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1. ANTECEDENTES

Entendiendo que el estado de animo es la emocion previsiva y sostenida que influencia al
individuo tanto en su percepcion, conducta, y modo de relacionarse, se reconocen trastornos
que puedan afectar este rubro. El trastorno de depresién mayor es una afeccion en la cual este
estado de animo se mantiene bajo o aparece la anhedonia que es la pérdida de la sensacion
placentera ante actividades que previamente generaban gusto durante un periodo minimo de
dos semanas continuas. Donde también se agregan otros sintomas como alteraciones en el
sueno o apetito, fatiga, enlentecimiento o agitacion psicomotriz, pensamiento de desesperanza
o culpa, incluso ideas de muere o suicidas. Siendo este trastorno segun la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquiatrica en México correspondiente a una prevalencia de 3.3%, y en
general el grupo de los trastornos afectivos se estima en 9.1% de la poblacién. Hay que
destacar también que esta enfermedad se encuentra dentro de las primeras causas de
incapacidad a nivel mundial considerandola como un problema de salud importante. (Medina
M et al, 2006)

El diagndstico clinico en psiquiatria puede llegar a ser poco fiable en comparacién de la
aplicacién correcta de inventarios diagnésticos estructurados. Sin embargo, éstos ultimos son
poco utilizados en la practica clinica debido a multiples factores como requerimiento de
validacién sociodemografica o la aceptacion por los pacientes. Uno de los instrumentos mas
utilizados y reconocidos es el MINI o Inventario Neuropsiquiatrico Internacional, el cual es una
entrevista diagnodstica validada por frente a la SCID (entrevista clinica estructurada para
trastornos del eje 1) y la CIDI (entrevista diagnostica internacional compuesta). Esta
herramienta, el MINI, se aplica en breve duracién y ayuda a determinar la existencia de los
principales trastornos psiquiatricos relacionados con la CIE-10 (clasificacién internacional de
enfermedades) y el DSM-IV (manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales), entre
ellos la depresién mayor, contando con alta validez y confiabilidad. (Ferrando et al, 2000)

Por otra parte, la agudeza visual es definida como la capacidad del sistema de visidén para
percibir, detectar o identificar objetos espaciales cuando las condiciones luminosas son
adecuadas. Descrito de otra manera es la capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos
por separado por un angulo determinado mediante el estimulo sensorial visual. Existen
multiples situaciones que condicionan su disminucion o afeccion, pudiendo ser desde la misma

cantidad de luz en el ambiente, los reflejos pupilares, procesos patoldégicos que afecten
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cualquier estructura sel segmento anterior y posterior ocular, asi como la via visual en cualquier
parte de su trayecto hasta la regidn occipital, y el resto de las estructuras del ojo tanto medios
transparentes, como la retina que se pueden ver mermados por alguna enfermedad. Como ya
se ha descrito previamente, la OMS en 2009 establece que la discapacidad visual agrupa la
debilidad visual y ceguera legal, se establece en un rango menor de 20/200 como discapacidad
visual moderada. Lo que hay que destacar en este caso es la importancia que tiene este
sentido de la vision para la funcionalidad del ser humano y que tanto puede ser afectada esta
cuando la vision disminuye o se pierde, situacion que se ira abordando adelante. (Dandona L
et al, 2006)

Adentrandonos en el tema de este estudio, se ha visto que la sintomatologia afectiva llega
a ser mas prevalente en la poblacion que padece otras enfermedades crénicas o limitaciones.
Encontrandonos con estudios donde la existencia de sintomas tanto ansiosos como depresivos
son sufridos el doble de veces cuando el sujeto tiene limitacion visual debido a una agudeza
visual muy baja sobre todo en ancianos. Siendo dificil determinar la causalidad directa de estos
nuevos sintomas psiquiatricos en la mayoria de casos, ya que estan involucrados distintos
factores de riesgo para la aparicion de un trastorno mental afectivo o ansioso. Sin embargo,
se ha visto en la busqueda de la relacion de una perdida de agudeza visual y su subsecuente
aparicion de sintomas depresivos en ancianos, que a los 5y 10 afios posteriores se reportaron
con una frecuencia de 27 y 31% respectivamente. Esto en comparacion de grupos controles
donde no existia pérdida de vision alguno o significativa con porcentajes maximos de 10y 11%
para los mismos afios. Sugiriendo asi una gran asociacion entre estas dos variables, pudiendo
ser en si la misma disminucion de la vision lo que conlleva a la sintomatologia afectiva o las
limitaciones que esta pudiese conllevar, o deterioro en alguna otra esfera de la vida del
paciente como social o laboral. (Kempen G et al, 20014; Hong T et al, 2015)

Ademas de lo mencionado, es importante denotar la presencia como tal de un trastorno
depresivo que generaria mas disfuncién global en contraste con los sujetos cuyos sintomas no
cumplen con un episodio depresivo. En este afan de hallar una relacién con el trastorno
depresivo el analisis de la literatura desde estudios cruzados, casos-controles y de cohorte se
ha registrado una relacion positiva de la agudeza visual menor 20/70 y de la depresion, aunque
no lograndose determinar, como ya comentado, la causalidad en si. (Ribeiro M et al, 2015;
Zang X et al, 2013)
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Cuando se comparan los sujetos de menor visidn con los emétropes, los trastornos
depresivos, incluso los trastornos de ansiedad, llegan a ser mas prevalentes con valores
estadisticamente significativos. Llama la atencidon que se ha encontrado que dentro del grupo
de enfermedades ansiosas, la fobia social y agorafobia predominan en su ocurrencia,
posiblemente por la limitacion de interaccidon social que genera una pérdida de la vision. Sin
embargo esto no se ha estudiado. (van der Aa H, Comijs H et al, 2015; Evans J et al, 2007)

Por esta asociacion que se ha observado reiteradamente, principalmente en la poblacion de
mayor edad, han existido grupos y métodos de intervencion para manejar la situacién afectiva.
Entre ellos el manejo con psicoterapias, psicélogos y trabajadores sociales a largo plazo ha
logrado demostrar que una intervencion adecuada bajo un programa establecido es capaz de
reducir la incidencia de los trastornos afectivos y de la sintomatologia. Haciendo énfasis en la
necesidad de una monitorizacion y escrutinio en los pacientes de baja vision que estan en
riesgo de desarrollar una psicopatologia para su pronta atencion. (van der Aa H, van Rens et
al, 2015)

