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1. SINTESIS
TITULO DE LA TESIS: Prevalencia de depresion y su relacion con el apego al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 20 a 80 afios del médulo de
Diabetimss de la UMF No. 51 del IMSS en Ledn, Gto.

AUTORES: Alcantar Paniagua Z*, Ibarra Reynoso LR?, Arellano Andrade JJ3,
Urieta Cuevas F*.

IMédico pasante de servicio social en Jurisdiccién Sanitaria V, alumno actual de la Universidad de
Guanajuato, con conocimientos basicos en Metodologia de la investigacion.
2Profesor investigador. Coordinadora de la Maestria en Ciencias Médicas, Departamento de
Ciencias Médicas, Division de Ciencias de la Salud, Universidad de Guanajuato, Campus Leon.
3Médico Especialista en Medicina Familiar. Adscrito a la unidad de Medicina Familiar No51.
Experiencia en investigacion Clinica y Docencia. Egresado de la Especialidad de Medicina
Familiar en el afio 2017 de la Universidad Autébnoma de San Luis Potosi IMSS, con articulos en
proceso de publicacién con orientacion al area de medicina familiar y trastornos metabdlicos;
realizados en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4Medico Familiar. Adscrito a la unidad de Medicina Familiar No. 51, IMSS, Leén, Gto.

INTRODUCCION: La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica muy
importante a nivel global por los factores de riesgo que conlleva, por su alta
prevalencia y por las complicaciones que provoca; actualmente representa la
segunda causa de muerte a nivel mundial, principalmente en edades avanzadas.

Se ha estado estudiando la relacion de las comorbilidades asociadas en estos
pacientes para evaluar la posible relacion en el tratameinto de las mismas y el
desenlace de la diabetes; actualmente se acepta que hay una relacion bidireccional
entre la depresion y la diabetes, por lo que es importante llevar un adecuado control

de ambas entidades para prevenir o retrasar las complicaciones de estas.

OBJETIVO: Analizar la prevalencia de depresion y su relacion con el apego al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 20 a 80 afios
del médulo de Diabetimss de la UMF No. 51 del IMSS en Leén, Gto.




TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional y transversal.

MATERIAL Y METODOS: Durante una sesioén en el programa Diabetimss de la
UMF No. 51 del IMSS, con previa informacion de las caracteristicas del estudio y
firma del consentimiento informado, se procedio a la aplicacién del cuestionario de
depresion PHQ-9, con la finalidad de establecer la prevalencia y el grado de
depresion de los pacientes, con base en las cuatro clasificaciones posibles, segun
el cuestionario, prestando especial atencidon a un puntaje mayor o igual de 10, el
cual es altamente sugestivo de un posible desorden depresivo (Sensibilidad y
especificidad = 88%). Asi mismo se tomaron en cuenta las metas de control
establecidas por la American Diabetes Association 2019 (ADA): Hemoglobina
glucosilada menor que 7%, glucosa plasmética preprandial de 80 a 130 mg/dL y/o
glucosa plasmatica postprandial (luego de 1 a 2 horas de haber iniciado a comer)
menor que 180 mg/dL; para corroborar que la teoria que se esta estudiando se
complemente con la practica que conlleva manejo con dieta, ejercicio y tratamiento
farmacolégico. De acuerdo con el cumplimiento de estas metas se clasificd en
paciente controlado o no controlado. Los datos se analizaron con estadistica

descriptiva con nivel de confianza del 95%.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA Y TIEMPO PARA DESARROLLARSE: La
presente investigacion se realizé en las instalaciones de la UMF 51, enfocandose
en los pacientes del servicio de Diabetimss, durante noviembre del 2019 a enero
del 2020, con los recursos propios de los investigadores y de la institucion, con los
gue se evaluo el apego al tratamiento en el paciente con Diabetes Mellitus con datos
de depresion, en donde el investigador responsable cuenta con experiencia en

investigacion clinica y educativa.

RESULTADOS: En este estudio, la edad predominante fue el grupo de 51 a 65 afios
y mayor o igual que 66 afios, de igual forma predomind el sexo femenino. La
prevalencia de depresion fue del 82%, donde predominé la depresién leve (68.29%).
Se encontré una relacion significativa entre esta comorbilidad y la edad de los

pacientes (p= 0.010), asi como con el grado de apoyo familiar (p= 0.001).
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Sin embargo, no hubo relacion significativa entre la depresion y el género (p=0.648),
la escolaridad (p= 0.055), la actividad fisica (p= 0.860) ni el tiempo de evolucion de
la diabetes (p= 0.102). Tampoco se observo relacion significativa con el grado de
control glicémico (p= 0.610).

CONCLUSIONES: En este estudio, no hubo relacién entre la presencia de sintomas
de depresion con el buen o mal control glucémico; tampoco hubo relacion
significativa con factores demograficos como escolaridad, la actividad fisica ni con
el tiempo de evolucidn con la diabetes. Sin embargo, si la hubo con la edad y el

apoyo familiar.
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MARCO TEORICO

2. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad metabdlica que se manifiesta por
niveles de glucosa en sangre por encima de los limites normales. Es un problema

de salud grave, siendo una de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial.

No se conoce con exactitud alguna causa que determine por completo el desarrollo
de DM tipo 2 en una persona, sin embargo, se conocen multiples factores de riesgo
gue van a propiciar y favorecer el desarrollo de la misma, siendo de los mas
importantes la carga genética en familiares de primer o segundo grado, el sobrepeso
y la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo o antecedente de diabetes
gestacional; mismos que van a dar lugar a estados cronicos de hiperglucemia,
intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina y finalmente, diabetes mellitus tipo
2.

Tanto la incidencia como prevalencia de diabetes han aumentado, en todos los
niveles sociodemograficos, de forma constante a lo largo del tiempo y, con ello, sus
complicaciones y una peor calidad de vida; ocupando la diabetes, la segunda causa
de muerte a nivel mundial, principalmente en adultos mayores. Dato que cobra
especial importancia si nos analizamos como nacién, pues México se sitla en
segundo lugar entre los paises del continente americano, en diabetes, precedido
s6lo por Estados Unidos de América, por lo que se han sugerido medidas para
educar a la poblacion y prevenir o retrasar la aparicion tanto de la enfermedad como
de sus complicaciones, mismas que pueden ser a nivel de retina, cardiacas, renales

0 en sistema nervioso.

Existen ya parametros establecidos para hacer el diagnostico del paciente, tomando
en cuenta la hemoglobina glucosilada, el valor de glucosa plasmatica en ayuno o el
valor de glucosa plasmética luego de una a dos horas de haber iniciado los
alimentos, este Ultimo, va a depender de la presencia de sintomatologia de diabetes

pues es lo que nos dara la pauta para realizar un cribado mas dirigido; valores ya
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establecidos con base en fendmenos bioldgicos basados en la accion de la glucosa

y de hormonas reguladoras de la misma.

El tratamiento de la DM esta basado en seis pilares, siendo estos la educacion para
la salud del paciente, un buen apego a los patrones dietéticos, el ejercicio fisico
constante, el autocontrol en los niveles de glucosa, el tratamiento farmacoldgico a
base de hipoglucemiantes orales o insulina exdgena y, por supuesto, tratar las
complicaciones y comorbilidades, dando especial importancia a la depresion. La
intensidad de la terapia va de acuerdo con la capacidad, disposicion y estado actual
del paciente, para seguir las practicas de salud recomendada.

La depresion es la alteracion psiquiatrica mas frecuente en pacientes con
enfermedades croénicas, siendo un factor importante para el compromiso de
autocuidado de la Diabetes Mellitus, ademas de tener un impacto adverso a nivel
personal, en el circulo familiar y ocupacional, al impactar en el ausentismo y

productividad laboral.

El diagnostico puede hacerse con datos clinicos del paciente obtenidos por
anamnesis, sin embargo, existen técnicas de apoyo para dar mayor peso a dicha
sintomatologia, como son los cuestionarios de depresion, siendo uno de los mas
importantes el test PHQ-9, el cual nos puede ampliar el panorama sobre el origen
de la sintomatologia referida en su momento o incluso, apoyar en la deteccion de
sintomas que, en muchas ocasiones, pueden pasar desapercibidas tanto por el

paciente como por el médico.

Previamente, se ha comparado la relacion existente entre pacientes con diabetes
mellitus y la depresion, sin embargo, los estudios son discordantes entre si, sin
poder llegar a una conclusion que disipe la duda de si verdaderamente existe una
relacion causal o simplemente hay concordancia por la aparicion simultanea de

ambas entidades en un solo paciente.




3. ANTECEDENTES

La diabetes es un trastorno metabolico que conlleva hiperglucemia de base y con
ello, ciertas anormalidades metabdlicas que se desarrollan para compensar la
constante elevacion de glucosa en sangre; con el tiempo, lleva a complicaciones
micro y macrovasculares, asi como nerviosas; mismas que, Si coexisten con otras
comorbilidades, pueden acelerar la aparicion o empeorar los resultados de dichas
complicaciones. Una de ellas es el trastorno depresivo, considerado un sindrome
clinico que consta de una combinacion de cinco o mas sintomas, de los cuales uno
de ellos debe ser estado de a&nimo abatido o depresivo, pérdida del interés o
anhedonia; también podria incluir pérdida o ganancia de peso, insomnio o
hipersomnia, agitacion o retardo psicomotor, pérdida de energia, dificultad para
concentrarse, incluso ideacion o intento suicida. Como ambas entidades llevan a
resultados adversos a lo largo del tiempo de evolucion de estas, desde hace mucho
tiempo, se han estado realizando reportes que indican que existe una correlacién
causal entre ambas entidades, llegandose a informar que tienen una interaccion
bidireccional donde la depresion impacta de forma advera el curso de la diabetes y
asi mismo, las complicaciones de ésta Ultima empeoran el curso de la depresion
(Semenkovich et al., 2015).

