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RESUMEN

“Asociacion de estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afos de
edad en la UMF 86”. Objetivo general: Asociar los estados emocionales y prediabetes en
pacientes de 20 a 59 afios de edad en la UMF 86. Antecedentes. La Prediabetes aumenta 2
a 3 veces al riesgo de presentacion de diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) a 5 afios.
Actualmente 318 millones de adultos presentan prediabetes, con una prevalencia estimada en
México de 43.2%. Diversos estudios han encontrado una asociacion entre la depresion y la
prediabetes 30-67% Yy su riesgo de progresion hasta DM tipo 2. Material y Métodos. El estudio
se realiz6 en los pacientes adscritos a la UMF No 86 del IMSS en rango de edad de 20 a 59
afos. Disefio Estudio de investigacion clinico, transversal, observacional, analitico. Tamafio
de la muestra N= 374 sujetos. Criterios de inclusién: Derechohabientes de la UMF 86, de
20 a 59 afos de edad, hombres y mujeres, del turno matutino y vespertino, que supieran leer
y escribir, que contaran con ayuno de 8 horas, aceptaran participar y que firmaran el
consentimiento informado. Analisis de datos: Del total de la poblacion la distribucion por sexo
fue de 253 mujeres (68%) y 121 hombres (32%). El nivel de glucosa encontrado se distribuye
de la siguiente manera; nivel minimo de glucosa 68mg/dL y maximo de 125mg/dL, la mediana
fue de 95mg/dL y la moda de 79mg/dL, con una desviacion estandar de 13. En lo concerniente
a depresion, ansiedad y estrés, de la poblacion total el 62% (233 sujetos) no presento
alteracion emocional alguna, mientras que el 38% (141 sujetos) presentaron algun nivel de
depresion, ansiedad o estrés. La ansiedad ocupd el primer lugar de presentacion con 120
sujetos (32%) y el ultimo lugar el estrés con 86 sujetos (23%). Por ultimo se encontré una
asociacion significativa entre la prediabetes y los estados emocionales Rho de Spearman p
0.691 con IC 95% (1.14-1.28).Tiempo. Se llevé a cado de diciembre 2018 a marzo 2019.
Conclusiones. En la actualidad diversos estudios han buscado asociar nuevos factores de
riesgo para el desarrollo de prediabetes y su progresion hasta DM tipo 2, el presente estudio
mostrd una asociacion significativa entre la depresién, ansiedad y/o estrés y la prediabetes. La
importancia de asociar nuevos factores de riesgo para el desarrollo de prediabetes, ademas
de los ya conocidos, se fundamenta en la accidén anticipatoria y enfoque de riesgo de los
médicos de primer nivel, ya que la identificacién oportuna y tratamiento de dichos factores de
riesgo puede dotarnos de una herramienta mas para el abordaje diagnostico y manejo del
paciente prediabético logrando asi prevenir o cuando menos retrasar la progresion hasta DM

tipo 2, impactando directamente en la calidad de vida de los pacientes.
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MARCO TEORICO

El término de Prediabetes fue utilizado por primera vez de forma retrospectiva en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) por el comité de expertos de la OMS
(1965), y se utiliza para hacer referencia a los individuos que presentan niveles de glucosa
superiores a la normalidad (>100mg/dl de glucosa en ayuno, de 140 a 199mg/dl a las 2 horas
de una carga oral de 75 gr de glucosa o cifras de hemoglobina glucosilada[HbAlc] de 5.7-
6.4%), pero inferiores a los niveles diagnosticos de DM tipo 2 (>126mg/dL de glucosa en ayuno,
>200mg/dL a las 2 horas de una carga oral de 75 gr de glucosa 6 HbAlc >6.5%); englobando
dos alteraciones metabdlicas (glucosa alterada en ayuno e intolerancia a la glucosa). Se
puede decir que la prediabetes es una etapa mas en la historia natural de la DM tipo 2.%2

Al tener una relacion tan estrecha, no se puede plantear el problema que representa la
Prediabetes sin hablar de la DM tipo 2, la cual es una enfermedad cronica degenerativa y
progresiva, que engloba conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia derivada de defectos en la secrecion, accion de la insulina, o ambas, sin
embargo susceptible de control, ademas con un alto costo de atencion en los sistemas de
salud de todo el mundo, en especial en los paises latinoamericanos y regiones con escasos
recursos. Los ultimos calculos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), reportan que
415 millones de adultos en el mundo padecen DM tipo 2 (8.8% de la poblacion mundial), y se
prevé que esta cifra alcance los 642 millones (10.4%) para el afio 2040.3

Actualmente 318 millones de adultos presentan prediabetes, y se espera un incremento a 482
millones de personas en los proximos 25 afios, de los cuales el 25% progresara a DM tipo 2

en un periodo de 2 a 3 afios.3

La enfermedades metabdlicas incluidas la DM tipo 2, la prediabetes y la obesidad son
consideradas un problema de salud publica por su alta prevalencia y alto costo de atencion en
los sistemas de salud. Las estimaciones del FDI calculan que el gasto mundial para el
tratamiento de la DM tipo 2 oscilo entre 795 millones y 1400 millones de dolares internacionales
(ID) durante el 2015 y para México un gasto sanitario anual total durante el 2015 superior a los
5000 millones de ID, se espera que alcance cifras superiores a los 30,000 millones de ID para
el 2040 posicionando a México como uno de los 10 paises con mayor gasto sanitario

relacionado con su atencion.*®



La prediabetes triplica el riesgo de presentacion de la DM tipo 2. Se espera que para el afo
2025 existan cerca de 418 millones de prediabéticos en el mundo, de los cuales alrededor de
50 millones perteneceran a poblacion Latinoamérica. La deteccion y tratamiento temprano de

la prediabetes puede evitar o retardar su progresion a DM tipo 2.°

La prevalencia de la prediabetes en Estados Unidos para el 2015 fue de 33.9%, en la poblacion
mayor de 18 afios de edad, la cual incrementa con la edad, alcanzando 48.3% en la poblacion
mayor de 65 afios. ” En Inglaterra se reporta una prevalencia de 35.3%; y en México estas

cifras se elevan hasta el 43.2%.8

Los factores de riesgo descritos para el desarrollo de la prediabetes son: sedentarismo,
sobrepeso-obesidad, dislipidemia, en especial asociada a niveles bajos de colesterol de alta
densidad (HDL), hipertension arterial sistémica, enfermedades cardiovasculares y antecedente

de familiares de primer grado con diagnéstico de DM tipo 2.9

Existen diversas teorias que intentan explicar los mecanismos fisiopatologicos presentes en la

prediabetes, la primera de ellas es:

El Modelo multietapa. Divide en etapas las alteraciones metabdlicas presentes en la
prediabetes y que comprenden desde resistencia a la insulina e incremento de las células
en las etapas mas tempranas, hasta la incapacidad de las mismas para compensar la
resistencia a la insulina, momento en el que se presenta una elevacion rapida y progresiva de
glucosa. La desregulaciéon de la glucosa hace referencia a la alteracién en el mecanismo de
inhibicién de produccién enddgena de glucosa a nivel hepatico como respuesta a la liberacion
de insulina. La tercer teoria hace referencia al defecto en las células B pancreaticas para
responder adecuadamente a los cambios de glucosa plasmatica y la alteracion en la sintesis

de glucégeno a nivel muscular.01?

Otra teoria se centra en la deplecion de intracelular de insulina con disminucion de las reservas
como consecuencia de una desensibilizacién y agotamiento de las células B frente a la
hiperglucemia, lo cual conduce en etapas mas avanzadas a una disminucion en la masa de

las células B pancreaticas de los islotes pancreaticos.?



Se ha descrito ademas la resistencia a la insulina que se encuentra presente en la prediabetes,
tanto en los que presentan glucosa alterada en ayuno como en los que presentan intolerancia
ala glucosa, en la primera existe una elevada resistencia a la insulina a nivel hepatico, mientras
gque en la segunda predomina una elevada resistencia a la insulina a nivel musculo

esquelético.'?

La lipotoxicidad hace referencia a la oxidacion, estrés reticulo endoplasmico y finalmente
apoptosis de las células B, inducidas por el acumulo de acidos grasos libres en tejido hepatico,
musculo esquelético, masculo cardiaco y pancreas enddcrino.'*1> También se ha postulado
gue el acumulo de grasa corporal (sobre todo a nivel abdominal) incrementa la resistencia a la
insulina, desencadenando cambios inflamatorios y liberacion de citosinas.®

La dltima alteracion descrita es en la accion de las hormonas incretinas (péptido similar al
glucagon tipo 1 GLP-1 y polipéptido insulinotrépico dependiente de glucosa) que deriva en
disminucién de las reservas de insulina, agotamiento y disfuncion de las células B y

desensibilizacién de las mismas ante la glucosa.”181°

Como se ha mencionado anteriormente el término prediabetes hace referencia a dos
situaciones clinicas: la glucosa alterada en ayuno y la intolerancia a la glucosa, o la posibilidad
de coexistencia de ambas en forma simultanea, todas ellas implican un riesgo elevado de
progresion a DM tipo 2. Los criterios diagndsticos propuestos por la Asociacion Americana de
Diabetes: Glucosa alterada en ayuno, con cifras de glucosa en ayuno entre 100-125mg/dL,
intolerancia a la glucosa, con niveles de glucosa entre 140-199mg/dL a las 2 horas de una
carga oral de 75 gramos de glucosa o cifras de hemoglobina glucosilada (HbAlc) de 5.7-
6.4%.%0

El tratamiento incluye medidas no farmacoldgicas y tratamiento farmacologico. Dentro de las
medidas no farmacoldgicas se incluyen: Modificacion de los estilos de vida, reduccion de peso
en pacientes con sobrepeso u obesidad (cada kg de peso reducido se traduce en una
reduccion del 16% en la incidencia de DM tipo 2), ejercicio fisico, tratamiento farmacologico,
en Europa actualmente ningun farmaco se encuentra indicado para la prevencion de la
Diabetes, a pesar de que la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) justifica el uso de la
metformina en pacientes con prediabetes de riesgo muy elevado: obesidad grave (IMC

>35kg/m?), antecedente de Diabetes Gestacional y edad menor de 60 afios. Para otros
3



farmacos la ADA considera que no existe evidencia suficiente para recomendar su uso rutinario
en pacientes con prediabetes debido a su costo, efectos secundarios o efectos no

persistentes.?!

Nuevos Factores de riesgo asociados. Ademéas de los factores de riesgo estandar,
actualmente se han realizado estudios acerca de nuevos factores asociados al riesgo de
desarrollo de prediabetes y su progresion hasta DM tipo 2, uno de estos factores estudiados,
es la depresion, la cual es una alteracién patoldgica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos (sentimientos de dolor profundo, de culpa,
de soledad, tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad, desesperanza, sensacion subjetiva
de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) ademas, en mayor o menor grado,
estan presentes sintomas de tipo cognitivo (baja atencion, concentracion y memoria,
pensamientos de muerte o ideacion suicida), volitivo (apatia, anhedonia, retardo psicomotor,
descuido en sus labores cotidianas) y somatico (cefalea, fatiga, dolores, alteraciones del
suefo, somatizaciones, propension a infecciones, etc.), por lo que es una afectacion global de

la vida psiquica. %2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los trastornos neuropsiquiatricos
representan 25% del total de enfermedades, mas de un tercio ocasionado por algun trastorno
depresivo. En base a la Encuesta internacional de Salud Mental de la OMS (2012) establecio
gue 350 millones de personas en el mundo padecen algun trastorno depresivo, con prevalencia
de 3.3 al 21.4%. Se advierte que 1 de cada 5 personas desarrollara un cuadro depresivo en
su vida, aumentando el nimero si concurre con otros factores como comorbilidad o situaciones
de estrés. La prevalencia calculada de trastorno depresivo mayor o distimia a lo largo de toda
la vida es del 4,2-17%, media ponderada: 12,1%, (Programa de Accién para mejorar la brecha
de salud mental OMS). En México segun la encuesta epidemiologica de salud mental en
adultos 2003, revisada en 2010, refiere que la depresion tiene una prevalencia del 7.9% con
importantes diferencias entre sexos, grupos de edad y lugar de residencia.??