Existe evidencia relevante respecto a cambios psicologicos cuando un sujeto tiene pérdida
de vision irreversible donde en general la rehabilitacion depende en gran medida del estado
mental del paciente. La adaptacién a esta limitacion funcional es dificil de determinar para cada
individuo, ya que influyen multiples factores. Entre los cuales la buena aceptacion del
padecimiento, una red de apoyo social y familiar, ademas de otros soportes promueven a una
adaptaciéon adecuada tras esta pérdida visual. Mientras que si estos puntos no favorecen al
sujeto las alteraciones de la calidad de vida y estado mental aumentan, con gran aparicion de
sintomatologia afectiva y ansiosa, ademas de la disfuncién que esto genera no solo en su
misma persona, sino en el ambito interpersonal social, laboral o cualquier otro. (Senra et al,
2015)

Estas afecciones psicologicas o de bienestar psicosocial se pueden generalizar en cierta
medida a la poblacion, sin embargo el grupo especial de los adultos con edad laboral o activa
se ven influenciados por mas condiciones a su alrededor que se van dafiando por la menor
agudeza visual. Entre ellas su misma funcionalidad o capacidad de trabajo que debido a las
limitaciones visuales han marcado tener mayor propensién una salud mental deficiente asi

como de su calidad de vida. La importancia radica en las consecuencias sociales de la menor
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actividad de la poblacién activa, lo cual ha sido poco estudiado ya que la mayoria de las
investigaciones se han centrado en adultos mayores. (Nyman et al, 2009; Morse A et al, 2013)

La calidad de vida es algo que se ve mermado en distintas patologias segun la afeccién y
la severidad de esta, teniendo especial atencion en que la depresién es una enfermedad que
mas la afecta y llega a ser de las mas incapacitantes a nivel mundial. Las condiciones que
alteran esta calidad van desde lo material, social, fisico, desarrollo personal hasta lo emocional
o mental. Se ha descrito respecto a ello que la calidad de vida se ve afectada en gran medida
por psicopatologias y en sujetos disminuciéon de su agudeza visual. Sobre todo cuando el
afectado se ve mas limitado cada vez por la progresion de la mala vision y que esto va
generando un impacto negativo. Desde la perspectiva del paciente, estas condiciones son lo
suficientemente perjudiciales para promover aparicion de algun trastorno mental.
Encontrandose mayor prevalencia en estos afectados con una incidencia investigada de 22%
para depresidn y hasta 25% para trastornos ansiosos, valores por encima de la media para la
poblacién general. (Yokoi et al, 2013; Zang X et al, 2013; Morse A et al, 2013)

Dentro de los sintomas mas alarmantes de los trastornos depresivos se encuentra lo
relacionado al suicidio. Conociendo que el suicidio se llega a consumar hasta en el 15% de los
casos, lo cual es un problema de salud mundial. Dentro de las descripciones se ha notado que
el hecho de tener una agudeza visual menor es un factor de riesgo independiente de la
depresion para la ideacién o conductas suicidas. Llegandose a encontrar hasta un OR 1.85
(1.04-3.27) de ideacion suicida y OR 03.44 (0.92-12.79) para intento suicida en sujetos con
agudeza visual inferior a 0.2 hasta sin percepcion de luces, de manera independiente al
episodio depresivo, esto en comparacion a sujetos con agudeza visual sin alteraciones. Las
actitudes parasuicidas asociadas a la baja visidn deberian ser mas valoradas, ya que parecen
estar en relacion a la menor calidad de vida sin necesidad de cursar con un trastorno afectivo,
con un OR maximo descrito en la literatura de 22 para la suicidabilidad. Siendo de vital
importancia el detectar datos de alarmas para buscar atencion oportuna. (Rim T et al, 2015)

Habiendo conocido las observaciones previas, quedamos con la incertidumbre de la
existencia de la misma asociacion entre nuestra poblacion, ya que en general estas
observaciones son de otras regiones que dificultan la extrapolacién a nuestro medio. Ademas
de ya reconocer la gran incidencia de estas dos afecciones por separado y que ambas

culminan en alterar la funcionalidad del individuo y secundariamente del grupo social al que
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pertenecen. Entonces tenemos la importancia en identificar la asociacion para posteriormente

lograr administrar una intervencion eficaz y reducir las consecuencias que esto trae consigo.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Existe una alta prevalencia de trastornos depresivos en México como lo ejemplifica la
Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, en la que se calcula un 9.1% de trastornos
afectivos, dentro del cual 3.3% corresponde a episodios depresivos mayores. Cabe destacar
que la depresion mayor, segun la American Psychiatric Association, conlleva a una prevalencia
promedio en la vida de 12%. La importancia de su diagndstico y manejo oportuno radica en su
situacion negativa, ya que al ser una enfermedad cronica e incapacitante tanto a nivel personal
como social, puede promover al desarrollo o empeoramiento de otras comorbilidades médicas
debido al descuido de la propia persona y de sus actividades diarias, higiene y dieta. Hay que
enfatizar que la depresion mayor se encuentra dentro de las primeras causas a nivel mundial
de discapacidad en distintas esferas de la vida, y mas si se tiene una enfermedad
concomitante. (Medina M et al, 2006)

Por otra parte, la vision corresponde a uno de los sentidos especiales mas evolucionados
que el humano posee y que es un vinculo unico para la conexion con el medio ambiente y su
interaccién con el mismo. Por lo tanto, la merma de esta funcion generaria una disrupcion en
la interaccion ambiental e interpersonal que dificultaria el desenvolvimiento del sujeto. Hay que
destacar que segun encuestas mundiales se estima que la disminucion de la vision expone a
una discapacidad visual hasta 285 millones y de ceguera en 39 millones de personas, de las
cuales aproximadamente el 75% de las causas de ceguera son de indole prevenible.
(Pascolini et al, 2012; Dandona L et al, 2006; Limburg H et al, 2008) Al existir esta
deficiencia, cual sea su causa, el individuo se ve limitado en distintos rubros que influirian
directa o indirectamente en la salud mental. Respecto a este punto, estudios previos han
descrito una relacion entre la baja visual con sintomas afectivos o0 ansiosos, aislamiento social,
baja autoestima, deterioro de funciones cognitivas e incluso como factor de riesgo de delirium,
sin olvidar la propensién a mayor mortalidad. (Limburg H et al, 2008; Pezullo L et al, 2014)

