen en
Baltimore, con mayores niveles de indices aterogénicos estaban vinculadas a
un aumento en la puntuacion en cuanto a sintomas depresivos, sin embargo en el
presente estudio no se pudo establecer esa relacion. A diferencia de otro estudio en
el que a un total de 203 pacientes se evalud a presencia de agresion, depresion

y tendencias suicidas, se determind en plasma los parametros lipidicos y se

48



encontré que a mayor colesterol total se asociaba significativamente  con
probabilidades mas bajas de tener ideaciones suicidas, sin embargo dicho
estudio se realizd Unicamente en hombres. % Un estudio realizado a mas de
24 mil mujeres posmenopausicas a lo largo de 6 afios concluyéo que LCL-c
<100mg/dL se asocia con sintomas depresivos en mujeres posmenopausicas y
puede representar un biomarcador que justifique una investigacion adicional 7). Este

estudio concluy6 que esta relacion no esta clara.

Otro estudio realizado por Psychiatry Research se estudié a un total de 284
pacientes (110 casos y 174 controles), se recolectaron muestras para obtener
perfiles de lipidos, se dividio el grupo de suicidio en reintento en el afio siguiente y
los intentos suicidas después del afio subsiguiente; se encontrd que los triglicéridos
fueron significativamente méas bajos en el grupo suicida que en el grupo control y el
LDL bajo se asocio con un intento suicida actual; el HDL fue mas bajo que en el
grupo que no intenté suicidarse. Se concluyé que el nivel sérico de HDL puede ser
un potencial predictor para el riesgo futuro de intentos suicidas @®, lo que no se
pudo corroborar en el presente estudio.

3.2 CONCLUSIONES

3.2.1 RELATIVAS A LOS OBJETIVO ESPECIFICOS

La mayoria de las pacientes presentan un nivel de colesterol 6éptimo, HDL-c

normal, LDL-c normal y Triglicéridos elevados.

Se present6 un mayor numero de pacientes con depresion minima, la cual no se

considera patoldgica, Unicamente cambios normales de la vida diaria.
En cuanto a la presencia de diabetes, se encontré que en las pacientes que

tienen como comorbilidad dicha patologia, se eleva la probabilidad de presentar
depresion hasta en un 6%.
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3.2.2 RELATIVAS AL OBJETIVO GENERAL

Se determind que no hay relacion directa entre la dislipidemia mixta y la

depresién en mujeres postmenopausicas, ambas variables son independientes.

3.3 PROPUESTAS

* Reconocer los primeros sintomas de la depresion en cada paciente (desinterés
por el arreglo personal, llanto labil en la consulta, perdida de peso inexplicable,
cefaleas persistentes, etc).

» Realizar tamizaje con algun instrumento para poder establecer el diagndstico.

* Realizar de manera periodica determinacion de lipidos en pacientes con
factores de riesgo tales como diabetes menopausia y obesidad.

» Canalizar a los diferentes servicios de atencidon con los que cuenta en su
unidad (Trabajo social, psicologia, nutricion y en su caso psiquiatria).

* Realizar sesiones familiares para poder determinar algin origen no organico
de dicho trastorno emocional.

+ Evaluacioén periddica de la mejoria de cada paciente ,con efoque en factores
de riesgo .

« Limitar el uso de hipolimiantes en pacientes que no justifique el uso

3.4 RECOMENDACIONES

Durante el transcurso del estudio se detectaron 11 pacientes con depresién
moderada, las cuales recibieron consejeria acerca de la necesidad de recibir
tratamiento multidisciplinario tanto con el médico familiar como con el servicio de
psicologia, a los cuales se les dio aviso y la informacion de
dichas  pacientes.

Aunque el presente estudio no mostrd una relacion significativamente estadistica,
la recomendacion no sélo para pacientes posmenopausicas, sino para todos, es
identificar posibles factores de riesgo para desarrollar un trastorno de tipo afectivo ya sea
de origen psicologico u organico, asi poder otorgar una atencion tanto de prevencion
primaria, secundaria y terciaria; como el no prolongar tratamientos prolongados con

antilipemiantes a pacientes que ya no lo requieran.
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Instrucciones: Este cuestionario cuenta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Ultimas 2 semanas, incluyendo el dia de
hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque

el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo

Anexo 1

TEST DE BECK

1. Tristeza.

0.