Se ha encontrado asociacion entre depresion en sujetos con prediabetes y el riesgo futuro de

progresion hasta diabetes mellitus tipo 2 entre 37-60%.



Las teorias que intentan explicar la asociacion entre la depresion y la prediabetes incluyen:

Primero, la depresion puede ser una causa directa de diabetes ya que puede influir en la
actividad de varios neurotransmisores, incluidos serotonina, norepinefrina, dopamina,
acetilcolina y &cido c-aminobutirico, ademas los sintomas depresivos también se asocian con
un aumento de la inflamacion y se aceptan marcadores inflamatorios como factores de riesgo
para la prediabetes. Durante un episodio depresivo mayor existe mal funcionamiento del eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal debido al aumento de los niveles hipotalamicos de la hormona
liberadora de corticotropina, como consecuencia, hay niveles elevados de hormona
corticoesteroidea en plasma circulante. Ademas se ha sugerido que la relacién entre el estrés
y la prediabetes es la obesidad central y propone que el estrés causa una distribucion mas

central de la grasa que, a su vez, causa DM tipo 2.2

La hipdtesis establece que en el sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina y la
prediabetes participa la excesiva actividad del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal y el impulso
simpatico excesivo. Como consecuencia ocurre un aumento de la obesidad abdominal,
incremento en la concentracion de acidos grasos libres y un aumento de la frecuencia cardiaca,

el gasto cardiaco y la secrecion de renina, junto con cortisol y exceso de andrégenos.?

El factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) es una neurotrofina, inmunotrofina,
epiteliotrofina y metabotrofina, se ha demostrado la asociacion entre BDNF y depresion en
estudios clinicos y en animales, estos estudios han revelado que el BDNF puede jugar un papel
importante en la patogénesis de la depresion y, por lo tanto, podria estar involucrado en los
efectos terapéuticos de antidepresivos. Dichos estudios han demostrado ademas que el BDNF
tiene efectos importantes en la regulacion del comportamiento alimentario, por lo que se
sospecha que el BDNF juega un papel importante en el desarrollo de obesidad y desarrollo de

prediabetes. 2

Finalmente la depresion se puede relacionar con el desarrollo de prediabetes por la presencia
de comportamientos asociados a la depresién (inactividad, mala alimentacion y obesidad) o a
los medicamentos utilizados para tratarlo en lugar de a la depresion en si misma. La inactividad
fisica, la mala alimentacién y otros factores de comportamiento asociados con la depresion

pueden conducir al desarrollo de prediabetes. %2



ANTECEDENTES

La depresion es por lo menos dos veces mas frecuente entre la poblacién con prediabetes y
DM tipo 2 en comparacion con la poblacion general, y esta se asocia a efectos adversos sobre
el curso de la enfermedad incluyendo un control glucémico sub-éptimo, complicaciones y tasas
de mortalidad mas alta. La depresion es un evento presente incluso en la etapa mas temprana,
la prediabetes, encontrando asociacion de 37-60% de riesgo futuro de progresion hasta DM
tipo 2.24

Diversos estudios han intentado asociar la depresién con la prediabetes a continuacién se
describen algunos de los estudios recientes mas relevantes encontrados en la literatura

médica;:

Un meta-analisis realizado por Carol Kan et al, publicado en 2013, el cual incluyé un total de
25 estudios; 18 de tipo transversal, 6 de casos y controles y 1 longitudinal-prospectivo, los
cuales se llevaron a cabo en Reino unido (5 estudios), EEUU (5 estudios), Finlandia (3
estudios), Japon (2 estudios), Holanda (1 estudio), Taiwan (1 estudio), Alemania (1 estudio),
China (1 estudio), Australia (1 estudio), Suecia (1 estudio), que incluyeron un total de 25,847
sujetos de estudio; en dicho estudio se buscé asociar la depresion con prediabetes, mediante
la aplicacion de pruebas estadisticas, estimo tamafo de efecto (d=0.19 [95% IC: 0.11-0-27]),
demostrando una relacion significativa entre la depresién y desarrollo de prediabetes y

resistencia la insulina.?*

Graham E, et al, realizé un estudio, publicado en 2017, realizado en Canada, cuyo objetivo fue
evaluar el riesgo de prediabetes en adultos mayores con sintomas depresivos y prediabetes,
el estudio incluyo a 4,129 sujetos del estudio Ingles longitudinal de envejecimiento, utilizando
escala CESD para gradar los sintomas depresivos en bajo, medio y alto, y para evaluar los
niveles de glucosa normal o prediabetes se utilizaron los niveles de HbAlc,, encontrando para
los sujetos con niveles normales de glucosa y sin sintomas o con sintomas depresivos leves
una razén de riesgo OR de 0.85 IC 95%, para los sujetos con niveles normales de glucosa y
sintomas depresivos leves OR 4.84 IC 95% y para los sujetos con niveles normales de glucosa

y sintomas depresivos severos OR 7.27 IC 95%.2°



Otro estudio realizado por Sonya S, et al, realizado en Canad4a, publicado en 2016, con el
objetivo de examinar la potencial asociacion sinérgica entre la prediabetes y la depresion y
ansiedad, y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. E incluyeron 2,486 sujetos de entre 40 y
69 afos de edad, sin diagndstico de diabetes, dando seguimiento telefénico a 4.6 afios sobre
el diagnéstico posterior de diabetes. Los resultados mostraron que los sujetos con prediabetes
y sintomas depresivos severos tienen un riesgo incrementado para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 comparado con los que no cuentan con prediabetes y tienen sintomas
depresivos leves, OR= 10.65, IC 95%, el efecto de la prediabetes y los sintomas depresivos
fue sinérgico, el indice de sinergia= 2.57, IC 95%, los resultados para los sujetos con
prediabetes y sintomas severos de ansiedad mostraron OR= 8.95, IC 95%, sin embargo el
efecto conjunto de la prediabetes y la ansiedad no excedi6 significativamente el riesgo aditivo,
indice de sinergia= 2.39 IC 95%.%¢

Un meta analisis realizado por Shengguang Chen, et al, en 2016, el cual tuvo como objetivo
analizar la asociacion de la depresion con la prediabetes, con la DM no diagnosticada y
diabetes previamente diagnosticada. Se realizé una busqueda de articulos relevantes
publicados en EMBASE y PubMed, incluyendo articulos de tipo transversal, se incluyeron 20
estudios, con un total de 345,714 sujetos de estudio. Se incluyeron 5 estudios de EEUU, 9 de
Europa, 5 de Asia y 1 fue multinacional. Los resultados muestran una asociacion de la

depresion con Prediabetes con OR 1.11, 95% IC, mostrando asi una asociacion significativa.?’