Al haber demarcado estas dos entidades que conllevan de manera independiente al
deterioro personal tanto fisico como mental, es de vital importancia el estudio de su asociacion

y pronostico para el sujeto. Nos apoyamos en el reconocimiento del alto indice de
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enfermedades cronico degenerativas que existen en México, como diabetes mellitus e
hipertension arterial, que pueden resultar en dafo ocular y su consecuente disminucién de la
vision en gran parte de la poblacion. Secundariamente, dentro de los factores de estrés para
el desarrollo de trastornos depresivos, se encuentra la misma salud de la persona; a lo cual
considerariamos entonces que una afeccion a nivel visual, sobre todo grave o incapacitante,
influenciaria en la salud mental permitiendo un aumento de incidencia y prevalencia de
psicopatologia en dicha poblacién. Sin embargo, ante el poco estudio en esta relacién,
comenzariamos por ver si existe una asociacién entre estos grupos de patologias (psiquiatricas
y oftalmicas). Es decir, ya se considera pragmaticamente que la atencién médica oportuna o
de seguimiento decaeria debido al descuido personal que sucede en los trastornos
psiquiatricos. (Yokoi T et al, 2013; Kong X et al, 2015) Esto nos lleva a la conclusion hipotética
que ante un paciente con dano ocular y discapacidad visual, se promoveria la aparicion de
sintomas depresivos, que prospectivamente, debido a la misma condicion mental y descuido,
no existiria una adecuada atencion médica ni autocuidado; induciendo asi a mayores
complicaciones personales y médicas incluidas las oftalmoldgicas, las mismas que a su vez
podrian empeorar el estado mental de manera inversa. Por lo cual, la importancia radica en
detectar esta la relacion patolégica mediante pruebas de escrutinio a los pacientes con
afecciones oftalmicas que requiriesen de atencion psiquiatrica para tener un apoyo terapéutico

o psicofarmacolégico, evitando asi el deterioro del individuo. (Pop-Jordanova N et al, 2014)

3. JUSTIFICACION

Conociendo la alta prevalencia de trastorno afectivos en México, es importante notar las
implicaciones de funcionalidad alterada que conllevan (Medina M et al, 2006). Por otro lado
mundialmente se estima una discapacidad visual 285 millones de personas con hasta 75% de
causas de ceguera reversibles pero ante el mal apego del paciente progresan hasta un punto
de la enfermedad en que son irreversibles (Pascolini et al, 2012; Dandona L et al, 2006;
Limburg H et al, 2008). El propdsito del estudio presente es comenzar una linea de trabajo o
pensamiento empezando por crear conciencia de la asociacion de psicopatologia y menor
agudeza visual, que generan en conjunto mayor disfuncién personal. Y asi, al reconocer la
existencia de dicha patologia psiquiatrica en un momento oportuno, en este caso trastorno de

depresion mayor, permitiria evitar las complicaciones que conllevan estas psicopatologias
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respecto a su menor funcionalidad y atencién a uno mismo. Que secundariamente llevaria a
mal apego al manejo o ausencia de busqueda de tratamiento en pacientes con agudeza visual
disminuida, lo cual provocaria un peor prondstico visual, y que posteriormente esta limitacion
funcional empeoraria la sintomatologia psiquiatrica (Pezullo L et al, 2014; Rim T et al, 2015).
Es decir, una valoracion inicial para descartar a los pacientes vulnerables para discernir la
necesidad de tratamiento psiquiatrico para preservar su vision y la funcionalidad que depende
de la influencia de este trastorno. Por lo que, inicialmente, como en este estudio veremos, hay
que corroborar que la prevalencia sea mayor en dicha poblacién en comparacion de la general,
siendo algo poco estudiado en nuestra region. Constaria de un escrutinio de la poblacion
estudiada, siendo esta actividad accesible y que requeriria de escasos gastos econémicos. En
conclusién, ademas de generar valor tedrico entre la relacion de estas enfermedades, daria
pie a que posteriormente con un manejo mas adecuado y oportuno a la evitacion de la
progresion de la vulnerabilidad de los pacientes y sus complicaciones asociadas (Pop-
Jordanova N et al, 2014; Kong X et al, 2015).

4. HIPOTESIS

La prevalencia que existe de trastorno depresivo mayor diagnosticado mediante entrevistas
estructuradas es mayor en adultos de ambos sexos de edad comprendida entre 20-65 afios
con capacidad visual menor a 20/200 debido a patologia oftalmica atendidos en el Hospital

General de México en comparacion a la prevalencia reportada de la poblacién en general.

5. OBJETIVOS

e General: Calcular la prevalencia que existe de trastorno depresivo mayor diagnosticado
mediante entrevistas estructuradas en adultos de ambos sexos de edad comprendida entre
20-65 afios con agudeza visual mejor corregida igual o menor a 20/200 debido a patologia
oftalmica atendidos en el Hospital General de México.

e Especifico: Comparar la prevalencia del trastorno depresivo mayor entre adultos con
disminucién de agudeza visual mejor corregida igual 0 menor a 20/200 contra la prevalencia

descrita en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica Mexicana.
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6. METODOLOGIA

e Diseino de Investigacion: Estudio observacional, transversal descriptivo.

e Poblacion: adultos de ambos sexos de edad comprendida entre 20-65 afos con
agudeza visual menor a 20/200 debido a patologia oftalmolégica que acudan a la consulta
externa oftalmoldgica del Hospital General de México.

e Tamaio de Muestra y Técnica Muestral: Formula general: n=z?PQ/d?, con 13%

poblacion se estima muestra de 170 para una precision 5%.

e Criterios de Inclusion: Adultos de edad de 20-65 anos y de sexo indistinto que acepten

la entrevista bajo consentimiento previamente firmado. Capacidad visual mejor corregida igual
o menor a 20/200 (binocular o monocular que sea ojo unico funcional) debido a patologia
oftalmoldgica adquirida. Sin previo diagndéstico psicopatolégico o uso de psicofarmacos.

e Criterios de Exclusion: Patologia oftalmolégica congénita. Previo diagndstico de

psicopatologia o uso de psicofarmacos. Consumo de sustancias (drogas legales e ilegales) en
los ultimos 6 meses.

e Criterios de Eliminacion: Sujetos que no permitan la conclusion de la entrevista o no se

cuente con una valoracion adecuada de su agudeza visual.