En 1989, en la regién de Alta Baviera en Alemania, el Dr. Siegfried Weyerer y su
equipo de trabajo, realizaron un estudio transversal titulado “Trastornos
psiquiatricos y diabetes, resultados de un estudio comunitario”, en 1536 personas
mayores o igual a 15 afios de edad, a través de entrevistas directas por psiquiatras
calificados, para determinar la prevalencia tanto de desérdenes psiquiatricos, el uso
de drogas psicotrépicas y el tratamiento de estos en pacientes en instituciones
psiquiatricas con diagndéstico de diabetes mellitus, con diagndstico de algun otro
trastorno somatico y sin estos. Los diagnésticos psiquiatricos fueron clasificados
con base en el International Classification of Diseases 8 (1965). Al realizar el estudio
s6lo se consideraron a los pacientes mayores de 55 afios para tener una muestra
mas homogénea, encontrando una prevalencia de diabetes del 4%, predominando

en el grupo de edad mayor o igual de 65 afios; posteriormente se comparé a estos

18




pacientes con el grupo que presentaba alguna otra condicion médica cronica de
severidad similar y con otro grupo control sin ningin desorden somatico. No se
encontré diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de desérdenes
psiquiatricos entre los pacientes con diabetes y el grupo control que sufria de algun
otro trastorno somatico (23.6% vs 24.7%, respectivamente), sin embargo, la
prevalencia del trastorno depresivo (principalmente grado leve) fue,
estadisticamente significativa, mayor en pacientes con diabetes en comparacion
con el grupo control, sin diabetes (23.6% vs 10.7%, respectivamente; p<0.001). No
se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes y los
trastornos mentales moderados y severos y el uso de tratamiento psiquiatrico previo
(Weyerer et al., 1989).

Este estudio no especifica el orden de aparicién de las enfermedades estudiadas
en los pacientes, por lo que, no se puede determinar ningun vinculo causal entre los
trastornos psiquiatricos y depresion, pues se dificulta diferenciar si, sintomas como
pérdida de peso, debilidad, fatiga, ansiedad y mas, son consecuencia de un

trastorno Unico o de superposicion de padecimientos.

Ryan J. Anderson y colaboradores, miembros del departamento de medicina de la
Universidad de Washington, en 2001, realizaron un estudio, con base en revision
sistematica de literatura cientifica, titulado “La prevalencia de la depresién como
comorbilidad en adultos con diabetes”, con el fin de determinar la prevalencia de la
depresion clinicamente significativa en pacientes con diabetes tanto tipo 1 como tipo
2 y evaluar el potencial impacto del tratamiento de la depresion en el curso de la
diabetes. Se utilizaron las bases de datos MEDLINE y PsycINFO para buscar
publicaciones que midieran la prevalencia puntual y de por vida de depresion en
adultos con diabetes, que incluyeran tamafios de muestras mayores de 25
participantes, adultos mayores de 18 afios y con diagnoésticos de diabetes mellitus
tipo 1 y tipo 2; limitando la bausqueda a una fecha antes del 1 de enero del 2000. La
prevalencia se calculé6 como una media determinada por el nimero de sujetos
incluidos en los estudios, posteriormente se utilizé Chi cuadrada y Odds Ratio para

calcular la probabilidad de depresion en funcion del tipo de diabetes, sexo, edad,
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meétodo de evaluacion de la depresion y disefio del estudio. Se identificaron 42
estudios elegibles, que sumaban una muestra combinada de 21, 351 sujetos, 20
ensayos (48%) fue controlado y el resto no controlado. Las tasas de prevalencia se
determinaron por tipo de diabetes, sexo, origen del sujeto y método de evaluacion
de la depresion. En estudios controlados, la prevalencia de depresion en el grupo
de pacientes con diabetes fue 2 veces mayor que en el grupo sin esta enfermedad
(OR=2.0, 95% CI 1.8-2.2) sin diferir por sexo, tipo de diabetes, ni método de
evaluacion de esta. La prevalencia de depresién fue significativamente mayor en
mujeres con diabetes (28%; p<0.0001), que en varones (18%) en estudios no
controlados (30%; p<0.001) que en los controlados (21%), de igual forma cuando
los sintomas de depresién fueron valorados por cuestionarios autoaplicados (31%;
p<0.0001) que por entrevistas (11%), respectivamente (Anderson et al., 2001).

Este estudio tiene como sesgo el basarse en publicaciones previas, mismo que, sSi
bien es una forma practica y hasta cierto punto, da una orientacion general sobre el
tema en cuestion, puede limitar la generalizacidon de los hallazgos. Ademas de que
no en todos los estudios incluidos, se tomaba a la depresién como el tema principal,

sino que era una de muchas conclusiones reportadas.

En 2005, Cecilia Colunga Rodriguez y colaboradores, realizaron el estudio
“Diabetes tipo 2 y depresién en Guadalajara, México. 2005” con el fin de determinar
la prevalencia de depresion y ademas comparar indicadores sociodemogréficos,
metabdlicos y clinicos en sujetos con diabetes tipo 2 con y sin depresion. Fue un
estudio transversal comparativo en 450 personas con diabetes tipo 2, mayores de
30 afios, con mas de 1 afio de diagndstico de la enfermedad, sin alguna
comorbilidad psicopatolégica diagnosticada y se tomaron los criterios de la Norma
Oficial Mexicana para determinar el control o descontrol metabdlico de los
pacientes, tomando en cuenta que los pacientes controlados tendrian hemoglobina
glucosilada menor o igual que 7% y glucemia de ayuno menor o igual que 126 m/dL.
Se observé que 62% de los pacientes fueron del sexo femenino y el resto masculino;
la edad promedio fue 60.4+£10.7 afios. Se observé una prevalencia de depresion en

toda la poblacion del 63%, siendo mas frecuente, con una relacion 3:1 en mujeres,
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en comparacion con hombres (p<0.0000); si hubo diferencia significativa en cuanto
a escolaridad, estado civil y ocupacion entre participantes con depresion y sin ella
(p<0.05) y, de igual forma, hubo mayor prevalencia en pacientes que ya tenian
comorbilidades de la diabetes en comparacion con los que no (p<0.004); no se
encontraron diferencias en dichas prevalencias en los diferentes grupos de edad,

indice de masa corporal ni tiempo de evolucidn del diagnostico de diabetes.

Este estudio es importante porque confirma lo que se habia estado publicando sobre
el mayor riesgo que tienen los pacientes con diabetes de tener depresion como
comorbilidad, ademas de que reporté mayor prevalencia de depresion en pacientes
con diabetes que ya tienen complicaciones de esta, lo que da mayor peso a las

acciones de prevencion o retraso de las mismas (Colunga et al., 2008).

S. Ali y su equipo de trabajo, en 2006, en Reino Unido, realizaron el estudio “La
prevalencia de depresion en adultos con diabetes tipo 2: una revision sistematica y
metaanalisis”; fue una revisién de la literatura, para estimar la prevalencia de
depresion en sujetos con diabetes tipo 2, en comparacién con personas sin esta
enfermedad. Se incluyeron estudios publicados de enero de 1980 a mayo del 2005
con un tamafio de muestra mayor o igual que 50 personas, mayores de 18 afios de
edad con diagnostico de diabetes tipo 2, recopilandose un total de 10 estudios
controlados, los cuales sumaban una muestra de 51, 331 participantes;
encontrandose una mayor prevalencia de depresion, estadisticamente significativa,
en personas con diabetes tipo 2, comparada con las personas sin esta entidad
(17.6% vs 9.8%, respectivamente; OR 1.6, 95%, IC 1.2-2; p<0.0001); hubo mayor
prevalencia de depresion en mujeres con diabetes, en comparacién con varones
(23.8% vs 12.8%, respectivamente; p<0.0001) (Ali, S. et al., 2006).

Este estudio es interesante porque, con el fin de obtener resultados mas confiables,
dividio los estudios en aleatorizados o no y estudié los articulos de acuerdo con el
género de los pacientes y con la forma de determinar los sintomas para el escrutinio
de depresion; sin embargo, es necesario realizar mas estudios con muestras

mayores y con disminucion de sesgos como el indice de masa corporal, el estado

21




socioecondémico, las comorbilidades asociadas, el tipo de diabetes presentada y la

utilizaciéon de criterios actuales para valorar el grado de control de la misma.

En 2012, Edgar José Leon Astrudillo y su grupo de trabajo, realizaron el estudio
“Prevalencia de depresion y factores de riesgos asociados en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro Médico Nacional (CMN) 20 de noviembre”; fue
un estudio transversal en 168 pacientes, con el objetivo de determinar la prevalencia
y factores de riesgo relacionados con depresion, en pacientes con diabetes tipo 2
del servicio de endocrinologia del CMN 20 de noviembre de ciudad de México,
estudiando ademas, la relacion de esta comorbilidad y el tiempo de evolucion con
diabetes, asi como con complicaciones como retinopatia, nefropatia y neuropatia
diabéticas; el tipo de tratamiento utilizado y control glucémico. Se observo que la
mayoria de los participantes fueron mujeres (63.1%); el promedio de edad fue
57+10.9 afios y el 51.8% tenia 10 afios 0 mas de evolucion con el diagndstico de
diabetes; la deteccion de sintomas de depresion se hizo a través del test de Beck y
al final del estudio, se diagnostic6 depresion en el 36.9% de los sujetos,
predominando la depresion leve (20.85%) sobre la moderada (13.1%) y la severa
(3%); sin encontrar relacion entre la depresion y variables como edad, género,
estado civil, indice de masa corporal ni complicaciones diabéticas como nefropatia
o retinopatia; hubo diferencia en el control glucémico en los pacientes con y sin
depresion (38.5% vs 34.4%, pero, no fue estadisticamente significativa (p=0.59));
no obstante, si hubo relacién con el tiempo de evolucion con diabetes (p=0.017),
con un mayor grado de escolaridad (p=0.038) y con el uso de insulina como parte
de su tratamiento (p=0.037) (Astrudillo, E. J. L., et al., 2012).

El estudio muestra mayor prevalencia de depresion en pacientes con diabetes, lo
gue apoya el indagar sintomatologia compatible con esta comorbilidad para dar al
paciente un tratamiento especializado oportuno, sin embargo, no muestra relacion
del control glucémico con depresion, por lo que no podemos inferir el impacto directo

gue tendria la terapia multidisciplinaria en la evolucién de ambos padecimientos.