Un estudio realizado por Chung-Hung T, et al, publicado en 2012, de tipo transversal, el cual
incluyo a 9,561 sujetos, tuvo por objetivo investigar la relacion entre los diferentes sintomas
psiquiatricos y la prediabetes y DM. Se incluyeron sujetos sin historial de diabetes, depresion,
psicosis, uso de hipnoticos y alteraciones de la funcion tiroidea, se midieron sintomas
psiquiatricos incluyendo somatizacion, obsesidon, depresion, ansiedad, hostilidad, fobia,
paranoia. El analisis estadistico sin ajustes para variables clinicas mostro una asociacion
significativa con la prediabetes y los siguientes sintomas psiquiatricos: obsesién, depresion,
ansiedad, hostilidad y paranoia, para ansiedad OR 0.89, depresiéon OR 0.90 95% IC, después
del ajuste por edad, el andlisis mostro asociacion significativa de la prediabetes con depresion
OR 1.16 y ansiedad OR 1.16 IC 95%.%8



Briana Mezuk, et al, realiz6 un estudio publicado en 2013, estudio de tipo transversal, que tuvo
como objetivo identificar la asociacion entre la prediabetes diagnosticada y no diagnosticada,
DM2 diagndstica y diagnosticada con la depresion y el uso de medicacién antidepresiva. Se
incluyeron 3,183 sujetos mayores de 30 afios de edad. El andlisis estadistico mostro una
asociacion estadistica significativa entre la prediabetes y la depresién mayor con OR 4.26 IC
95%, p<0.001, encontrando ademas una asociacion significativa entre la prediabetes y el uso
de antidepresivos OR 1.75, IC 95%, p=0.004.2°

En la revision bibliografica que se realiz6 no se encontraron estudios similares en poblacion

mexicana.



JUSTIFICACION

La prediabetes es considerada como una etapa mas en la historia natural de la DM tipo 2,
actualmente considerada un problema de salud publica por ser una de las principales causas
de morbimortalidad en México y el mundo, por lo que se incluye dentro de las 4 enfermedades
cronico degenerativas de atencion prioritaria en el IMSS, dentro del nuevo modelo preventivo
de atencion.

La deteccion oportuna y la identificacion de todos los factores que se asocian con el desarrollo
y progresion desde la prediabetes hasta la DM tipo 2, son herramientas que nos permiten
prevenir y/o retardar la aparicion de la enfermedad en una poblacion determinada y
asintomatica, con el fin de mejorar la calidad y esperanza de vida, asi como disminuir la tasa
de morbimortalidad asociada.

El presente estudio aporta informacion acerca de la asociacion existente entre la prediabetes
con la depresion, ansiedad y estrés en pacientes de la UMF 86 del IMSS. No existen estudios
similares previos en la unidad mencionada que reflejen tal asociacion, por lo que, los resultados
obtenidos representan un area de oportunidad para establecer de forma rutinaria una
busqueda intencionada (tamizaje) de este factor en el paciente que acude a atencion medica
con diagnéstico de prediabetes.

La informacién generada a partir de los resultados busca fortalecer la importancia del primer
nivel de atencidén en el abordaje integral del paciente con prediabetes, poniendo un foco de
atencion en establecer un diagnostico y tratamiento oportuno de los trastornos de los estados
emocionales en el paciente con alteraciones metabdlicas. Por otro lado, la presente
investigacion sienta la base para posteriores trabajos que intenten colocar a la depresion,
ansiedad y estrés como un factor de riesgo para prediabetes.

Los participantes en el estudio se beneficiaron directamente ya sea con el diagnéstico de
depresion, ansiedad o estrés, asi como deteccion de alguna alteracién metabélica. En ambos
casos se garantizo su acceso a todos servicios de la Institucion, que incluyeron consulta con
su médico familiar para la confirmacion diagnéstica, inicio de tratamiento, derivacion oportuna

a psicologia y/o psiquiatria, asi como al servicio de trabajo social.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México de acuerdo a los ultimos reportes del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
(INEGI) existen 123.5 millones de habitantes, cerca de 50 millones de entre 20 y 59 afos de
edad, de los cuales cerca del 58% pertenecen a la poblacién econémicamente en el 2018 de
acuerdo a reportes del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Las enfermedades
metabdlicas (incluida la prediabetes) representan un problema de salud publica, las cuales
consumen gran parte del presupuesto nacional destinado a salud. La prediabetes presenta
una prevalencia estimada para México de 43.2%, de los cuales cerca del 25% de los que la
padecen habrd progresado hasta DM tipo 2 en los siguientes 3 a 5 afios posteriores al
diagnéstico.