7. DEFINICION DE LAS VARIABLES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLAS

DEFINICION < FUENTE
VARIABLE CONCEPTO OPERACIONAL MEDICION INFORMACION
Sexo Masculino y femenino Mediante caracteristicas Nominal Expediente
sexuales secundarias dicotobmico  clinico
Edad Cantidad de afos vividos Calculado a partir de Razén Expediente
fecha de nacimiento clinico
Ocupacion Trabajo, empleo u oficio que Definiendo si cuenta con Nominal Entrevista
desarrolla empleo o no mediante la politdmica
entrevista
Estado civil  Condicion personal ante el Esclareciendo si es estd Nominal Expediente
registro civil respecto a tener o0 en solteria, matrimonio o politdmica clinico
no pareja viudez
Debilidad Capacidad visual mejor Mediante medicion con Ordinal Expediente
visual corregida, igual o menor a Cartilla de Snellen y uso clinico
20/200 de refraccion
Oftalmopatia Patologia oftalmica que Por clasificacion de Nominal Expediente
condicione disminucién de la enfermedad oftalmica politdmica clinico

visual
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segun ha sido
diagnosticado el sujeto

Trastorno Psicopatologia caracterizada Cumplimiento de criterios Categérica  Entrevista
depresivo por 2 semanas O mas de necesarios para el dicotdomica

desanimo, anhedonia mas diagnéstico por DSM-5

otros sintomas afectivos para (MINI Entrevista

cumplir con un episodio Neuropsiquiatrica

depresivo asociado a Internacional)

disfuncion o deterioro en

ambito biopsicosocial.
Ideacion Pensamientos de deseo y -Describiendo Si se Ordinal Entrevista
suicida realizacion junto a formulacion encuentra presente ono  politdmica

de planes para el suicidio

8. PROCEDIMIENTO

Se acudira a la Unidad 102 del Servicio de Oftalmologia, Sala Dr. Magin Puige Solanes del
Hospital General de México para obtenerse inicialmente del expediente clinico de los pacientes
de consulta ambulatoria la agudeza visual actual y la patologia oftalmica que el paciente sufre
para determinar la inclusion al estudio. Posteriormente, bajo consentimiento informado por el
paciente, se aplicaran las encuestas a través de personal médico psiquiatra (Investigador: Alan
Alvidrez Garcia), y anotandose en los instrumentos de recoleccion de datos la informacién
otorgado por el sujeto. Constando ello de la indagacidén de datos sociodemograficos como
edad, sexo, ocupacion y estado civil en el expediente clinico; por otra parte el uso de MINI
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para episodios depresivos y su recurrencia, asi
como de la ideacién suicida, todo esto en base a criterios diagnosticos del DSM 5 (Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales). Una vez completada la informacion, se
recabara en una tabla en el software Microsoft Excel para evidenciar la cantidad de pacientes
que han cumplido con los criterios diagndsticos y las caracteristicas secundarias como la
recurrencia y la ideacién suicida. Posteriormente se analizaran dichos datos para determinar
la asociacion entre ambas patologias, para posteriormente redactar la discusién y conclusiones

de la investigacion.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANO 2018 | mARzo | ABRIL MAYO JUNIO JuLio

Aplicacion de entrevistas 2 X X
Creacién de base de datos a analizar 2,3 X
Analisis estadistico 1,2;3 X X
Discusion de resultados y redaccion de los
resultados del analisis 12,3

Entrega de resultados 1,2;3 X X

Término de investigacion 12,3 X

(1) Investigador principal y coordinador, (2) investigador asociado psiquiatria, (3)
investigador asociado oftalmologia

10.ANALISIS ESTADISTICO

Estudio observacional, transversal descriptivo. Las variables cuantitativas se presentaran
con su valor medio y su desviacion estandar, y las variables cualitativas en porcentajes. Para
el analisis bivariado de comparacion de variables cualitativas se utilizara prueba x2 y para las
cuantitativas la t de student considerando significativa una p<0.05. En el caso del analisis

multivariado se aplicara regresion logistica.

11.ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El presente protocolo de investigacion es observacional de tipo transversal, el cual no pone
en peligro la vida o integridad de los estudiados. Se realizara previo consentimiento informado
firmado tras esclarecer al sujeto del riesgo minimo que conlleva de acuerdo al articulo 17 de
la Ley General de Salud, ya que solo se atribuird este riesgo al tiempo empleado en la
entrevista. Cumpliendo ademas con los puntos acordes a la Declaracion de
Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial, que es un cuerpo de principios éticos
que regulan y guian a la comunidad médica y otras personas que se dedican a la
experimentacion con seres humanos. Invitandose al paciente a participar en esta investigacion

médica, brindando la libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
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dudas al respecto y en caso de consentir su participacion por escrito; también podra retirar la
misma de éste cuando quiera sin dar explicaciones y sin que esto tenga repercusiones.

La intervencion constara de la aplicacion de un cuestionario en un solo tiempo obteniéndose
la informacién bajo anonimato, con el objetivo de determinar la prevalencia o asociacién de
trastornos depresivos en la poblacién con debilidad visual. Es posible que su participacion en
este estudio no obtenga un beneficio directo, ni retribucién econémica o material; sin embargo,
este proyecto puede fomentar que en un futuro se hagan mas investigaciones para deteccion
temprana de sintomatologia afectiva en poblacion con vision baja para un diagndstico precoz
y evitar complicaciones o las repercusiones que generan los trastornos depresivos. En caso
de que el sujeto participe en el estudio y desee saber los resultados del mismo, se le
proporcionara un medio de contacto para informarle las conclusiones y resultados, incluso
pudiéndose mencionarle en dicho momento el cumplimiento de los criterios diagndsticos.
Todos los datos proporcionados seran estrictamente confidenciales y no se identificara al

paciente en presentaciones o publicaciones que se deriven del estudio.