En 2017, Hung Pin y colaboradores, reportaron el estudio “Prevalencia del trastorno

depresivo en personas con diabetes tipo 2: un estudio de cohorte en una poblacion
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nacional realizado del 2000-2010”, donde analizaron la prevalencia de depresion en
pacientes con diabetes tipo 2 en Taiwan, a través de la extraccion de datos médicos
de pacientes que acudieron, al menos en dos ocasiones, a los centros de atencién
ambulatoria de Taiwan, mismos que pertenecen al sistema de salud de ese estado;
gue tenian como diagnadstico principal diabetes tipo 2 y que acudieron en, al menos,
1 ocasion por sintomas de trastorno depresivo, recolectandose datos de 284, 244
sujetos, de 20 afios 0 mayores. Los estudios se clasificaron por grupo de edad de
los pacientes, género, region, urbanizacion, tiempo de evolucion con diabetes,
presencia de complicaciones diabéticas y de depresion. Encontrandose que del
2000 al 2010, hubo un incremento mayor en la prevalencia de depresion en
pacientes con diabetes tipo 2 (3.5% a 4.07%), en comparacién con la poblacién en
general, en quienes el incremento fue 1.05% al 2.27% (p<0.0001). Ademas, se
observd mayor prevalencia de depresion en mujeres con diabetes tipo 2 (p<0.0001),
de igual forma, la depresion se asocidO con mayor prevalencia en personas que
vivian en el centro (p=0.0421), sur (p<0.0001) y este (p=0.0024) de Taiwan, en
coexistencia de comorbilidades como hemiplejia o paraplejia (p=0.0077 ),
enfermedad cerebrovascular (p<0.0001) y trastorno de ansiedad (p<0.0001); de
igual forma, se asocio con el uso de terapia con insulina de accion rapida (p<0.0001)
(Tu, H. P., etal., 2017).

Este estudio fue el primero en realizarse tomando informacion de la base de datos
del servicio pubico de atenciébn médica de Taiwan, por lo que fue importante para
dar una idea general de la prevalencia de depresion en pacientes con diabetes tipo
2, mismos resultados que son similares a los reportes de analisis en otras regiones
del mundo; sin embargo, cuenta con limitantes como el no incluir datos como
obesidad, tiempo de evolucién y el grado de control de la diabetes, asi como el uso
de algun tratamiento para depresion, por lo que los resultados no pueden
generalizarse, sin embargo si dan una idea estadistica general en la poblacion

estudiada.

F. Wang y colaboradores, realizaron en 2019 el estudio “Prevalencia del trastorno
depresivo mayor como comorbilidad en diabetes tipo 2: un metaanalisis de estudios
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comparativos y epidemiologicos; con el objetivo de analizar la prevalencia de
depresion en pacientes con diabetes tipo 2, en estudios aleatorios relacionados con
el tema, obtenidos de bases de datos como PubMed, EMBASE, PsycINFO y
Cochrane. Se incluyeron 26 estudios publicados entre 1981 y 2015, sumando una
muestra de 96, 842 participantes de una edad promedio de 57.2 afios en el grupo
con diabetes, observandose una prevalencia del trastorno depresivo mayor en el
14.5% de los pacientes (95%, Cl 7.9-25.3; 12=99.65); siendo las personas con
diabetes tipo 2 los mas propensos a tener depresion, en comparacion con la
poblacién general (9.2% vs 4.3%; OR 1.73, 95% CI 1.38-2.16; P<0.001) (Wang, F.,
et al., 2019).

La conclusion del estudio apoya la mayor prevalencia de depresion en pacientes
con diabetes, dando pauta a un screening de dicha comorbilidad en los pacientes
con esta entidad cronica, sin embargo, no es posible generalizar sus conclusiones
por la heterogeneidad de los estudios incluidos, tanto por el afio de publicacion,

como por las variables tomadas en cuenta.




4. MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud ([OMS], 2020), “La diabetes
es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”
(par. 1). La insulina es una hormona anabdlica producida en el pancreas; tiene un
patron de secrecion bifasico, donde el primer pico de liberacion se da dentro de los
primeros 10 minutos de estimulo glucémico (fase cefalica) (Wiedemann et al., 2020)
seguido de una fase progresivamente creciente que persiste mientras exista dicho
estimulo (DeFronzo, 2004); de esta forma, permite que la glucosa obtenida de los
alimentos sea utilizada por las células del organismo, en donde se transforma en

energia para el funcionamiento de érganos y sistemas.

Como parte de la historia natural de la enfermedad, en la diabetes tipo 2, la
resistencia a la insulina est4 establecida desde el inicio de la enfermedad, aun
cuando la tolerancia a la glucosa sigue aparentemente normal debido a una
compensacion en la secreciéon de insulina (hiperinsulinemia); conforme avanza, de
forma progresiva, la hiperglucemia (120 mg/dL (ayuno) - 140 mg/dL(postprandial)),
los niveles de insulina, tanto en ayuno como estimulados por glucosa, comienzan a
disminuir (DeFronzo, 2004). Como resultado, una persona con diabetes no utiliza la
glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la sangre
(hiperglucemia) causando dafio por toxicidad a nivel nervioso, micro y
macrovascular. Este deterioro lleva a complicaciones para la salud, tanto agudas

como croénicas, potencialmente letales.

La diabetes tipo 1 se caracteriza por la deficiencia en la produccion de insulina,
requiriendo la administracion exogena diaria de la misma, mientras que la diabetes
tipo 2 tiene su origen en la incapacidad del organismo para utilizar eficazmente la
insulina secretada, o que a menudo es consecuencia del exceso de peso corporal
o la inactividad fisica (OMS, 2020). La diabetes gestacional, en cambio, se

caracteriza por la intolerancia a los carbohidratos con diversos grados de severidad




gue se reconoce por primera vez durante el embarazo y que puede o no resolverse
después de este (GPC, 2016).

En 2014, la prevalencia de diabetes en adultos (mayores o igual a 18 afios), a nivel
mundial, fue de 8.5%, lo que corresponde a aproximadamente 422 millones de
personas, previéndose que para el afio 2030, 578.4 millones de adultos de entre 20
y 79 afios tendran diabetes y esta cifra aumentara a 700.2 millones para el afio 2045
(IDF, 2019). En 2016 fallecieron 1,6 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes. Registrandose, casi la mitad de estas muertes (3.7 millones;
43%), antes de los 70 afios (OMS, 2016). Representando asi, el décimo primer lugar
como causa de muerte a nivel mundial en el 2002 y, estimandose que, en el 2030,
ocupard el séptimo lugar (Weisman, A., et al., 2018).

La diabetes tipo 2 se considera un problema importante de salud publica a nivel
mundial debido a su incremento en la prevalencia, mismo que va asociado al
desarrollo econémico, al envejecimiento de la poblacion, al incremento de la
urbanizacién, a los cambios en la dieta, a la disminucion de la actividad fisica y a
malos patrones de estilo de vida (OMS, 2014); esto es muy preocupante pues, al
verlo en cifras, la Federacién Internacional de Diabetes (2019) sefiala que ocurre
“Una muerte cada ocho segundos” (p. 60) a causa de la diabetes; llegandose a
estimar que, para el afio 2030, las muertes por diabetes podrian llegar a elevarse al
doble (OMS, 2016).

La prevalencia de diabetes ha aumentado mas en paises de bajos ingresos en
comparacion con los de ingresos altos y, con ello, los factores de riesgo como
sobrepeso u obesidad y las posibles complicaciones como son ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, lesion renal, amputacion de extremidades, pérdida
de vision y dafos neurologicos (OMS, 2016). De ahi la importancia de prevenir la
aparicion o retrasar sus complicaciones, con este propdsito, se sugieren estrategias
para mejorar el estilo de vida como son: lograr y mantener una pérdida, de al menos
7%, del peso corporal inicial, aumentar la actividad fisica de moderada intensidad a

150 minutos por semana; mejorar los habitos alimenticios, al incorporar la dieta
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mediterrdnea o una alimentacién baja en calorias y grasas; eliminar el consumo de
tabaco e incluso, de ser necesario, hacer uso de estrategias farmacolégicas para
apoyar la pérdida de peso y el retraso del diagndstico de diabetes tipo 2 (Care, D.,
2020).

En el 2018, en México, de 126.5 millones de habitantes en el pais, 82.7 millones
(65.4%) correspondié a poblacion adulta de 20 afios y més, de estos, 8.6 millones
de personas contaron con diagnéstico de diabetes, aumentando la prevalencia en
1.1% en comparacion con los resultados del afio 2012, observandose la mayoria de
los casos en el sexo femenino (11.4%), en comparacion con el masculino (9.1%)
(ENSANUT, 2018). Durante ese mismo afio, en México, se registraron 722, 611
defunciones, de las cuales, 638, 862 (88.4%) se debieron a problemas relacionados
con la salud, siendo las tres principales causas de muerte, tanto para hombres como
para mujeres, las enfermedades del corazén (149 368, 20.7%), la diabetes mellitus
(101 257, 14%) y los tumores malignos (85 754, 11.9%); representando la diabetes
mellitus, la primera causa de muerte en el grupo de edad de 45 a 64 afos y la

segunda causa de muerte en los mayores de 65 afios (INEGI, 2019).

Las personas con diabetes tipo 2 pueden permanecer mucho tiempo sin saber de
su enfermedad, pues en un estadio temprano de la misma, la persona puede estar
asintomatica, situacion que retrasa el diagnéstico; pudiendo variar desde un 10%
de casos no diagnosticados en paises desarrollados, hasta un 75% en paises de
bajos recursos (Weisman, A., et al., 2018). Mientras que, durante este tiempo sin
medidas terapéuticas, el organismo se va deteriorando debido a la glucotoxicidad y,

por lo tanto, diagnosticandose hasta que aparecen las complicaciones.

Diversos factores dificultan comprender por completo la fisiopatologia de la diabetes
tipo 2, debido a que es una combinacion entre diversos grados de resistencia a la
insulina y una relativa deficiencia de esta, aunado a la contribucion de factores
genéticos y ambientales, que varian de acuerdo con cada persona, como son la
carga genética, la raza, la edad, el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, el
tabaquismo, un estado socioeconomico bajo (Weisman, A., et al.,, 2018),

27




componentes del sindrome metabdlico, patrones dietéticos poco saludables,
historia de diabetes gestacional, medicamentos (estatinas, tiazidas y beta

blogueadores) y estados de estrés psicosocial y depresion (Zheng, Y., 2018).

El diagnostico se puede establecer tempranamente con andlisis de sangre, por
medio de la toma de glucosa plasmatica en ayuno (minimo 8 horas sin consumo
caldrico), con valor mayor o igual que 126 mg/dL (en ausencia de hiperglicemia
franca, tomar en cuenta al menos 2 determinaciones de glucosa en ayuno mayor o
igual a este valor, ya sea de la misma muestra o de muestras diferentes); o un valor
de glucosa plasmatica a las 2 horas, mayor o igual que 200 mg/dL, al utilizar la curva
de tolerancia oral a la glucosa; o con un resultado de HbA1C mayor o igual que
6.5%; 0 con una glucosa plasmética al azar mayor o igual que 200 mg/dL, en
pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia o que se presente con crisis

hiperglucémica (Care, D., 2020).