1.

2.

3.

No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0.

1.

2.

3.

No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
Me siento desanimado de cara al futuro.
siento que no hay nada por lo que luchar.

El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. Sensacion de fracaso

0.

1.

N

w N B o A~

No me siento fracasado.

he fracasado mas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.

Soy un fracaso total como persona.
Insatisfaccion

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo ninguna satisfaccién de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.
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5. Culpa
0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3. Me siento culpable constantemente

6. Expectativas de castigo

0. No creo que esté siendo castigado.

1. siento que quizas esté siendo castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado.
7. Auto desprecio
0. No estoy descontento de mi mismo.
1. Estoy descontento de mi mismo.
2. Estoy a disgusto conmigo mismo.
3. Me detesto.
8. Autoacusacion
0. No me considero peor que cualquier otro.
1. me autocritico por mi debilidad o por mis errores.

2. Continuamente me culpo por mis faltas.
3. Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. Idea suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2. Desearia poner fin a mi vida.

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad.



10. Episodios de llanto
0. No lloro més de lo normal.
1. ahora lloro mas que antes.

2. Lloro continuamente.
3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11.Irritabilidad
0. No estoy especialmente irritado.
1. me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2. me siento irritado continuamente.
3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social
0. No he perdido el interés por los demas.
1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.
3. he perdido todo interés por los demas.

13.Indecisién

0. tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3. Me es imposible tomar decisiones.

14.Cambios en la imagen corporal.
0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porgque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.
15. Enlentecimiento
0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
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2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
16.Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a

dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17.Fatigabilidad

0. No me siento mas cansado de lo normal.

1. Me canso mas que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.

2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. he perdido completamente el apetito.
19. Pérdida de peso

0. No he perdido  peso
dltimamente.

1. He perdido mas de 2 kilos. 2.

He perdido mas de 4 kilos.

3. He perdido mas de 7 kilos.
20. Preocupaciones sométicas

0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estémago,

catarros, etc.

59



2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras

cosas.
21.Bajo nivel de energia
0. No he observado ningiin cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacién sexual me atrae menos que antes.
2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIG ACION
Y POLITICAS DE 5A4LUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

S m— —————

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORM 2DO PARA P ARTICIP ACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIG ACION

N - EXISTE RELACION ENTRE LA DISLIPIDEMIA MIXTA Y LA DEPRESION EN

—— MUJERES POSTMENOPAUSIC AS

Patrocinador exiemo; N Apica

Lugar y fecha Unidad de Medicna Familiar Numero 2 IMSS Puebla, del mes de ociubre
2016 a mayo 2017

Nomeno de registro: QL L L T

JustiMcacon y oojetivo del estudio: —tadepEsOT SEctd 3 TICTas TjETes T B TInmi, UoTdE I TIreT eS|

principal cuidadora del hogar, si bien s cierto cuande se deja de menstruar, y
agregamos lo dferentes cambios de estdos de wida. cambios en nuestro
cuerpo. que muchas de las ocasiones puede ocasionar que se vaya
almacenande grasas en sangre, que nos aumente tener un riesgoe a estar
tristes, de esta manera se puede identificar a tiempo que estas alteraciones en
nuestro cuerpo, y a esa edad después de la menopausia, prevenir la depresion
0 si ya la tenemos enviar con &l apoye a que usted mejore.

El objetivo del estudio es saber =i hay relacion entre las grasas en sangre, la
depresion en las edades después de que dejan de menstruar.