12.RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Los resultados del presente estudio pueden aplicarse a la clinica en la valoracién diaria del
paciente para escrutinio de aquellos individuos en la consulta oftalmolégica que se quejen de
sintomas depresivos, para derivarlos a la atencidn psiquiatrica oportuna, apoyandonos en el
reconocimiento de la gran asociacion positiva de estas afecciones.

Cuento con la expectativa personal de publicar mi estudio de tesis, enfocado a la titulaciéon
de la especialidad de psiquiatria impartida por la Universidad Autbnoma de México, con sede
en el Hospital Espafnol de México. Ademas de la posibilidad de abrir nuevas lineas de

investigacion en las cuales exista intercomunicacion de servicios de oftalmologia y psiquiatria.

13.RECURSOS DISPONIBLES

Dentro de los recursos humanos se encuentran los 3 investigadores. Los investigadores
asociados aplicaran entrevistas y crearan la base de datos. Los 3 investigadores se veran
involucrados en la discusion y redaccién de los resultados, el analisis estadistico y la entrega
de resultados. Respecto al equipo se cuenta con laptop y softwares necesarios para recolecta

e interpretacion de datos
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14.RECURSOS NECESARIOS

Recursos humanos: pacientes de la consulta externa oftalmoldgica del servicio de quienes
se seleccionaran de acuerdo a los criterios de inclusion a los sujetos necesarios (170 aprox.)
para el estudio pertinente.

Recursos materiales: 170 hojas carta para impresién a ambos lados de consentimiento
informado junto a entrevista estructurada. 2 boligrafos. (Obtencién de presupuesto personal

por parte de los investigadores).

15.ANEXOS

Carta de consentimiento informado y hoja de recoleccion de datos.
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16.RESULTADOS

Caracteristicas de Poblacion

Enla Tabla 1, se resumen las caracteristicas generales de la poblacion estudiada, de la cual
la edad promedio fue de 55.1 afos (20-65) con una desviacion estandar de £12.87 del total de
los 45 sujetos incluidos en el estudio.

Se obtuvo una prevalencia similar entre ambos sexos, con 22 hombres (48.9%) y 23 mujeres
(51.1%). La mitad de la poblacién aproximadamente se encontro soltera y el resto casado (51.1
y 48.9% respectivamente). Siendo la mayor proporcién de sujetos desempleados (75.6%) al
momento del estudio y la quinta parte se hallaba empleada.

Respecto a la capacidad visual correspondiente a los sujetos, la tendencia fue hacia una
relativa mejor visién, es decir 42.2% obtuvo una visién corregida maxima debajo de 20/200, y
33.3% a contar dedos. Mientras que el resto se repartié con 15.6% con visidén de movimiento
de manos, y solamente 4.4% para percepcion de luces y 4.4% para no percepcion de luces.

La patologia oftalmologica mas prevalente fue la retinopatia diabética, diagnosticada en 22
sujetos (48.9%), aproximadamente la mitad de la muestra. En segundo lugar fue posicionada
la catarata con un 13.3% y la menos prevalente fue la distrofia corneal con un 2.2%. El resto

de las frecuencias y porcentajes de las demas patologias se describen en la Tabla 1.

Prevalencia de Episodio Depresivo

Mediante la aplicacion de la entrevista estructurada se logré diagnosticar en 24 sujetos
(53.3%) la presencia actual de un episodio de depresién mayor, en relacion a los criterios DSM-
V; el resto no cumplio criterios para el episodio depresivo. Al tratar de definir la recurrencia de
estos episodios utilizando las preguntas 10 y 11 de la entrevista, se detecté que 15 sujetos de
los que fueron catalogados con episodio depresivo mayor ya habian presentado previamente

otro episodio. Tabla 1.

Suicidabilidad

Respecto a la presencia o no de riesgo suicidio en la muestra, 21 sujetos correspondientes
al 46.7% respondi6 positivamente a por lo menos una de las interrogaciones que conllevan al
riesgo suicida, esto independiente de la severidad. Ya que en la distribucidén por puntajes para

determinar la severidad de la suicidabilidad, casi la cuarta parte de la poblacion total se colocé
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con un leve riesgo (24.4%), mientras que se detectd riesgo moderado en 4 sujetos (8.9%) y
alto riesgo en 6 (13.3%). Tabla 1.

Tabla 1.
ANALISIS DESCRIPTIVOS: VARIABLES CUANTITATIVAS
ANALISIS DESCRIPTIVOS: VARIABLES CUALITATIVAS
Frecuencia N=45 %
Sexo
Masculino 22 48.9
Femenino 23 51.1
Estado civil
Soltero 23 51.1
Casado 22 48.9
Ocupacion
Empleado 9 20.0
Desempleado 34 75.6
Jubilado 2 4.4
Capacidad visual
20/200 19 42.2
CD 15 33.3
MM 7 15.6
PL 2 4.4
NPL 2 4.4
Oftalmopatia
Retinopatia DM 22 48.9
Glaucoma 2 4.4
Degeneracion Macular 3 6.7
Catarata 6 13.3
Distrofia Corneal 1 2.2
Miopia Patoldgica 3 6.7
DR 4 8.9
Otra retinopatia 4 8.9
EDM actual
Si 24 53.3
NO 21 46.7
EDM recidivante
Si 15 33.3
NO 30 66.7
Riesgo Suicida
Si 21 46.7
NO 24 53.3
Severidad del Riesgo Suicida
Sin riesgo 24 53.3
Leve (1-5pts) 11 24.4
Moderado (6-9 pts) 4 8.9
Alto (+10 pts) 6 13.3
SMD desviacion estandar; CD cuenta dedos, MM movimiento de manos, PL percepcion de luces,
NPL no percepcion de luces; DM diabetes mellitus, DR desprendimiento de retina; EDM episodio
depresivo mayor
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Relacién entre Depresion y Capacidad Visual

Al momento de buscar la asociacion entre la depresion y la capacidad visual por categorias,
se obtuvo un valor significativo de p=0.024 distinguiendo la diferencia de presencia o no de
depresion. Ademas, al momento de detectar porcentaje de depresion por capacidad visual,
solamente el 31.6% de los sujetos con vision de 20/200 cumpli6 criterios para depresion, 0%
para el grupo de PL, y 50% NPL. Sin embargo, en los grupos de CD y MM el porcentaje de
depresion fue mucho mayor en comparacion de los que no fueron diagnosticados con el

episodio depresivo, con porcentajes de 73.3 y 85.7% respectivamente. Tabla 2.