El control de los pacientes con diabetes tipo 2 es muy individualizado pues deben
evaluarse y tratarse en conjunto las comorbilidades, sin embargo, hay medidas
terapéuticas en comun que, funcionan en todos los pacientes con diabetes tipo 2,
tanto para el control de la enfermedad como para prevenir o retrasar la aparicion de
complicaciones; estas medidas son el educar a los pacientes sobre su enfermedad
y hacerles ver la importancia de los cambios en el estilo de vida, el llevar una dieta
saludable combinada con ejercicio aerdbico de moderada intensidad para lograr la
pérdida y posteriormente, el control del peso corporal, asi como evitar o eliminar por
completo el tabaquismo y, de ser necesario, utilizar medidas terapéuticas

farmacoldgicas (Care, D., 2020).

Los individuos con riesgo y diagnostico de diabetes tipo 2 deben someterse a
cribados continuos para minimizar el riesgo de desarrollo y progresion de
complicaciones microvasculares (afeccion a nivel renal, retina y sistema nervioso) y
macrovasculares (infarto agudo al miocardio, enfermedad coronaria), mismas que
se presentan hasta en la mitad de los pacientes con diabetes tipo 2y en 27% de los
mismos, respectivamente (Zheng, Y., 2018).
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Es importante mencionar a la enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria,
enfermedad vascular periférica y enfermedad cerebrovascular) como complicaciéon
pues, los pacientes con diabetes tipo 2 son claramente mas afectados en
comparacién con personas sin diabetes, primero porque son dos veces MAas
propensos a desarrollar complicaciones de esta indole, independientemente de
algun otro factor de riesgo para diabetes o comorbilidad y, ademas, se desarrolla
hasta 14.6 afos antes y con mayor severidad en estos pacientes (Zheng, Y., 2018)
incluso, se ha visto que, como complicacion, incrementa el riesgo de muerte en 3 a
4 veces mas en pacientes con esta enfermedad cronica de base (Chatterjee, S.,
2017). Por este motivo, representa la mayor complicacion del tipo macrovascular en

la diabetes tipo 2.

Otra complicacion importante de la diabetes tipo 2 es la enfermedad renal crénica
pues, hasta el 44% de los casos de este trastorno es de etiologia diabética,
presentandose en alrededor del 25% de los pacientes con diabetes y, siendo
responsable de aproximadamente el 10% de estas muertes. Por otro lado, en
poblacién norteamericana con diabetes tipo 2, la retinopatia diabética cuenta con
una prevalencia del 28.5%, representando una causa importante de dafio a vasos
sanguineos retinianos y, por tanto, de ceguera, por su parte, la misma complicacién
en nuestro pais, afecta, en un periodo de 15 afios, al 2% de los pacientes,
ocasionando ceguera y un 10% sufre solo de deterioro visual (FMD, 2014); asi
mismo, la neuropatia diabética combinada con la reduccién de flujo sanguineo a
extremidades inferiores afecta hasta al 50% de los pacientes con diabetes e
incrementa el riesgo de Ulceras e infecciones en los mismos y, en ultima instancia,
amputacion, representando la diabetes tipo 2 la principal causa de amputaciones no

traumaticas de miembros inferiores (Zheng, Y., 2018).

También se ha descrito que la diabetes tipo 2, aumenta la prevalencia de trastornos
del aparato locomotor y sistema digestivo, asi como alteraciones de la funcién
cognitiva y trastornos de salud mental, incluso que, podria aumentar la incidencia
de algunos tipos de neoplasias como de higado, pancreas y endometrio. Por otro

lado, y un poco menos estudiado, se ha relacionado con alteraciones como apnea
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obstructiva del suefio y depresion, mismas que se ha visto, son bastante

influenciadas por la obesidad (Zheng, Y., 2018).

Dentro de las opciones terapéuticas para el tratamiento de la diabetes tipo 2 se
encuentra hacer una valoracion inicial del paciente, tomando en cuenta
comorbilidades; posterior a ello, establecer un régimen terapéutico basado en
controlar uno de los principales factores de riesgo y a la vez comorbilidad: el
sobrepeso u obesidad, a través de una dieta adecuada, de preferencia dieta
mediterranea (GPC, 2018) o menor o igual a 800 Kcal/dia; aumentar la actividad
fisica a, al menos, 150 minutos de actividad aerdbica de moderada intensidad para
lograr, minimo, la pérdida y mantenimiento de 5% del peso corporal a corto plazo (3
meses) e incluso, valorar utilizar terapias farmacolédgicas tanto para la reduccion del
peso corporal como para el control de la hiperglucemia cuando las medidas
conservadoras iniciales no son suficientes para lograr metas terapéuticas, dentro de
este rubro se encuentran gran cantidad de medicamentos hipoglucemiantes orales
0, en caso de que llegue a ser necesario, utilizar insulina. Finalmente, valorar utilizar
terapias quirdrgicas para control de peso corporal, en caso de que todas las
medidas previas hayan fallado y que el peso esté condicionando una progresion de
la enfermedad (Care, D., 2020). A lo largo de todo este proceso, tomar en cuenta
las demas comorbilidades para ofrecer el tratamiento mas completo y

multidisciplinario.

El tratamiento de la diabetes se va a regular y ajustar con base en el cumplimiento
de las metas de control terapéutico, las cuales van a individualizarse pues, van a
depender mucho de las comorbilidades que estén acompafiando a la enfermedad
de base, asi como el tiempo de evolucion con la misma, la edad o expectativa de
vida, complicaciones micro y/o macrovasculares, episodios de hipoglucemia y
consideraciones individuales del paciente; sin embargo, los valores generales
sugeridos son una hemoglobina glucosilada menor que 7%, una glucosa plasmatica
capilar preprandial de 80 a 130 mg/dL o una glucosa plasmatica capilar postprandial
menor que 180 mg/dL (medida 1 a 2 horas después de haber iniciado la comida y

se mide generalmente si el valor de hemoglobina glucosilada no se logra a pesar de
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valores normales de glucosa plasmatica en ayuno) (Care, D., 2020). Aunado a esto,
también se deben implementar medidas como la reduccion o cese del consumo de
tabaco, control de la presion arterial, cuidados podoldgicos, control de la
dislipidemia, prevencion o deteccidn temprana de retinopatia o nefropatia diabéticas
(OMS, 2020).

Muchas organizaciones de salud a nivel internacional han adoptado medidas y
acciones a largo plazo con el fin de orientar a la poblacién sobre generalidades de
la diabetes, asi como formas de evitar o retrasar la aparicion de esta y, por ende,
de sus complicaciones. Un ejemplo de ello es la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2020), cuyo objetivo consiste en “Estimular y apoyar la adopcién de medidas
eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Con este fin, Formula
directrices cientificas sobre la prevencion de las enfermedades no transmisibles
principales, incluida la diabetes, elabora normas y criterios sobre el diagnostico y la
atencion a la diabetes, fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de
diabetes, en particular mediante la conmemoracién del Dia Mundial de la Diabetes
(14 de noviembre) y realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de
riesgo” (Par.18). Ademas, complementa estas labores, al fomentar la dieta
saludable, la actividad fisica regular y evitar el tabaquismo para reducir el problema

del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial.

Es importante que, desde el primer nivel de atencion, por ser el personal de salud
de primer contacto con el paciente, se establezcan medidas de prevencion,
tamizaje, diagndstico oportuno y tratamiento individualizado a cada paciente, con el
fin de evitar o retrasar tanto la aparicion de la enfermedad como sus complicaciones.
La educacion es esencial en el manejo del paciente con diabetes pues se le orienta
sobre cambios en el estilo de vida, se le instruye a calcular sus propias calorias, a
hacerse consciente sobre sus factores de riesgo y los beneficios que lograra al
adoptar un estilo de vida saludable, seguir un plan de ejercicio y activacion fisica,
evitar por completo el tabaquismo, se indica como cuidar sus pies, desde el corte

correcto de ufias hasta el uso del calzado adecuado, asi como evaluar de forma
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constante la agudeza visual y la funcién renal; de esta manera se espera mejorar
los niveles de hemoglobina glucosilada y glucosa en ayuno y con ello, disminuir los
requerimientos farmacologicos y, principalmente, las complicaciones a largo plazo
y con ello, lograr una mejor calidad de vida. Por otra parte, y no menos importante,
se debe hacer énfasis en vigilar comorbilidades psicosociales en el paciente pues,
muchas veces el diagndéstico y tratamiento de la diabetes deben ir acompafadas de
terapia psicoldgica o cognitivo-conductual para que el paciente inicie por conocer y
aceptar su enfermedad y disipar posibles dudas que vayan surgiendo a lo largo de

la misma, tanto para el paciente como para sus familiares.

Como sabemos, el enfoque psicologico en estos pacientes es el menos estudiado,
aun cuando se sabe que hasta el 25% de los adultos mayores de 65 afios (rango
de edad en que predomina la diabetes) presentan algun tipo de trastorno
psiquiatrico, donde la depresion es el mas frecuente; sin embargo, es importante
porque la depresion es considerada la enfermedad mental mas frecuente y la
principal causa de discapacidad a nivel mundial (OMS, 2020). Esta reportado que
el trastorno depresivo es dos veces mas prevalente en personas con diabetes tipo
2, comparado con 5 a 10% que es la prevalencia en la poblacién general, siendo su
incidencia de hasta 24% (Nouwen, A. et al., 2010) y 13% respectivamente (Colunga-
Rodriguez, C. et al.,, 2008). De acuerdo con la GPC (2011) “el impacto de la
depresion sobre el funcionamiento social y ocupacional, colocan a la depresion a la
par de las enfermedades crénico-degenerativas incapacitantes como la diabetes

mellitus, hipertension arterial y la artritis reumatoide” (p. 9).

La historia natural de la depresién lleva a los pacientes a experimentar un estado
disforico, pérdida del interés y del placer, pérdida del apetito, trastornos del suefio y
disminucién de la energia. Por lo tanto, malos habitos dietéticos, el poco o nulo
ejercicio, el deterioro del control glucémico, la disminuciéon en las medidas de
autocuidado, la falta de adherencia al tratamiento y el mayor riesgo de desarrollar
complicaciones por diabetes, son algunas consecuencias relacionadas con la
depresion (Nouwen, A. et al., 2010). Muchas han sido las teorias que asocian este

trastorno del estado de animo con la diabetes como las relacionadas con
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neurotransmisores, con marcadores de inflamacion o incluso, con la actividad
excesiva tanto del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal como del impulso simpatico,
llevando a un aumento de la obesidad abdominal, aumento de la concentracion de
acidos grasos libres y frecuencia cardiaca. Otra posible explicacion es que una
condicion no causa a la otra, sino que, tanto la diabetes como la depresion pudieran
tener mecanismos en comun que, de alguna forma, simularan una relacion causal

pero que solo signifiquen la coexistencia de ambas entidades (Yu, M. et al., 2015).