De acuerdo a cifras del IMSS dadas a conocer con el nuevo modelo de prevencion de
enfermedades cronicas: actualmente se destinan 81 mil millones de pesos al afio para la
atencion de las mismas (36 mil millones destinados a la atencion de DM tipo 2 y sus
complicaciones), de no hacer nada al respecto, la cifra se elevara a 344 mil millones de pesos
para el 2046. Al respecto, la deteccion y tratamiento oportuno de la prediabetes y sus factores
asociados con la finalidad de prevenir o retrasar su progresion permitiria adelantar hasta 15
afos en el manejo de los pacientes, lo que disminuye sus complicaciones potenciales. Se ha
demostrado en diversos estudios la asociacion que existe entre la depresion y la prediabetes,
incrementando el riesgo de progresion y dificultando las metas terapéuticas de estos pacientes.
Con la informacion generada en la presente trabajo el sujeto participante obtuvo un beneficio
directo al permitirle la deteccion de forma temprana de algin estado emocional alterado y/o
alteracion del metabolismo de la glucosa; el médico familiar de la UMF 86 obtuvo informacion
acerca de los pacientes que le permitio realizar un diagnéstico oportuno y brindar un
tratamiento dirigido ya sea a un estado emocional alterado, alteracién metabdlica o ambos, lo
cual contribuye de forma directa en la atencién médica de calidad en el derechohabiente de la
unidad UMF 86, permitiendo asi contribuir a disminuir la morbilidad asociada a estos
padecimientos en la misma poblacién. Por ultimo, la informacion obtenida en este estudio,
pretende sentar las bases dentro de la Institucion (IMSS) para extrapolar los resultados al resto
de la poblacion derechohabiente con la intencion de contribuir al disefio de nuevas estrategias
de tamizaje de los estados emocionales de forma rutinaria en el paciente con prediabetes,
permitiendo su deteccidn y tratamiento oportuno, impactando de forma directa en la prevencién

y retraso de la morbimortalidad asociada.
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Fue factible realizar este estudio, debido a que se contdé con un nimero adecuado de
pacientes, asi mismo se utilizo la infraestructura propia de la Institucion (IMSS), para poder
aplicar los instrumentos de medicién y determinacién de glucosa capilar. La UMF 86 cuenta
con una poblacién suficiente por lo que fue posible completar el tamafio de la muestra, y el
instrumento de medicion DASS-21 y la toma de glucosa capilar se aplicaron y obtuvieron en
un solo momento, por lo que se reunieron todas las condiciones necesarias para la realizacion
del estudio. No existio inconveniente para la realizacion del estudio por parte de las autoridades
de la UMF 86

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por todo lo expuesto, mi pregunta de investigacion fue:

¢ CUAL ES LA ASOCIACION DE ESTADOS EMOCIONALES Y PREDIABETES EN
PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE EDAD EN LA UMF 86?

OBJETIVOS
Objetivo general:
e Asociar los estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afos de edad
en la UMF 86.
Objetivos especificos:
e I|dentificar el nivel de depresion de los pacientes de 20 a 59 afios de edad en la UMF
86.
e Indicar el nivel de ansiedad de los pacientes de 20 a 59 afios de edad en la UMF 86.
e Reconocer el nivel de estrés de los pacientes de 20 a 59 afios de edad en la UMF 86.
e Determinar el nivel de glucosa capilar en ayuno de los pacientes de 20 a 59 afios de
edad en la UMF 86
e Describir los datos sociodemograficos de los pacientes de 20 a 59 afios de edad en la
UMF 86.

HIPOTESIS DE TRABAJO

e Los estados emocionales y prediabetes estan asociados en los pacientes de la UMF 86

11



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No 86 del IMSS, del Primer
nivel de atencion, localizada en calle progreso S/N, Ixtapaluca Centro, al oriente del Estado de
México. La unidad cuenta con 11 consultorios de medicina familiar, 1 consultorio de
estomatologia con 2 estomatélogos por turno, 1 consultorio de nutricion en turno Unico de 8-
16 horas y 5 consultorios de medicina preventiva, un area de curaciones, farmacia, asi como
trabajo social en ambos turnos. Su area de influencia comprende 62 colonias de Ixtapaluca,
Estado de México. Se cuenta con una poblacion total de 81,649 derechohabientes. Los

pacientes acudieron a la clinica en forma espontanea.

Disefo

Por su area de estudio: Investigacion clinica.

Fuente de datos: Primaria (se obtuvieron los datos de forma directa del sujeto de investigacion
con la aplicacion de los instrumentos).

Recoleccidon de lainformacion: Transversal, se recolecto la informacion en un solo momento
por la aplicaciéon del instrumento DASS 21 y cuestionario de datos sociodemograficos.
Control de variables: Observacional, no se modificaron las variables del estudio.

Fin o proposito: Analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO
Todos los pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar No 86 del IMSS, del turno
matutino y vespertino, hombres y mujeres, en rango de 20 a 59 afios de edad (n=39,570

sujetos).
Tamarfo de la muestra: Formula para poblaciones finitas

B N = Za%p * q
S d?x(N—1) +Za%xpxgq

n

Donde:

N= 39,570

Zao= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es de 95%)
p= (en este caso 43%=0.43)

g= 1-p (1-0-05= 0.57)
12



d= precision (5%)
N= 374

Técnica de muestreo

Aleatorizado simple. La poblacion blanco del grupo de estudio de la investigacion fueron los
pacientes en el rango de edad de 20 a 59 afos (n=39,570) de la UMF 86. Se obtuvo una base
de datos con el listado de la poblacion blanco directamente del servicio de ARIMAC de la
unidad, se procedié a la seleccibn de la muestra con apoyo de programa electrénico
(calculadora) hasta completar el tamafio de la muestra (374).

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:

Pacientes derechohabientes de la UMF 86.

Pacientes de 20 a 59 afios de edad.

Pacientes hombres y mujeres.

Pacientes del turno matutino y vespertino.

Pacientes que supieran leer y escribir.

Pacientes que contaran con ayuno de 8 horas al momento de la toma de glucosa capilar.

Pacientes que aceptaran patrticipar en el estudio.

© N o g s~ w NP

Pacientes que firmaran el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que ya contaban con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 al momento de
la realizacion del estudio.

2. Pacientes con enfermedades con alteracion metabdlica (hipotiroidismo, sindrome de
ovario poliquistico).

3. Pacientes que se encontraban en tratamiento con farmacos que produjeran
hiperglucemia (esteroides, antipsicoéticos).
Pacientes que contaban con patologia psiquiatrica diagnosticada previamente.

5.-  Pacientes que se encontraban bajo tratamiento psiquiatrico.