Tabla 2. RELACION ENTRE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Y CAPACIDAD VISUAL

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL
si NO
% dentro de % dentro de
CAPACIDAD VISUAL Recuento Capacidad Visual Recuento Capacidad Visual Valor p
20/200 6 31.6% 13 68.4% 0.024
CD 11 73.3% 4 26.7%
MM 6 85.7% 1 14.3%
PL 0 0.0% 2 100.0%
NPL 1 50.0% 1 50.0%
TOTAL 24 53.3% 21 46.7%
Prueba chi2, significativos valores p < 0,05. CD cuenta dedos, MM movimiento de manos, PL percepcion de luces, NPL no percepcion
de luces

Relacién entre Depresion y Oftalmopatia

No se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.331) de la distincién entre
patologias oftalmolégicas y la presencia o no de depresion. En el grupo de retinopatia
diabético, con mayor muestra, 54.5% cumplié criterios para depresion; para el resto de las
patologias se obtuvo 50% para glaucoma, 66.7% degeneracion macular, 83.3% cataratas,
100% distrofia corneal, 0% miopia patoldgica, 50% desprendimiento de retina y 25% para otras

retinopatias, estos ultimos grupos con menor cantidad de sujetos. Tabla 3.

Tabla 3. RELACION ENTRE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR Y OFTALMOPATIA

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR ACTUAL
Si NO
OFTALMOPATIA Recuento Z/)Of den}ro ie Recuento % den'tro ik Valor p
talmopatia Oftalmopatia
Retinopatia DM 12 54.5% 10 45.5% 0.331
Glaucoma 1 50% 1 50%
Degeneraciéon macular 2 66.7% 1 33.3%
Catarata 5 83.3% 1 16.7%
Distrofia corneal 1 100% 0 0%
Miopia patolégica 0 0% 3 100%
DR 2 50% 2 50%
Otra retinopatia 1 25% 3 75%
TOTAL 24 53.3% 21 46.7%
Prueba chi2, significativos valores p < 0,05. DM diabetes mellitus, DR desprendimiento de retina
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Relacion entre EDM Recidivante y Capacidad Visual

Como se muestra en la Tabla 4, la relacion entre la recurrencia del EDM y la CV fue
significativa con un valor de p=0.03. En total 15 sujetos (33.3%) respondieron positivamente a
la presencia de la recurrencia depresiva, siendo el mayor grupo el de CD con 9 personas. En

el grupo de PL no se detectaron recidivas.

Tabla 4. RELACION ENTRE EDM RECIDIVANTE Y CAPACIDAD VISUAL

EDM RECURRENTE
Si NO
% dentro de % dentro de
CAPACIDAD VISUAL Recuento Capacidad Visual Recuento Capacidad Visual Valor p
20/200 2 10.5% 17 89.5% 0.03
CD 9 60% 6 40%
MM 3 42.9% 4 57.1%
PL 0 0% 2 100%
NPL 1 50% 1 50%
TOTAL 15 33.3% 30 66.7%
Prueba chi2, significativos valores p < 0,05. CD cuenta dedos, MM movimiento de manos, PL percepcién de luces, NPL no percepcién
de luces

Relaciéon entre EDM Recidivante y Oftalmopatia

No se hall6 asociacion estadisticamente significativa (p=0.46) de la distincion entre
patologias oftalmolégicas y la presencia o no EDM. De los 15 sujetos (33.3%) clasificados con
recurrencia, 8 contaban con diagnéstico de retinopatia DM, correspondiendo al 36.4% del total
de poblacién bajo este diagnostico. Para el resto de las oftalmopatias se desglosan los

resultados en la Tabla 5.

Tabla 5. RELACION ENTRE EDM RECIDIVANTE Y OFTALMOPATIA

EDM RECURRENTE
Si NO
OFTALMOPATIA Recuento o dentode | poiiente o dentrode 0y
Oftalmopatia Oftalmopatia
Retinopatia DM 8 36.4% 14 63.6% 0.46
Glaucoma 1 50% 1 50%
Degeneracién macular 1 33.3% 2 66.7%
Catarata 3 50% 3 50%
Distrofia corneal 1 100% 0 0%
Miopia patoldgica 0 0% 3 100%
0 0% 4 100%
Ofra retinopatia 1 25% 3 75%
TOTAL 15 33.3% 30 66.7%
Prueba chi2, significativos valores p < 0,05. DM diabetes mellitus, DR desprendimiento de retina
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Relacién entre Suicidabilidad y Capacidad Visual

Respecto al analisis de presencia dicotémica de ideacion suicidad o Suicidabilidad segun la
entrevista, 21 sujetos (46.7%) presentaban riesgo suicida al haber contestado por lo menos
una pregunta positiva a este rubro. En la Tabla 6 se distingue segun categoria de CV el
porcentaje de sujetos que tenian ideacién suicida, observandose un 36% en 20/200, 40% en
CD, 71.4% en MM, 50% en PL y 100% en NPL. No obstante, no se consigui6 significancia

estadistica (p0.28) para la asociacidén de baja visual y la presencia de ideacion suicida.

Tabla 6. RELACION ENTRE SUICIDABILIDAD Y CAPACIDAD VISUAL

SUICIDABILIDAD
si NO
% dentro de % dentro de
CAPACIDAD VISUAL Recuento Capacidad Visual Recuento Capacidad Visual Valor p
20/200 7 36% 12 63.2% 0.28
CD 6 40% 9 60%
MM 5 71.4% 2 28.6%
PL 1 50% 1 50%
NPL 2 100% 0 0%
TOTAL 21 46.7% 24 53.3%
Prueba chi2, significativos valores p < 0,05. CD cuenta dedos, MM movimiento de manos, PL percepcién de luces, NPL no percepcion
de luces

Relaciéon entre Suicidabilidad y Oftalmopatia

Con un valor de p0.46, no se determind asociacion entre la ideacion suicida y la distincion
por Oftalmopatia como se muestra en la Tabla 7. De los 21 sujetos con ideacién suicida, 11
correspondian al diagnéstico de retinopatia DM, ademas el 50% de esta patologia presentaba

la ideacion suicida.