El cribado de depresion debe realizarse en pacientes con enfermedades crénicas
que acuden a consulta, manifestando o no sintomas concordantes con depresion
pues, en muchas ocasiones estos problemas psicoldgicos no son identificados o
pasan desapercibidos tanto por los pacientes como por el médico, lo que perpetua
un conjunto de trastornos crénicos que, aunados a las complicaciones de ambas

entidades, lleven al paciente a una peor calidad de vida (Astudillo, E. J. L., 2012).

Hay multiples herramientas para evaluar sintomas depresivos y el grado de
depresion de los pacientes, uno de los mas utilizados es el cuestionario PHQ-9, el
cual consta de 10 preguntas, dando un puntaje de 0 a 27 puntos de los cuales, al
resultado mayor o igual que 10, hacen mas probable un trastorno depresivo, con
una sensibilidad y especificidad de 88% cuando el resultado arroja dicha cifra
(Huang, F. Y. et al., 2006).

Con base en la informacion previamente recopilada, el objetivo de este estudio fue
analizar la prevalencia de la depresion en un grupo de personas de 20 a 80 afios,
con el diagnostico de diabetes tipo 2, que acudieran a consulta médica al modulo
de diabetimss de la UMF No. 51 del IMSS en Leon, Gto. y con ello, evaluar la
relacion que esta comorbilidad tiene con el grado de control metabdlico de estos
pacientes, de esta forma indagar la necesidad y posibilidad de iniciar tratamiento
especifico multidisciplinario y con ello, mejorar el grado de control y cumplimiento

de metas terapéuticas.




5. JUSTIFICACION

La diabetes Mellitus es la primera causa de muerte a nivel nacional y se estima que
la tasa de mortalidad crece 3% cada afo, esta patologia consume entre 4.7% y
6.5% del presupuesto para la atencion de la salud. En el IMSS durante el afio 2003
la Diabetes Mellitus fue la segunda causa de consulta en medicina familiar, la
primera en la de especialidades, y la primera de egresos hospitalarios. El presente
trabajo se realiza con la finalidad de relacionar la depresién que padecen los
pacientes con diabetes mellitus 2 y de como esta influye en el apego al tratamiento
meédico y la calidad de vida de estos. Y que se convierta en una herramienta Uutil
para el manejo, orientacion y control del paciente diabético con fomento en el
autocuidado, considerando que la mayor parte de las complicaciones de la diabetes
tipo 2 tienen relacion con el compromiso del paciente en su autocuidado y la falta
de apego al tratamiento; entendiendo por autocuidado las actividades que el propio

paciente realiza para mantener su salud.




6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de diabetes ha ido aumentando a lo largo del tiempo, existen
reportes que indican que para el afio 2030, habra 578.4 millones de adultos de entre
20 y 79 afos con diabetes a nivel mundial (IDF, 2019). Razén por la que se hace
mucho énfasis en la prevencion o el retraso de esta, a través del cambio en los
factores modificables, mismos que, en su mayoria, tienen que ver con adoptar un
estilo de vida saludable. Pues, ademas esta previsto que, para el mismo afio, sera
la séptima causa de mortalidad a nivel mundial (Weisman, A., et al., 2018), motivo
que nos incita a prevenir complicaciones al tratar de forma O&ptima dicho
padecimiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes; una de las

comorbilidades mas importantes y a la vez, menos estudiada es la depresion.

Hemos descrito estudios que ya detallan una mayor prevalencia de depresion en
pacientes con diabetes tipo 2, sin embargo, sigue habiendo controversia sobre la
generalizacion de resultados, por la heterogeneidad de las muestras. Sin embargo,
sabemos que la depresion es el padecimiento psicolégico mas frecuente en
pacientes con enfermedades cronicas de base, en donde, la diabetes no es la
excepcion; es por lo que, en este estudio, nos enfocamos en analizar la relacién del
grado de control de la diabetes con la presencia del trastorno depresivo subyacente,
a través de la determinacién de la prevalencia de esta en dichos pacientes. Y, con
base en los resultados, analizar los posibles ajustes con un tratamiento

multidisciplinario para lograr una mejora en la calidad de vida.

7. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de depresion y su relacion con el apego al tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 20 a 80 afios del médulo de Diabetimss de
la UMF No 51 del IMSS en Leon, Gto?




8. OBJETIVOS:
8.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de depresion de los pacientes de 20 a 80 afios del médulo
de Diabetimss, de la UMF 51 Leodn, Guanajuato, y su relacion con el apego al
tratamiento durante 2019 - 2020.

8.2 Objetivos especificos:

e Recabar los valores de glucosa plasmatica en ayuno para identificar el apego
que el paciente diabético tiene en su tratamiento.

e Aplicar el cuestionario PHQ-9 para identificar pacientes con depresion y
clasificar el grado de esta.

e Analizar los datos de las encuestas para identificar a los pacientes diabéticos
con sintomas de depresion y correlacionarlos con su apego al tratamiento.

¢ Clasificar los resultados para determinar el apego del paciente diabético a su

tratamiento y la relacion que tiene con la depresion.

9. HIPOTESIS

La prevalencia de depresion es alta y si esta relacionado con el apego al tratamiento
de la diabetes en los pacientes de 20 a 80 afios del modulo de Diabetimss, de la
UMF 51 de Ledn, Gto.

9.1 HIPOTESIS NULA

La prevalencia de depresion es baja y no esta relacionada con el apego al
tratamiento de la diabetes en los pacientes de 20 a 80 afios del modulo de
Diabetimss, de la UMF 51 de Ledn, Gto.




10.MATERIAL Y METODOS
10.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo y transversal.

10.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

10.2.1 DISENO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal.

En un estudio descriptivo transversal, los sujetos de estudio son seleccionados
sin considerar informacion sobre la exposicion o el evento, y la ocurrencia de
estos se determina una vez conformada la poblacion en estudio, es decir, la
evaluacion de la exposicion y de la ocurrencia del evento se hacen de manera

simultanea.

10.2.2 UNIVERSO

Cualquier conjunto de individuos o elementos sobre el que se pretende estudiar
una determinada caracteristica. En este caso, nos referimos a la poblacion del
modulo de Diabetimss, turno matutino, de la UMF N.° 51 IMSS.

10.2.3 MUESTRA

Es un subconjunto de individuos o elementos de dicha poblacion, con la idea de
obtener conclusiones generalizables a la poblacién. En este estudio, la muestra
esta representada por pacientes de 20 - 80 afios del modulo de Diabetimss, turno
matutino, de la UMF N.° 51 IMSS.

10.2.4 TIEMPO
Noviembre 2019 — enero 2020




10.3 TIPO Y TAMANO DE MUESTRA

10.3.1 TIPO DE MUESTRA

No probabilistica, seleccionada a conveniencia por casos consecutivos, para
poblaciones finitas.

Muestreo no probabilistico: En ellos no se conoce la probabilidad de que un

individuo sea elegible para la muestra.

10.3.2 TAMANO DE MUESTRA

n=50
n | Tamafo de muestra buscado 50
N | Poblacion o universo 57 pacientes entre 20-80

anos del moédulo de
Diabetimss, turno matutino,
de la UMF 51

Z | Pardmetro estadistico que depende | Nivel de confianza del 95%
del nivel de confianza (Z=1.96)

e Error de estimacibn maximo | 0.05%

aceptado

p Probabilidad de que ocurra el |50%

evento estudiado

q Probabilidad de que no ocurra el | 50%

evento estudiado (1-P)

Formula para calcular el tamafio de muestra en poblaciones finitas:
N % Z? x D*q
_ez*(N—1)+Z2*p*q

n

B 57 * 1.962 % 0.50 * 0.50
"~ 0.052% (57 —1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n
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n = 50 pacientes

10.4 CRITERIOS DE SELECCION

10.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes, sexo indistinto, de 20 a 80 afios, del modulo de Diabetimss,
turno matutino, derechohabientes de la UMF 51 que tengan el diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2 y que, previa firma de consentimiento
informado, autoricen participar en el estudio.

e Pacientes con glucosa capilar preprandial dentro de metas terapéuticas
(80-130 mg/dL) o fuera de ellas.

e Pacientes con cualquier tipo de terapia para la diabetes que cumplan las

caracteristicas previas con o sin sintomas de depresion.

10.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Pacientes del modulo de Diabetimss, turno matutino, derechohabientes de
la UMF 51 que, aun cumpliendo criterios de inclusion, tengan respuestas

incompletas en el instrumento.

10.5 VARIABLES

¢ Independiente: Apego al tratamiento médico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Definiciobn Conceptual. - El tratamiento de la diabetes consiste en la
reduccion de la glucemia y de factores de riesgo que dafan los vasos
sanguineos, mediante una alimentacion saludable, ejercicio regular, y

medicamentos via oral o inyectables como la insulina.




Definicion Operativa. — Para determinar el grado de control de los
pacientes se tomaran como referencia las metas terapéuticas establecidas
por la ADA 2019: glucosa capilar preprandial de 80-130 mg/dL y/o glucosa
capilar postprandial menor que 180 mg/dL.

Dependiente: Depresion.

Definicion Conceptual. — Trastorno psiquiatrico caracterizado por 5 0 mas
de los siguientes sintomas, presentes la mayor parte del dia, casi todos
los dias, durante un minimo de dos semanas consecutivas, al menos un
sintoma es depresibn o pérdida de interés o placer. insomnio o
hipersomnia, cambio en el apetito o el peso, retraso psicomotor o
agitacion, energia baja, pobre concentracion, pensamientos de inutilidad

o culpa, pensamientos recurrentes sobre muerte o suicidio.

Definicion Operativa. - Para determinar la relacion de la depresion y el
apego al tratamiento médico en los pacientes del grupo Diabetimss, se
empleara el cuestionario PHQ-9, un instrumento estructurado que nos
permitira conocer el grado de depresion del paciente y se correlacionara
con el cumplimiento de las metas terapéuticas establecidas por la ADA

2019 para clasificar a los grupos de control.