13



Criterios de eliminacion:
1. Pacientes que durante la investigacion no completaron la encuesta al 100 por ciento.

2. Pacientes que durante la investigacion no aceptaron la toma de glucosa capilar.
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DEFINICION DE VARIABLES

ESCALA

P DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE ] MEDICION
MEDICION
INDEPENDIENTE: : 1.-Con:
Es la actitud o e
Robert Thayer (psicélogo) definen el disposicion emocional >5 pptos '
ESTADOS estado de animo comg una relgcmn del sujeto en un _Ansiedad: >4
entre dos variables: energia y momento
EMOCIONALES - . : ptos
tension, donde el estado de animo determinado. -
i " . -Estrés: >8
diverge entre un estado energético Pudiendo presentar t0s
(de mas cansado a mas activo) y un tristeza y desgano, o Nominal ptos.
) : ' Cualitativa P
estado referido al grado de angustia o cansancio Dicotémica 2 _Sin:
nerviosismo (entre mas calmado o mental, Se tomaran : L,
. . -Depresion:
mas tenso) y se considera que el en cuenta los <4 ptos
mejor es un estado calmado- puntajes obtenidos -_AnZie dad: <3
energético y el peor un estado para depresion, tos "
cansado-tenso. ansiedad y estrés del PIos .
: -Estrés: <7
instrumento (Anexo4).
ptos
Conjunto de
sintomas que se
manifiestan por la Estado emocional que Normal: 0-
pérdida de interés y hace que la persona 4 ptos
la capacidad de se sienta triste vy Leve: 5-
satisfaccion por las desganada, 6 ptos
SUBVARIABLES: DEPRESION act|V|(_jadgs y experlmen_tand_o Cualitativa  Ordinal Moderado: 7-
experiencias de la malestar interior. Se 10 ptos
vida diaria. Incluye tomara el puntaje Severo: 11-
desmotivacion, obtenido en el 13 ptos
alteraciones instrumento de Muy  severo

emocionales,
cognitivas, fisicas vy
conductuales.

medicion (Anexo 4)

14 o mas ptos
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Normal:
Condicién de una Estado emc_)C|onaI 0-3 p.tos
con angustia que no Leve:
persona que ite |4 relaiacia 4.5 pt
experimenta una permite la relajacion y -5 ptos
ANSIEDAD - descanso del o : Moderado:
conmocion, . . Cualitativa  Ordinal
. y paciente. Se tomara 6-7 ptos
intranquilidad, i . .
L el puntaje obtenido Severo:
nerviosismo o .
reocupacion en e_I instrumento de 8-9 ptos
P ' medicion (Anexo 4) Muy severo:
10 o0 mas ptos
Estado emocional en )
- : Normal:
Es un sentimiento el que el sujeto
e : 0-7 ptos
de tension fisica o presenta cansancio Leve:
emocional que mental provocado por 8-9 .tos
) puede provenir de una exigencia de Modperad0'10-
ESTRES cualquier situacion o rendimiento superior  Cualitativa  Ordinal 12 ptos '
pensamiento que lo  alo normal. Se P i
. ! . Severo: 13-
haga sentir tomara el puntaje
. . 16 ptos
frustrado, furioso o obtenido en el )
. . Muy severo:
nervioso. instrumento de 17 6 MAS DLoS
medicion (Anexo 4). P
- ESCALA
DEFINICION « TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
DEPENDIENTE | .. Alteracion del nivel de glucosa
Niveles de glucosa : . . o
i . caracterizado por hiperglucemia 1.-Con: nivel
superiores a la normalidad ) .
pero sin alcanzar cifras de glucosa
(>100mg/DIl y menor de di . de diab 100
126mg/dL de glucosa en ETosI s 0 BIEIEEE . " y
PREDIABETES ! mellitus tipo 2. Se tomara el o Nominal <125mg/dL.
ayuno de 8 horas 6 de 140- . . Cualitativa SR S
nivel de glucosa capilar en Dicotémica. 2.-Sin: nivel

199mg/dL a las 2 hrs
posterior a la ingesta oral
de 75 gr de glucosa, 6
HbAlc de entre 5.7-6.4%

ayuno de 8 horas que presente
el sujeto al momento de la
determinacién en la realizacién
del estudio.

de glucosa <
9902
126mg/dL
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ESCALA

VARIABLE§ DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE UNIDAD DE
SOCIODEMOGRAFICAS CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
Caracteristicas biologicas
que d_|st|nguen_al hompre Qe Se consignara el
la mujer, se refiere al ambito :
de lo bioldgico y lo natural, a S RS0 G5 & :
. . s ’ momento de la o Nominal 1.-Hombre
SEXO las diferencias biolégicas licacion d Cualitativa dicotomi 5 .
entre personas, las que aplicacion de icotébmica -Mujer
) ’ . cuestionario (Anexo
determinan la presencia del 3)
cromosoma X 0 Y en el
cuerpo humano
Edad proporcionada
Tiempo transcurrido desde por el entrevistado el
EDAD el nacimiento de un individuo morneqtp de la Cuantitativa  Discreta AROS
hasta el momento del aplicacion del
cuestionario cuestionario (Anexo
3)
Estado civil referido
: o . 1.Soltero
Situacion juridica de las por parte de paciente > Casado
ESTADO CIVIL SETEONES CRMIMELOD BEr &l MOMEMDERR o Nogimel  Sovtui
derecho desde el punto de aplicacion del . .
. : - : : 4.Divorciado
vista del registro civil cuestionario. (Anexo o
5.Union libre

3)
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INSTRUMENTOS

Descripcion: DASS-21.Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), es un instrumento
desarrollado por los hermanos Lovibonden (1995), para desarrollar mediciones de los tres
estados negativos. Originalmente constaba de 42 reactivos que evaluaban tres dominios:

. El dominio depresién aborda aspectos relacionados con el bajo afecto positivo, las
emociones desagradables o molestas, la desesperanza, la tristeza y la pérdida de interés.