Tabla 7. RELACION ENTRE SUICIDABILIDAD Y OFTALMOPATIA

SUICIDABILIDAD
Si NO
OFTALMOPATIA Recuento o dentro de | poiiento o dentodelyaarp
Oftalmopatia Oftalmopatia
Retinopatia DM 11 50% 11 50% 0.46
Glaucoma 2 100% 0 0%
Degeneracion macular 1 33.3 2 66.7%
Catarata 3 50% 3 50%
Distrofia corneal 1 100% 0 0%
Miopia patolégica 0 0% 3 50%
DR 1 25% 3 75%
Otra retinopatia 2 50% 2 50%
TOTAL 21 46.7% 24 53.3%
Prueba chi2, significativos valores p < 0,05. DM diabetes mellitus, DR desprendimiento de retina
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Regresion Logistica

Para determinar la probabilidad de presentar sintomas depresivos dependiendo de las

categorias de Capacidad Visual, se realizaron analisis de regresion logistica tomando como

variable dependiente la presencia de Episodio Depresivo Mayor y como independiente la

Capacidad Visual.

1.

Prueba de supuestos: a) la prueba Durbin-Watson indica como se cumple con el
supuesto de independencia de errores (valores 1 y 3), con resultado 1.79. b) en el
analisis de multicolinealidad, el FIV indica que no existe multicolinealidad entre la

variable idependiente (FIV:1).

. Para el analisis de regresion logistica el bloqueo indica que hay un 53.3% de probabilidad

de acierto en el resultado de la variable dependiente asumiendo que todas las personas
con caracteristicas similares a la muestra tienen un epidosio depresivo mayor. Es decir,
sin tener informacién sobre el diagnostico del EDM, las personas con caracterisiticas
similares a la muestra que tienen un EDM cuentan con una probabilidad de 53.3% de

estar en lo cierto.

. Para el bloque 1 del modelo, la puntuacion de eficiencia estadistica de ROA, indica que

hay una mejora significativa en la prediccion de la probabilidad de ocurrencia de las
categorias de la variable dependiente (Chi2 12.573; gl4, p=0.01). Es decir, el modelo
mejora la prediccion de depresion. La CV es una buena variable para predecir sintomas
depresivos.

El valor de R? de Nagelkerke, indica que el modelo propuesto explica el 32.5% de la
varianza de la variable dependiente (0.325). La prueba Homer-Lemeshow indica que la
varianza explicada por el modelo no determina un porcentaje significativo de varianza
por la variable dependiente (Chi2 0.000; gl2; p=1). Es decir, la categoria CV no explica
total ni significativamente la presencia o ausencia de EDM.

Para el analisis de regresion logistica, el bloque 1 indica que hay un 73.3% de
probabilidad de acierto en el resultado de la variable dependiente cuando se conoce la
capacidad visual del sujeto.

La puntuacion de Wald para el modelo de probado, indica que la variable independiente
aporta, aunque no significativamente, a la prediccién de la variable dependiente. Por lo

tanto los resultados obtenidos no se pueden generalizar a la poblacion. Aplican para la
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muestra de este estudio (Wald 7.997; gl4; p=0.09). Es importante denotar pese a la no
significancia estadistica, que personas con CV de CD-MM-NPL son mas probables de

presentar EDM en comparacion al resto de los grupos de CV de 20/200 y PL.

17.DISCUSION

En el presente estudio, se observa la distincion demografica de la poblacién siendo
aproximadamente la mitad hombres, gran parte de la poblacién se hallé6 desempleada (75%).
Observando entonces que a diferencia de lo descrito epidemiolégicamente en la depresion, en
esta muestra no se diagnosticé depresion en la mayoria de las mujeres, sino que fue casi igual
entre ambos sexos; pero concuerda con la falta de empleo como un factor asociado o de riesgo
para depresion.

Es de considerar la alta prevalencia de depresion que se encontrd en esta poblacion con
capacidad visual disminuida, la cual es de 53%, un porcentaje mucho mayor a lo descrito por
la encuesta nacional de psiquiatria en México del 2003, donde el 3.3% de la poblacion
encuestada cumplié criterios para trastorno depresivo mayor. (Medina M et al, 2006) Se puede
considerar que parte de esta distincidn se relaciona con la vision alterada y que el analisis de
regresion lineal apoy6 como gran probabilidad de la asociacion. Sin embargo, la generalizacion
de los resultados es dificil por la comorbilidad ocular y otras patologias que pueden influir en
esta prevalencia. Un punto a favor que se puede aclarar es la viabilidad y reproductibilidad de
la entrevista realizada para llegar al diagndstico de depresion, que conlleva una alta
sensibilidad-especificidad asi como validacién al espafiol. Sin embargo, esta prevalencia
mayor de depresidén asociada a baja visual es consistente con la mayor deteccion que otros
estudios han reproducido en comparacion de los grupos controles. Por ejemplo, en una
poblacion de sujetos mayores, se encontré 14.2% sujetos deprimidos, siendo el doble de lo
diagnosticado en el grupo control. (Kempen et al, 2014) Otros estudios han calculado
porcentajes similares como 13.5% de depresion (Evans J et al, 2007), y un 22% en sujetos
con miopia alta. (Yokoi T et al, 2013). En una muestra de mas de 3000 participantes y con
seguimiento cada 5 afos, los sintomas depresivos aparecieron en 27% a los 5 afos 'y 31% a
los 10 afnos, de igual manera correspondiendo a mas del doble de los grupos controles. (Hong
T et al, 2015) Ademas, en una revisidon sistematica del 2015 la deteccion de depresion vario
desde el 8 hasta el 45%. (Ribeiro M et al, 2015)
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Aunque se observo la misma tendencia al alta en la muestra respecto a la prevalencia de
episodio depresivo, es importante distinguir que la mayoria de los sujetos correspondian a una
CV de 20/200 (42%), seguido de CD (33.3%), es decir fueron entrevistados mayormente
sujetos con discapacidad visual leve. Ademas, como es de esperarse en poblacion mexicana,
la principal Oftalmopatia detectada fue la retinopatia diabética, considerando la alta
prevalencia de Diabetes Mellitus 2 en el pais y de sus complicaciones oculares.