10.5.1 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO CLASIFICACION ESCALA DE UNIDAD DE
MEDICION MEDICION
EDAD Tiempo que ha vivido una | Cuantitativa Independiente Razén Afos cumplidos
persona u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.
ESCOLARIDAD Periodo de tiempo que un | Cualitativa Independiente Nominal Primeria
nifio o un joven asiste a la Secundaria
escuela para estudiar y Preparatoria
aprender, especialmente Licenciatura
el tiempo que dura la
ensefianza obligatoria.
OCUPACION Actividad o trabajo. Cualitativa Independiente Nominal Ama de casa
Obrero
Profesionista
Pensionado
GENERO Categoria gramatical que Cuantitativo Independiente Nominal Masculino
indica si son masculinas, Femenino
femeninas o neutras.
APOYO FAMILIAR | Se considera a la atenciéon | Cualitativa Independiente Nominal Si
dada por el grupo familiar No
del paciente
DIABETES Es cuando el cuerpo no Cualitativa Independiente Nominal Glucosa capilar en
MELLITUS produce suficiente insulina ayuno >126 mg/dL
TIPO 2 o las células no hacen uso = Diabetes mellitus
de la insulina. La insulina
es necesaria para que el
cuerpo pueda usar la
glucosa como fuente de
energia.
METAS Objetivos recomendados Cuantitativa Independiente Razén HbAlc < 7%
TERAPEUTICAS por la ADA 2019 para Glucosa capilar
ADA 2019 definir el control glicémico preprandial 80-130

en pacientes con DM tipo
2.

mg/dL. Glucosa
plasmatica capilar
postprandial <180

mg/dL




CONTROL DEL Que tan efectivo es el Cuantitativa Independiente Razoén HbAlc < 7%
PADECIMIENTO tratamiento dado y su Glucosa capilar
apego al mismo preprandial 80-130
mg/dL. Glucosa
plasmatica capilar
postprandial <180
mg/dL
DEPRESION Enfermedad o trastorno Cualitativa Independiente Nominal Positivo para
mental que se caracteriza depresion a partir
por una profunda tristeza, de 5-9 puntos en el
decaimiento animico, baja cuestionario de
autoestima, pérdida de depresion PHQ-9.
interés por todo y
disminucion de las
funciones psiquicas.
CUESTIONARIO DE | Es un CUESTIONARIO Cuantitativa Independiente Razén Depresion leve: 5-9

DEPRESION (PHQ-
9)

DE SALUD DEL
PACIENTE

Depresion
moderada: 10-14
Depresion
moderadamente
grave: 15-19
Depresion grave:
>20

10.6 METODOLOGIA

10.6.1 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Previo disefio y aprobacion del estudio, se acudio al servicio de Diabetimss, turno

matutino de la UMF No. 51 del IMSS, para captar pacientes de entre 20 y 80 afios

que cumplieran con los criterios de inclusion; una vez determinados, se les explico

el concepto y la finalidad del estudio y, a quienes aceptaron participar, se les dio a

firmar un consentimiento informado, posteriormente, se les realizé una entrevista

directa a través de la aplicacion de una encuesta sobre antecedentes personales y

posibles factores de riesgo, asi como el cuestionario de depresién PHQ-9; por
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ultimo, se registro el ultimo valor sérico de glucosa en ayuno. Las respuestas a los
cuestionarios como los valores séricos de glucosa en ayuno fueron registradas en
una hoja de base de datos del programa estadistico SPSS 22.0 para elaboracién de
calculos estadisticos correspondientes y obtencion de resultados, discutidos mas

adelante.

Los instrumentos que se emplearon fueron una encuesta directa a los pacientes del
modulo de DIABETIMSS de la UMF N.° 51, que cumplieron con los criterios de
inclusion, que consto de 11 reactivos y un cuestionario de depresion del paciente
(PHQ-9) con 10 preguntas. El propésito de estas encuestas fue evaluar la
prevalencia de sintomas de depresion en los pacientes del grupo y la relacién con
los niveles glucémicos con la finalidad de retrasar o evitar la aparicion de las
complicaciones asociadas a la diabetes. Siendo una parte importante la reflexion
del paciente sobre la forma en que debe de cuidar su evolucién (autocuidado) y los
resultados que obtiene con ese cuidado. Ademas, se les solicitd la Ultima toma de

glucosa sérica en ayuno y se registro.

Posterior a ello, se recabaron los resultados de las encuestas y valores séricos de
glucosa en ayuno, en una hoja de recoleccion de datos del programa estadistico
SPSS 22.0 para los célculos correspondientes de acuerdo con el tipo de estudio.

10.6.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se utiliz6 un cuestionario de once preguntas cerradas y un cuestionario de
depresion del paciente (PHQ-9), los cuales se realizaron a través de una entrevista
directa con cada uno de los pacientes que acudieron al moédulo de Diabetimss de la
UMF N.° 51, Ledn, Gto. El primer cuestionario consistio en preguntas relacionadas
con edad del paciente, dividiéndolo en 4 grupos: de 20-35 afos, de 35-50, de 50-65
afios y mayores o igual que >65 afos; asi como género del paciente; ocupacion
como ama de casa, obrero, profesionista o pensionado; la escolaridad se agrup6 en

nula, primaria, secundaria, preparatoria o licenciatura; el tiempo de evolucién con
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diabetes, el cual se agrup6 en menor de 5 afios, de 5 a 10 afos, de 10 a 15 afios 0
mayor de 15 afios; también se pregunto si realiza ejercicio o no durante la semana
y si considera recibir o no apoyo familiar; con base a estos resultados, los pacientes
fueron agrupados para realizar los posteriores calculos. En cuando al cuestionario
de depresion PHQ-9, consta de 10 reactivos, los cuales pueden ser autoaplicables
o resolverse por medio de un tercero capacitado, en este caso, se realizo a traves
del personal médico responsable del estudio; esta prueba cuestiona al paciente
sobre sintomas de depresion presentes durante las Ultimas semanas, por ejemplo,
el cansancio, la pérdida del interés o la dificultad para relacionarse con los demas;
al final, el puntaje resultante se agrupé en 4 rangos para la clasificacion de la
depresion en leve (5-9 puntos), moderada (10-14 puntos), moderadamente severa
(15-19 puntos) y grave (mayor o igual que 20 puntos). Finalmente se registro la
Gltima toma de glucosa sérica en ayuno de cada paciente para clasificar su estado
de diabetes en controlada o no controlada, con base en los criterios de la American
Diabetes Association: HbA1c < 7%, glucosa capilar preprandial 80-130 mg/dL o
glucosa plasmatica capilar postprandial <180 mg/dL (Care, D., 2020), en nuestro
caso, por disponibilidad de los recursos, utilizamos el valor de la glucosa sérica en
ayuno como marcador del grado de control de la diabetes. Al terminar con la
recoleccion de datos, se ingresaron al programa estadistico SPSS 22.0 para realizar

la estadistica correspondiente.

10.6.3 ASPECTO ETICOS APLICABLES

De acuerdo con lo estipulado en la Ley general de salud, en materia de investigacion
para la salud (titulo segundo, capitulo I, articulo 17, seccién 1) corresponde a
investigacion sin riesgo, sin embargo, consideramos que todas las investigaciones
en las que el ser humano sea sujeto de estudio deben existir respeto a su dignidad
y a la proteccion de sus derechos y bienestar. El presente estudio fue sometido y
aprobado por el comité de ética de la Unidad de medicina familiar No. 53 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, con numero de folio: F-2019-1008-020.




No se contrapone a lo establecido en el Capitulo Il del Articulo 3 de la Ley General
de Poblacion, ni a lo especificado en el Capitulo VI Articulo 67 de la Ley General de
Salud y a lo establecido en la Seccidén Sexta del Articulo 71 y 72 del Reglamento
Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En este estudio los participantes fueron informados verbalmente sobre los objetivos
del estudio y se les solicitdé su autorizacion por escrito a través del consentimiento
informado, basandose en la ley general de salud, en la declaracion de Helsinki y en

el cédigo de Nuremberg.

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Por lo que la presente investigacion es sin riesgo por ser un estudio que empleé
técnicas y métodos de investigacion documental en los que no se realizé ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

El investigador principal y responsable, tomé en cuenta suspender la investigacion
de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice
la investigacion. Asimismo, suspender de inmediato cuando el sujeto de
investigacion asi lo haya manifestado o en caso de solicitar su retiro, pudo realizarlo

sin afectar la atencion médica dentro de la institucion

Los resultados obtenidos se informaron al grupo de pacientes investigados con la
finalidad de buscar alternativas de tratamiento que mejoren su calidad de vida, asi
mismo se realizo la difusion de estos en la unidad en la que se conservaran los

principios de confidencialidad y respeto hacia los pacientes.




10.6.4 RECURSOS, FINANCIAMINETO Y FACTIBLIDAD

Dr. Francisco Urieta Cuevas, Medico Familiar.

Adscrito a la unidad de Medicina Familiar No. 51, IMSS, Leo6n Gto,
Matricula: 98111282

Telefono: 477 7246197

Correo electronico: pacogro910@hotmail.com

Dr. José Javier Arellano Andrade, Medico Familiar.

Adscrito a la unidad de Medicina Familiar No. 51, IMSS, Leon Gto.
Matricula: 98252623

Teléfono: 477 3936251

Correo electronico: dr.javier.arellano@live.com

Dra. Lorena del Rocio Ibarra Reynoso, Profesor investigador
Coordinadora de la Maestria en Ciencias Médicas
Departamento de Ciencias Médicas

Division de Ciencias de la Salud

Universidad de Guanajuato, Campus Leon

Teléfono: 01 477 267 4900, Ext: 4613

Correo electronico: rey221280@gmail.com

Zulema Alcantar Paniagua.

Médico Pasante de Servicio Social, Universidad de Guanajuato
NUA: 770504

Teléfono: 4451138248

Correo electronico: alcantarzulema@gmail.com
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10.6.5 CONFLICTO DE INTERESES
Los investigadores responsables de este proyecto declaran no tener conflicto de

intereses con la realizaciéon de este.

10.6.6 MATERIALES

Pacientes de la consulta externa del médulo de Diabetimss

Material de oficina (lapiz, plumas, gomas, hojas tamafio carta, folders, CDs).
Computadoras (2), con programa estadistico Excel Office 2016 y software
estadistico SPSS 22.0.

Impresora

10.6.7 FINANCIAMIENTO

Propios de los investigadores y de la institucion.

10.6.8 FACTIBILIDAD

Es viable porque en la unidad que se realizara, se encuentra dando consulta a una
gran cantidad de pacientes diariamente del médulo de Diabetimss, situacion que
nos hace contar con la informacién necesaria y los recursos materiales que se van

a ocupar son minimos.