. El dominio ansiedad evalla aspectos relacionados con la activacién psicofisiologica, la
excitacion autondémica (sudor de manos, temblor, etc.) y experiencias subjetivas de ansiedad.
. El dominio estrés, evalla la dificultad para estar relajado, la excitacién nerviosa, la
agitacion, la irritabilidad y la impaciencia.

Posteriormente Antony y colaboradores (1998) desarrollaron una versién reducida compuesta
por 21 reactivos (DASS-21).%!

Validacion:

El instrumento ha sido objeto de multiples validaciones, una de las mas recientes es el trabajo
realizado por Roman F, et al, publicado en 2016, el cual se realizado en poblacion latina
(adolescentes chilenos), cuyo objetivo fue validar la escala DASS-21 en dicha poblacion,
determinar puntajes de cohorte para la misma escala. Se utilizaron 2 muestras; una de
poblacién general (398 jovenes) y muestra clinica (77 jovenes) que se encontraban en fase
inicial de atencidn psicolégica ambulatoria. Los resultados de este estudio mostraron una
consistencia interna alta con un a Cronbach de: a depresion= 0.88, a ansiedad=0.71, a estrés=
0.80, se determinaron ademas los puntos de cohorte para la escala DASS 21 utilizando analisis
de curvas ROC para examinar la capacidad de discriminacion de cada escala, y analisis de
sensibilidad y especificidad para determinar puntajes de corte especifico, los resultados
mostraron en los 3 dominios el area bajo la curva fue superior de 0.9 indicando la eficiencia de

la escala para la deteccion de los sintomas que evalua.®?

Aplicacién.

El instrumento DASS 21 (Anexo 4) es auto aplicable, se entregé en formato impreso al sujeto
de investigacion, el cual contesto el instrumento circulando, tachando o subrayando del 0 al 3
de acuerdo con la frecuencia con que hubiera presentado en el Ultimo mes la afirmacion de

cada uno de los items:
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La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me pasb.

1 Me pas6 un poco, o durante parte del tiempo

2 Me paso bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me pas6 mucho, o la mayor parte del tiempo

A cada dominio pertenecen siete preguntas. Al dominio depresion: 3,5,10,13,16,17,21; al
dominio ansiedad: 2,4,7,9,15,19,20 y al dominio estrés: 1,6,8,11,12,14,18.

Los items del DASS-21 se califican en una escala de cuatro puntos que van desde 0 a 3y
evallan el Ultimo mes. Los puntajes se suman para obtener los datos por dominios y la suma
de los dominios entrega el puntaje total de la escala.

Segun la puntuacion de cada dominio se establecio la severidad de la alteracion; a mayor

puntuacion mayor severidad de depresion, ansiedad y estrés.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
El presente estudio se realizo en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar del IMSS No 86
ubicada en Ixtapaluca, al oriente del estado de México perteneciente a la delegacion 15. La
poblacion blanco fueron los pacientes en el rango de edad de 20 a 59 afios (n=39,570) de la
UMF 86, del servicio de ARIMAC de la unidad médica se obtuvo una base de datos en Excel
con el listado de pacientes en dicho rango de edad. La muestra se seleccioné con apoyo de
programa electrénico (calculadora), una vez que se obtuvo el listado de pacientes
seleccionados para la muestra, se procedio a la localizacién via telefénica de los mismos para
informar de su seleccion para la participacion en el estudio, informando de forma clara el
objetivo del mismo, aquellos que aceptaron participar se citarén en la UMF 86 (se pidi6é que
acudieran en ayuno de 8 horas). Una vez que acudieron a la unidad médica, con firma previa
del consentimiento informado (Anexo 2) se entreg0 a cada participante el instrumento DASS-
21 (Anexo 4) impreso para su auto-aplicacion, el participante debia leer y circular, tachar o
subrayar cada respuesta del 0 al 3 de acuerdo con la frecuencia con que hubiera presentado
esa emocion en el Ultimo mes para cada uno de los items. Una vez terminada la aplicacion del
Instrumento DASS-21 se aplicé el cuestionario de datos de sociodemograficos (Anexo 3),
posterior a la aplicacidon de los cuestionarios se procedi6 a la toma de glucosa capilar en ayuno,
al cual se determiné de la siguiente forma:

e Se inform6 al paciente de la técnica a realizar.

e Se eligio la zona de puncion: preferentemente en las zonas laterales de los pulpejos de

los dedos de la mano.

e Se efectud la puncién con un movimiento rapido y seguro.

e Se obtuvo una gota gruesa de sangre y se depositd sobre la zona reactiva de la tira.

e Se espero el tiempo aconsejado, segun recomendaciones de la casa comercial.

e Se procedi6 a la lectura del resultado obtenido a través del glucometro.

e Se registrO el resultado en el apartado correspondiente en la hoja de datos

sociodemograficos de los pacientes.

Al término de la recoleccion informaciéon se procedié a la creacion de una base de datos para

posterior andlisis estadistico.
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Andlisis de datos

Se llevé a cabo mediante paquete estadistico IBM SPSS V 23, en la cual se disefid una base
de datos, para las variables cualitativas como edad, estado civil, sexo, depresion, ansiedad y
estrés, se calcularon frecuencias y porcentajes. Para asociar las variables cualitativas estados

emocionales y prediabetes se utilizar4 prueba estadistica de correlacién de Spearman.
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ASPECTOS ETICOS
Para la elaboracion de esta investigacidon se consideraron las declaraciones y consensos mas

importantes que rigen y regulan el actuar Médico en materia de investigacion.

Cdédigo de Nuremberg. Atendiendo a los Art. I, 11 'y IV de participacién voluntaria, de utilidad
para el bien de la sociedad y de sufrimiento innecesario, la presente investigacion se basoé en
el Consentimiento Informado, donde se comunicaron a los pacientes los objetivos y alcance
clinico del estudio, en qué consistia su participacion al aplicarles el instrumento DASS-21, los
posibles inconvenientes originados de ésta, evitando dafio o sufrimiento y proponiendo un

abordaje terapéutico inmediato en caso de detectar depresion, ansiedad o estrés.