Al momento de correr los analisis estadisticos bivariados, se presentd una relacion
estadisticamente significativa entre Depresion y la CV baja con una p0.024, correspondiendo
la mitad de los deprimidos al grupo de vision en CD (11 de 21). Al no lograrse identificar la
diferencia entre subcategorias de CV baja, la regresion lineal demarcé que la mayor
probabilidad de depresion se observa en los subgrupos CD, MM y NPL. Esta relacion de la
severidad de discapacidad visual ha sido poco diferenciada, teniendo como ejemplo a favor la
distincién de una asociacién positiva entre baja visual severa y depresion (Noran NH et al,
2009), mientras que otros contraponen esta observacion al no relacionar la severidad de baja
CV con la depresidén, solamente encontrando como factor de riesgo la pérdida visual en sujetos
sin antecedentes depresivos y en un plazo de 2 ainos. (Tournier M et al, 2008)

Por otro lado, no hubo significancia estadistica (p0.33) en la asociacion entre la Depresion
y Oftalmopatia diagnosticada en esta poblacion. Posiblemente no se logré diferenciar la
prevalencia segun la enfermedad, debido a la poca poblacién en cada patologia registrada en
el estudio.

Debido al tamafo de muestra obtenido y en busqueda de mayor peso estadistico, se realizo
una regresion lineal, logrando concluirse que la presencia de una CV baja es una buena
variable para predecir la presencia de sintomas depresivos, aunque esto no explica la totalidad
de la presencia 0 ausencia de la depresidon. Aunque no se detectd una significancia especifica
para grado de discapacidad visual, aquellos con una CV de CD, MM y NPL eran mas probables
de presentar un episodio depresivo en comparacion del resto de las categorias visuales. Con
esto podemos mencionar que se replica la asociacion observada en estudios previos, donde
la presencia de una capacidad visual baja se relaciona con el diagndéstico de un episodio

depresivo, aunque debido a la metodologia no podemos determinar una causalidad.
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La valoracion integral de la depresion incluye el analisis de la ideacion y conducta suicida,
que en este caso se apoyo del apartado de riesgo suicida de la MINI. Finalmente se estimo
que en aproximadamente la mitad de la poblacion (46.7%, 21 sujetos) se detecto riesgo suicida
al haber respondido positivamente por lo menos a una interrogante. Cabe destacar, que 11 de
esos 21 se clasificaron en un riesgo suicida leve. En el presente estudio, no se logro detectar
una asociacion directa entre el suicidio y la CV (p0.28) ni con las distintas psicopatologia
(p0.46). Hay que tomar en cuenta que la separacion de varias patologias y de niveles de
alteracion en la CV, pudo haber generado menor significancia estadistica al momento de
calcularse la relacion. Esta no asociacion discierne se opone a lo que previos estudios con el
uso de escalas autoaplicables y heteroaplicadas detectaban, ya que se ha logrado asociado el
comportamiento parasuicida en personal con CV disminuida, calculandose un OR 1.85 (1.04-
3.7), esto en sujetos incluso sin depresion diagnosticada. Hablando asi de la presencia de
Suicidabilidad en baja vision, en ausencia de depresidn; sin embargo en la poblacién actual no
fue replicado este hallazgo. (Rim T et al, 2015)

Dentro de las limitaciones del presente estudio, esta el hecho de no haber alcanzado la
poblacién muestra calculada, lo que pudo haber causado menor significancia en los hallazgos
de la investigacion, pese al intento de minimizar este efecto con la regresion logistica. Asi
mismo, aunque parcialmente se reflejé la mayor prevalencia de enfermedades relacionadas a
la DM como la retinopatia, considerando el alto indice de DM en la poblacion mexicana, no es
posible del todo generalizar estos resultados por falta de identificacion de otros diagndsticos
oftalmolégicos comunes, por ejemplo traumatismos oculares. Otro posible sesgo, es la
posibilidad de encontrarnos ante un episodio depresivo dentro de un trastorno bipolar, ya que
dirigidamente no se investigaron sintomas maniatiformes previos, aunque se traté de reducir
estas posibilidades excluyendo a sujetos con diagndstico psiquiatrico previo; de igual manera,
la sintomatologia depresiva pudo haberse relacionado a otra psicopatologia no diagnosticada
en el individuo o su relacién con alguna enfermedad médica no psiquiatrica que pudo influir en

la aparicidén de estas caracteristicas, como patologias inflamatorias y crénicas.

18.CONCLUSION
El presente estudio indica la asociacion positiva entre la depresion y la capacidad visual

debajo de 20/200, no asi directamente con los distintos tipos de Oftalmopatia. Asi mismo, se
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encontrd la misma correlacion para la recidiva del episodio depresivo, pero ninguna relacion
en la ideacion suicida como otros estudios previamente han encontrado. Llama la atencion en
la regresion logistica, que en esta poblacion la probabilidad de depresion se ve mas en
capacidad visual de CD-MM-NPL. En la identificacion de Oftalmopatia se observo la tendencia
esperada de afeccién por DM como una de las principales enfermedades en la poblacion
mexicana, sin embargo el tipo de patologia ocular especifica no determiné la presencia de
depresion. La prevalencia en general de depresion en esta poblacion fue mucho mayor a lo
reportado en las encuestas nacionales mexicanas, aunque debe tomarse con cautela este
resultado por las limitaciones del estudio.

La relevancia del presente radica en el énfasis de la relacién de la depresion y capacidad
visual baja como un factor que influye en los estados afectivos de cada individuo, debiendo
considerarse un escrutinio adecuado en esta poblacion de baja visual ante la posibilidad de
contar con un episodio depresivo mayor que puede complicar aun mas su salud por las

complicaciones y disfunciones que la psicopatologia genera.
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