11.RESULTADOS
Durante el periodo de noviembre 2019 y enero 2020, se estudiaron 50 pacientes
correspondientes al médulo de Diabetimss del turno matutino de la unidad de
medicina familiar No. 51 del IMSS, en Ledén, Gto. Obteniendo los siguientes

resultados:

De una muestra integrada por 50 pacientes en el estudio, el 80% (40 pacientes)
fueron mujeres y 20% (10 pacientes) fueron hombres. Se agrup6 a los
participantes por grupos de edad, siendo estos de 20 a 35 afios, de 36 a 50 afios,
de 51 a 65 afios y mayores o igual que 66 afios; hubo mayor cantidad de pacientes
en los ultimos dos grupos (44%, 22 pacientes, en cada grupo), en el grupo de 20
a 35 aflos hubo 1 participante (2%) y en la categoria de 36 a 50 afios se incluyeron
a 5 pacientes (10%). En cuanto a la escolaridad de los participantes, el 3.9% de
ellos (2 pacientes) contaban con educacion primaria, el 51% (26 participantes)
contaron con educacion secundaria, el nivel de preparatoria se reporté en 27.5%
(14 sujetos) y el 15.7% (8 participantes) refirieron tener licenciatura, maestria o
doctorado. Ademas de indag6 sobre la realizacion o no de actividad fisica,
predominando el grupo de sujetos que no realizaban ninguna actividad (39
participantes, 76.5%). La mayoria de los sujetos afirmaron tener el apoyo familiar
necesario para llevar su enfermedad (41 participantes, 80.4%). Se registro,
ademas el tiempo de evolucion con diabetes, dividiéndolo en las siguientes
categorias: menos de 5 afios con el diagndstico, de 6 a 10 afios, de 11 a 15 afios
y finalmente, mas de 16 afios con diagndstico de diabetes; agrupandose un
namero mayor de participantes en el grupo de menos de 5 afios de diagndstico
de diabetes con un 39.2% de ellos (20 pacientes). En la tabla 1 se desglosan las

caracteristicas demograficas de los participantes.




Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes

Variable NuUmero de participantes Porcentaje
TOTAL 50 100
GENERO
Mujer 40 80
Hombre 10 20
EDAD
20-35 afos 1 2
36-50 afos 5 10
51-65 afios 22 44
266 afios 22 44
ESCOLARIDAD
Ninguna 0 0
Primaria 2 3.9
Secundaria 26 51
Preparatoria 14 27.5
Licenciatura, 8 15.7
maestria o]
doctorado
Tiempo de evolucién con
diagnéstico de diabetes
<5 afios 20 39.2
6-10 afios 11 21.6
11-15 afios 8 15.7
216 arios 11 21.6

Fuente: Base de datos

Por otro lado, se pudo observar que, mas de la mitad de los sujetos incluidos en

el estudio, estan con buen control glicémico (66%, 33 participantes), mientras que
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el resto no lo esta (34%, 17 participantes). Al analizarlo por género, encontramos
gue en el grupo de pacientes con glucosa plasmatica en ayuno dentro de rangos
esperados e interpretados como aceptables para pacientes con diabetes (80 —
130 mg/dL), predomina el género femenino al sumar 25 pacientes (50% del total),
concentrandose la mayoria de los pacientes en este grupo; por lo tanto, el sexo
femenino predomind en pacientes con control glucémico adecuado y de igual
forma en pacientes con mal control glucémico (15 participantes; 30% del total).
En la tabla 2 y grafico 1, se desglosa dicha relacion.

Tabla 2. Glucosa plasmética en ayuno y grado de control glucémico por género

de los participantes

Variable Género Total
Mujer Hombre

Glucosa plasmatica en

ayuno

80 — 130 mg/dL 25 8 33
50% 16% 66%

2131 mg/dL 15 2 17
30% 4% 34%

Control glucémico

Si 25 8 33
50% 16% 66%

No 15 2 17
30% 4% 34%

Fuente: Base de datos




Grafico 1. Glucosa plasmatica en ayuno por género de los participantes

Glucosa en ayuno por género del paciente
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Fuente: Base de datos

En la tabla 3 y grafico 2, podemos observar a los grupos de pacientes controlados
y no controlados, con base en los grupos de edad comentados. De esta forma,
conocemos que, dentro del grupo de pacientes controlados, la mayoria de ellos
fueron mayores de 65 afos (16 pacientes, 32%) y dentro de los no controlados,

se encontraron en la edad de los 51 a los 45 arios.




Tabla 3. Glucosa plasmatica en ayuno y grado de control glucémico por grupos

de edad de los participantes

Variables Glucosa plasmatica en ayuno

Grupos de edad | 80 — 130 2131 mg/dL
mg/dL
20 a 35 afios | 0 1
0.0% 2%
36 a 50 afos | 4 1
8.0% 2.0%
51 a 65 afos | 13 9
26.0% 18.0%
= 66 afios | 16 6
32.0% 12.0%
Control glicémico | Si No
Total | 33 17
66% 34%

Fuente: Base de datos




Grafico 2. Glucosa plasmatica en ayuno por grupos de edad de los participantes
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Fuente: Base de datos

El diagnéstico de depresion se realizé en 41 pacientes (82% del total de la
muestra), de los cuales 28 (68.29% de los pacientes con depresion) presentaron
depresion leve, 8 sujetos (19.51%) presentaron depresion moderada, 4 sujetos
(9.75%) con depresibn moderada grave y 1 paciente (2.43%) resultd con

depresion severa. Estos datos se esquematizan en la tabla 4.




Tabla 4. Depresion en la muestra de estudio

Variables Numero de participantes
Total 41
Depresién
Leve 28
68.29%
Moderada 8
19.51%
Moderada grave 4
9.75%
Severa 1
2.43%

Fuente: Base de datos

Para analizar la relacion de la presencia de depresion con el resto de las variables
se hizo un andlisis bivariado. Sin encontrarse una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de depresion y el género de los participantes (p=
0.648), la escolaridad (p= 0.055), la actividad fisica (p= 0.860) ni el tiempo de

evolucion de la diabetes (p= 0.102).

Sin embargo, en el estudio de estos pacientes, una mayor edad y la presencia de
depresion si estuvieron relacionadas de forma estadisticamente significativa (p=
0.010); también se observo una relacidon con significancia estadistica entre el

menor apoyo familiar y la presencia de depresion (p= 0.001).




Finalmente, en este estudio, no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre la presencia de depresion y el buen o mal control glucémico (28 pacientes,

68.29% vs 13 pacientes, 31.70%, respectivamente; p= 0.610).

12.ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se agruparon de acuerdo con los resultados obtenidos en las diferentes
encuestas, para cada variable categorica. Posteriormente, para conocer la
relacion entre una u otra, en este caso entre la presencia de depresion y el resto
de las variables, se utilizé prueba exacta de Fisher. Tomandose en cuenta, para
todos los casos, un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y una significancia
estadistica de p < 0.05. El analisis de datos se llevd a cabo en el software
estadistico SPSS 22.0.

13.DISCUSION
Entre los participantes de este estudio, se encontré depresion en 41 de ellos (82%
del total de la muestra), siendo la depresion leve la mas frecuente (28 pacientes;
68.29% de los pacientes con depresion) lo que resulta similar a lo reportado por
Astrudillo y su equipo de trabajo, en el 2012, en México donde al realizar un
estudio transversal en 168 sujetos, se diagnosticé depresion en 62 de ellos
(36.9%), siendo la depresion leve la mas prevalente (35 personas; 20.85%), a
diferencia de lo publicado por Lloyd en Reino Unido, en el 2018; en un estudio en
2, 783 personas de 14 paises, incluido México, entre septiembre del 2013 y mayo

del 2015, donde la depresion moderada a severa fue la de mayor prevalencia.

Otro de los hallazgos encontrados en este estudio, fue que no hubo una relacion
estadisticamente significativa entre la depresién y algunas variables demograficas
de los participantes, como el género (p= 0.648), la escolaridad (p= 0.055), la
actividad fisica (p= 0.860) ni el tiempo de evolucion de la diabetes (p= 0.102), a
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diferencia de lo reportado por Lloyd y colaboradores en el 2018, en Reino Unido,
donde, de un total de 2, 793 participantes de 14 paises, entre septiembre del 2013
y mayo del 2015, se registrd un relacion estadisticamente significativa con entre
la depresion y el sexo femenino (p<0.0001); un nivel menor de educacion (p<0.05)
y una menor actividad fisica (p<0.01). De igual forma, difiere con lo reportado por
Valenzuela y su grupo de trabajo en 2018 en su estudio titulado “Asociacién entre
sintomas depresivos y el control metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2:
Estudio transversal”, en el que analizaron a 323 pacientes de Chile, encontrando
mayor prevalencia de depresion en mujeres (p<0.0001). Sin embargo, los
resultados respecto al género concuerdan con los observados por Astrudillo en
2012, donde tampoco se observé relacion significativa entre esta variable y la
depresion. Por otro lado, nuestros resultados también difieren de los reportados
por Colunga en 2008, en Jalisco, México, en el estudio “Diabetes tipo 2 y
depresion en Guadalajara, México, 2005” estudio transversal con 450 personas,
donde se encontrd una relacion significativa entre la diabetes y el sexo femenino
(p<0.0000) y escolaridad (p<0.05), pero si con el tiempo de antigiedad de la
diabetes (p<0.001), al contrario de lo observado en esta ultima variable en la

poblacién de este estudio (p= 0.102).

Ademas, en esta poblacion estudiada, se encontré una asociacion significativa
entre la depresion y la edad (p=0.010), la depresion y el menor apoyo familiar (p=
0.001); difiriendo del reporte de Colunga en 2018 en Jalisco, México, donde no
hubo relacién entre depresion y edad (p<0.21); mismo resultado observad por
Mansoriy colaboradores en el 2019 en Iran en el estudio titulado “Asociacion entre
depresion con control glucémico y sus complicaciones en la diabetes tipo 27,
donde analizaron a 514 pacientes con diabetes, obteniendo una relacion no
significativa entre la depresion y la edad (p=508). Sin embargo, nuestro resultado
secunda a lo observado por Bagk y colaboradores en su trabajo “prevalencia de

sintomas de depresion en pacientes con diabetes tipo 1 y 2” en Polonia, donde




observo una relacion significativa entre depresion y una mayor edad (P<0.05-
0.01).