Procedmientos: Una vez que les platico de que se trata el estudio, y acepten participar con
nosotros, s2 kes dara a firmar el consentmiento informado, se realizara una
sencilla encuesta acerca de su estado de animo, en &l momento que contesta
si surge alguna duda, se les resolvera en ese momento, UNa Vez que tengamos
sus encuestas, buscaremos en sus expedientes, para verificar estudios de
laboratorio que tengan vigencia de fres meses. en caso de que esto No sea asi,
aungue no entre al estudio, se verficara la encuencuesta que nos apoyd a
contestar, se le proporcionaran ks resultados y en caso de ser necesano se
enviara con el personal gue requiera. Si usted logro entrar al estudio, se
trabajaran las encuestas, los datos del expedients, y a los que pertenscen a
grupo DIABETIMSS, al siguiente mes se les, proporcionara resultados, asi
como al grupo de los que no pertenecen al DIABETIMSS, se buscaran la pargja
que coincida con su edad, se le dara e consentmiento informado para
formarko, se realizara la encuesta. se obtendra & teléfono, el registro al
consulftorio que pertenece, para su Iocallzacvon oportuna y envio con el
personal indicado, para su seguimiento, si asi su caso ko requiera.

Posibies riesgos y moiestias: Posiblemente el nesgo a contestar la encuesta es que algunas preguntas le
incomoden, si es asi el caso, nos puede comunicar y retirarse del estudio si
asi lo requiere, sin tener la propiciacion o la |nqu|emd que afecte su atencion
a nuestro servicio de la Clinica, ademas si requieres &l envio al psn:ologo sele
realzara aungue usted desee salirse del estudio. Otra molestia podria serel
tempo que en menos de 10 minutos s& contesta la encuesta.

Posibies beneficlos gue reciind al pankhar —Sefesdars-sronoeereiraspiesrstantha-saa et S-S -t re—
en el estudio: derivacion a los diferentes servicios que ofrece la Unidad, tales como:
psicologia, trabajo social. medicina famiiar y demas que resulten
competentes para su atencion y tratamiento complementario de asi requeririo.
Ademas en saber que estamos presentando en i estado de animo a tiempo,
¥ no quedamos con |a duda preguntarse ;no S& qué me pasa?, pero no me
siento bien, se le orientara y se apoyara segun sea lo que usted requiera.

Informiacion sobre resultados y Atemativas —Ssdaran 3 conocer durante |3 sntreuista 3 los soliciantes.

gz tratamienta: En caso de perienecar al grupo de DIABETIMSS al mes, que se vuelven a reunir
para su platica y sesiones mensual en el cual esta usted citada, se le
proporcionaran los resultades, asi como la orientacion al servicio que
requiera. Para las pacientes de la consulta extemna, se verificara en su
consultorio su cita proxima para proporcionar sus resultados y orientacion si
asi lo requiere.
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Participackon o retiro: Sera voluntaria no se le obligara a contestar |a encuesta sino lo desea, sin
que afecte su atencion en la unidad medica si usted decide retirarse.

Privacklad y confidencialdad: £l equipo ce mvestgadores resguardara su miormacion en todo momento y

S& manejara de manera conﬁdenmd solo se utdizara para los fines del
estudio mencionado y nadie mas tendra acceso sus datos personales
cuidando los aspectos éticos del proceso de investigacion

En caso de coleccion de material biolegico (sl apical;
NO 3utorza que se tome |a muestra.
Sl autonzo Que s& tome la muesira solo para esta estudio.
Sl autorzo que 52 tome |3 musstra para este estudio y estudios futuros.

Disponiblidad de tratamiento magico en derechohablentes: No aplica

Baneficios al ¥mmino del estudio: NO aphca

En caso de dudas o acaraciones relacionadas con & estudio podra drgTEE

Investigador Responsable Dr. Gabried Librercs Casthio, llbrecastfnoimall.com. Tel 2223 62 33 €3.

Dr. Maria Esther Ramirez Duefias, maraesthemd 1 @gmallcom Tel 2224261147

Colaboradonas:
Dra. Ma. Gmhe GOHZZEZ Camo gemdmtall com Tel: 222333775

En caso de dudas 0 aciaraciones sobre eT5 OJETe0 z o= =% i

CNIC del IMZS: Avenida Cuauntémoc 330 4° pCSDBIOQIe L5 IIE I3 Unldad m Cmg'asos Ooimla DOGDI'ES Menco D. F cp DGT2D

Telefono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Comeo lecironico: comision eficafimss gob.mx

— Do Ma Gonldme Copzalez Cache
Momore y fima diel suieto Nombrs y frma ge guien ootiene & consantimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, refacion y irma Nombre, direccion, relacion y fima

Clave: 2810-003-013
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