En este estudio, existio diferencia en la prevalencia de depresion al comprar el
grupo con buen control glicémico versus el grupo con pobre control glicémico (28
pacientes, 68.29% vs 13 pacientes, 31.70%, respectivamente) sin embargo, no
fue significativa (p= 0.610); resultados que se asemejan a los reportados por
Astrudillo, 2012 en México, con una diferencia en el grado de control glucémico
entre pacientes deprimidos y no (38.5% vs 34.4%, respectivamente) sin encontrar
significancia estadistica en dicha diferencia (p=0.59); de igual forma, Mansori y
colaboradores, en el 2019 en Iran, reportaron una asociacion no significativa entre
la depresién y el control glucémico. De forma opuesta, Valenzuela y su grupo de
trabajo, concluyeron una asociacion significativa entre la depresion y un mayor
porcentaje de no adherencia al tratamiento de la diabetes (p=0.001) y, por lo tanto,

de descompensacion (p=0.003).




14.CONCLUSIONES
La diabetes es una condicién crénica muy importante a nivel global pues, hay una
poblacion mundial total, de entre 20 y 79 afios, de 5, 000 millones de personas,
de las cuales alrededor de 463 millones padecen diabetes, lo que nos da una
prevalencia del 9.3%. México ocupa el segundo lugar a nivel regional entre los
paises de Norteamérica y el Caribe, con mayor nimero de personas con diabetes
(12. 805 millones de personas), precedido solo por Estados Unidos (30. 987
millones de personas) (IDF, 2019). Muchos son los factores de riesgo que
propician a su desarrollo y lo importante de esto no solo es tener ya un diagndstico
de diabetes, sino saber llevar un buen control de la misma para que la calidad de
vida de estos pacientes sea la mejor, sin embargo, lamentablemente, esto ocurre
en pocas ocasiones, pues por el estilo de vida de las personas, sus costumbres,
la industrializacién de las ciudades, el dificil acceso a atencion médica en algunas
zonas del pais, la educacién de mala calidad, la presencia de comorbilidades no
diagnosticadas o no tratadas, entre otras, obstaculizan la prevencién de la

enfermedad o sus complicaciones.

La depresion en la enfermedad mental méas prevalente, como comorbilidad, en los
pacientes con enfermedades cronicas de base, en este caso, la diabetes. La
depresion se presenta con mas frecuencia en pacientes diabéticos que en la
poblacién general, predominando la depresion leve. Se encontré diferencia en la
prevalencia de depresion con respecto al género de los participantes, la
escolaridad, la actividad fisica y el tiempo de evolucién con diabetes, sin embargo,

no fue estadisticamente significativa.

El tener una edad mas avanzada y menor apoyo familiar, si estuvieron
relacionados con sintomatologia depresiva. Finalmente, en este estudio, no se
encontro relacion entre depresion y el buen o mal control glucémico llevado por

los sujetos participantes.

La importancia de estos resultados es ver la necesidad y el impacto de un

tratamiento multidisciplinario en los pacientes con enfermedades cronicas, pues
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podria mejorar la evolucion de su enfermedad y, por lo tanto, su calidad de vida a
largo plazo, disminuyendo o retrasando la aparicion de complicaciones e

impactando de forma directa en su autoestima.
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16.ANEXQOS

16.1

Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Octube

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Disefio del
protocolo

XX

Registro y
autorizacion
por el comité

local

XX

Realizacion de

mediciones

XX

XX

Procesamiento
estadistico de
los datos

XX

Redaccién del

escrito

XX

Difusiéon de

resultados

XX




16.2 Carta de consentimiento informado

[

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

Prevalencia de depresién y su relacion con el apego al tratamiento en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Le6n, Guanajuato, México

Establecer la relacion de la depresion que padecen los pacientes con diabetes mellitus Il y de
como esta influye en el apego al tratamiento médico y la calidad de vida de los pacientes, asi
como la prevalencia de depresion y su relaciéon con el apego al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, en la UMF 51, IMSS Le6n, Gto.

Entrevista directa a través de la aplicacion de las encuestas estructuradas.

Tiempo para la realizacion de la prueba.

Que el estudio se convierta en una herramienta Util para el manejo, orientacion y control del

paciente diabético

Al término del estudio se reportaran los resultados en el presente protocolo y se utilizaran para
la mejora del tratamiento del paciente.

En cualquier momento podra retirarse de la investigacion

Estudio realizado bajo la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados publicado en el DOF el 26 de enero de 2017

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio:

Fomento en el autocuidado, justificado con un estudio dentro de la
poblacién local, considerando que la mayor parte de las
complicaciones con diabetes tipo 2 tienen relacion con el
compromiso del paciente y la falta de apego al tratamiento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Francisco Urieta Cuevas adscrito UMF 51 Matricula:98111282 teléfono 4777246197.




Colaboradores: Dr. José Javier Arellano Andrade adscrito UMF 51 Matricula:98252623 teléfono 4773936251.

Zulema Alcantar Paniagua Médico interno de pregrado en HGZ MF 21, matricula: 97112890

teléfono: 4451138248
Tesista:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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16.3 Encuesta de evaluacion de pacientes con DM2

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ENCUESTA DE EVALUACION DE PACIENTES DEL MODULO DE
IMSS DIABETIMSS ATENDIDOS EN LA UMF N.°51 LEON

LEON GUANAJUATO 2019

2. Edad
a) 20-35afos b) 35-50 afios c¢) 50-65 afos d) >65 afnos

2. Genero
a) Masculino b) Femenino

3. Ocupacion

a) Amade b) Obrero c) Profesionista  d) Pensionado
casa

4. Escolaridad
a) Ninguna  b) Primaria  c) Secundaria  d) Preparatoria  e) Licenciatura,

5. Tiempo de evolucién con diabetes

2. ¢Realiza ejercicio fisico durante la semana?

a) Si b) No

2. ¢Considera tener apoyo por parte de su familia?

a) Si b) No

maestria, posgrado

a) Menos de 5 afios b) 5-10 afios c) 10-15 afios d) mas de 15afos




16.4 Cuestionario de depresion PHQ-9

Nombre: Fecha:
En las Ultimas semanas, ¢Con qué frecuencia le ha molestado alguno De ningln | Varios | Mas de la mitad | Casi todos
de los siguientes problemas? modo dias de los dias los dias
Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
Sentirse deprimido o desesperado 0 1 2 3
Problemas para conciliar el suefio, quedarse dormido o dormir 0 1 2 3
demasiado
Sentirse cansado o tener poca energia 0 1 2 3
Falta de apetito o comer en exceso 0 1 2 3
Sentirse mal consigo mismo, o que es un fracaso o que se ha 0 1 2 3
decepcionado a si mismo o a su familia
Problemas para concentrarse en cosas como leer el periédico o mirar 0 1 2 3
la television
Moverse o hablar tan lentamente que otras personas lo hayan notado o, 0 1 2 3
al contrario, estar inquieto o moverse en exceso
Pensamientos de que estaria mejor muerto o de lastimarse de alguna 0 1 2 3
manera
Total=
Puntuacion PHQ-9 210: Depresion mayor probable
Rangos de puntaje y depresion
5-9 puntos: leve
10-14 puntos: moderada
15-19 puntos: moderadamente grave
220 puntos: severa
Si arc6 algun problema, ¢Qué tan dificil le ha resultado hacer su No es nada | Algo Muy dificil Extremada
trabajo, cuidar las cosas en casa o llevarse bien con otras personas? dificil dificil mente dificil
PHQ: Cuestionario de salud del paciente.
Glucosa en ayuno
CONTROL: Sl NO




16.5 Cartas de sinodales

Dra. Ménica del Carmen Preciado Puga
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud
del Campus Ledn, se le ha designado como Presidente del examen para obtener el grado
de la Licenciatura de Médico Cirujano y que sustentara la C. Zulema Alcantar Paniagua.

La modalidad de la titulacion sera por medio de la presentacién de tesis que con el titulo
de “Prevalencia de depresion y surelacion con el apego at tratamiento de diabetes mellitus
tipo2en pacientes de 20 a 80 afios del modulo DIABETIMSS, de la UMF 51 del IMSS en
Ledn Gto.”, ha completado y es satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la tesis de la alumna que acompafa al presente y nos
informe mediante su voto si procede la realizacion del examen de titulacion.

Su participacion en este proceso es de la mayor importancia para la Misién de la Universidad por
lo que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacion del
trabajo y la realizacién del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente
La Verdad Os Hara Libres
Leon, Gto. a07 de septiembre de
2020
La Secretaria Académica de la
Division

Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales: :A_,J .
Mi voto en relacién Con el trabajo de Titulacion_§ ; Qul:ﬂdO

A
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1
Guanajuato

Dr. José Javier Arellano Andrade
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Divisién de Ciencias de la Salud del
Campus Ledn, se le ha designado como Secretario del examen para obtener el grado de la
Licenciatura de Médico Cirujano y que sustentarala C. Zulema Alcantar Paniagua.

La modalidad de la titulacién sera por medio de la presentacién de tesis que con el titulo de
“Prevalencia de depresion ysurelacion con el apego al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2en
pacientes de 20 a 80 afios del mddulo DIABETIMSS, de la UMF 51 del IMSS en Leén Gto”, ha
completadoy essatisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la tesis de la alumna que acompafia al presente y nos informe
mediante suvotosi procede la realizacion del examen de titulacion.

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de la Universidad por lo
gue deseo expresarle miagradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacion del trabajo y
la realizacion del examen de titulacién.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracién.

Atentamente
La Verdad Os Hard Libres

Ledn, Gto a 07 de septiembre de 2020
La Secretaria Académaica de la Division

Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales: APROBADO

Mivoto en relacion con el trabajo de Titulacion es:

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
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Universidad
Guanajuato

Dra. Lorena del Rocio Ibarra Reynoso.
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Divisién de Ciencias de la Salud del
CampusLedn, se le ha designado como Vocal del examen para obtenerelgrado de la Licenciatura
de Médico Cirujanoy que sustentarala C. Zulema Alcantar Paniagua.

La modalidad de la titulacién sera por medio de la presentacién de tesis que con el titulo de
“Prevalenciade depresion y surelacién con el apego al tratamiento de diabetes mellitustipo2en
pacientes de 20 a 80 afios del mddulo DIABETIMSS, de la UMF 51 del IMSS en Leén Gto”, ha
completadoy es satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la tesis de la alumna que acompafia al presente y nos informe
mediante suvotosi procede la realizacidn del examen de titulacién.

Su participacidn en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de la Universidad por lo
gue deseo expresarle miagradecimiento por su valiosa colaboracidn enla evaluacidon del trabajo y
la realizacion del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracién.

Atentamente
La Verdad Os Hard Libres

Ledn, Gto a 07 de septiembre de 2020
La Secretaria Académica de la Division

Mrtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales:
Mi voto en relacion con el trabajo de Titulacién es: Aprobada

Firma: ﬂD

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
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