En referencia al Art. VII y VIII, la aplicacion del instrumento DASS-21 se llevé a cabo en un
consultorio médico dentro de la UMF 86, procurando un ambiente tranquilo y protegiendo la
privacidad del sujeto, la investigacion se llevo a cabo por parte de un Investigador responsable
el cual, por perfil académico, cuenta con los conocimientos y experiencia necesaria para el

trato con el paciente, manejo de la entrevista y aplicacion de los cuestionarios.

Finalmente, con base al Art. IX, durante su participacion en el estudio, el sujeto estuvo
informado sobre la confiabilidad de la informacion y su derecho a retirarse del estudio en el

momento que él lo decidiera.

Informe de Belmont. De acuerdo a los principios establecido en el Informe Belmont en
relacion a respeto a las personas, los participantes del estudio fueron tratados como agentes
auténomos, teniendo la posibilidad de entrar al estudio de manera voluntaria, recibiendo
ademas una explicacion amplia sobre el procedimiento de aplicacion del instrumento antes

mencionado y la toma de glucosa capilar.

Durante el desarrollo de la investigacion y dando sentido al principio de beneficencia, se buscé
en todo momento garantizar el bien del sujeto de la investigacion, evitando posibles dafios, se
buscando ofrecer el maximo beneficio a los participantes, que en este caso incluian el
diagndstico oportuno de comorbilidad (depresion, ansiedad y estrés), y/o alteracién del nivel
de glucosa, ofreciendo la oportunidad de acceder, una vez realizado el diagndstico de

cualquiera de éstas a los servicios de salud a los que tenia derecho.

Cumpliendo el principio de justicia, se buscOé que los sujetos participantes en la presente

investigacion fueran seleccionados evitando sesgos sociales, raciales, sexuales y culturales,

22



todos ellos tuvieron la misma oportunidad de participar en el estudio, asi mismo contaron con

el derecho y acceso a todos los servicios de la institucion en caso de requerirlo.

Declaracion de Helsinki. Principios generales: El propoésito de la presente investigacion fue
generar conocimiento acerca de factores asociados a la prediabetes, sentando las bases para
mejorar las intervenciones preventivas, respetando al sujeto de investigacion, su integridad y
derecho a la autodeterminacién. Se privilegié la intimidad, otorgando la privacidad y
confidencialidad acerca de los datos obtenidos. Riesgos, costos y beneficios: Se consideré
gue la participacién de los sujetos de estudio en nuestra investigacion no comprometié su
salud, por la naturaleza del estudio no experimental, valiéndose Unicamente de la aplicacién
de encuesta, sin intencién de modificar la conducta del participante, y la toma de muestra
sanguinea capilar; por el contrario, se aseguré el acceso a los servicios de salud de la
institucion en todo sujeto al cual se identifico cualquier nivel de depresion, ansiedad o estrés,
y/o alteracion en las cifras de glucosa. Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: El
presente estudio se realizd, como ya se ha descrito, por el investigador el cual cuenta con la
formacion académica necesaria, profundo conocimiento de la bibliografia cientifica
relacionada, y en apego a los principios éticos aceptados internacionalmente. EIl presente
estudio no contdé con patrocinadores externos. Se declar6 no haber conflicto de interés.
Comités de ética de investigacion: El presente estudio se sometié a una evaluacion rigurosa
por parte del comité local de ética en salud (1402), y conto con dictamen favorable por parte
del mismo. Privacidad y confidencialidad: Durante la investigacion se mantuvo en todo
momento en anonimato la identidad de los sujetos de investigacion participantes, para lo cual
no se pidieron datos que identificaran al paciente, inicamente se asigné un namero de folio a
cada participante y es el que se consignara en sus cuestionarios. Se respeto la privacidad al
realizar la aplicacién de los cuestionarios y toma de glucosa capilar en el lugar adecuado.
Consentimiento informado: Lo comentado en el apartado del Cédigo de Nuremberg. Inscripcion
y publicacién de la investigacion y difusion de resultados: El presente estudio fue inscrito en la
base de datos SIRELCIS, Los resultados de nuestra investigacion, seran publicados en la UMF
86.

Reglamento en Materia de Investigacion de la Ley General de Salud. Conforme a su texto
vigente con su ultima modificacién publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 02-04-
2014. La presente investigacién perseguia el objetivo de generar conocimiento acerca de
factores asociados a la prediabetes, prevaleciendo el respeto a la dignidad y proteccién de los
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derechos y bienestar del sujeto de investigacion (Art. 13); realizdndose ademas en apego a los
criterios éticos y cientificos aceptados internacionalmente (Art 14); contando con el
consentimiento informado por escrito del sujeto de investigacion (Fraccion V); fue realizado por
el investigador responsable, quien se encontré bajo supervisién de las autoridades sanitarias
competentes (Fraccion VI); contando con dictamen favorable del comité local de ética en salud,
en este caso el 1402 (Fraccién VII); se protegi6 en todo momento la identidad de los
participantes, manteniendo el anonimato de los sujetos de investigacién. La presente
investigacion fue considerada como de “riesgo minimo” ya que se valio de la aplicacion de una
encuesta la cual buscaba la identificacion de depresion, ansiedad y estrés (articulo 17), por
ultimo para la obtencion consentimiento informado por escrito firmado por el sujeto de
investigacion, se proporciond toda la informacion necesaria acerca del objetivo de la
investigacion, posibles beneficios y riesgos al participar y la libertad que tenia el participante
de retirar su consentimiento en cualquier momento. El consentimiento se elaboré conforme a

la estipulado en los articulos 20,21 y 22.

NOM-012-SSA. La Norma Oficial Mexicana 012, establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. En el presente estudio se
respetaron los principios basicos a los cuales hace referencia dicha norma, a saber; a) El
investigador protegera la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las
personas que participan en la investigacion, b) El proyecto sera descrito en un protocolo de
investigacion, c) Se enviara a un Comité de Etica quien dard seguimiento al estudio, d) El
estudio sera realizado por persona competente y bajo autorizacién de paciente previa firma de

Consentimiento Informado.
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RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Para realizar el presente estudio se conto con los siguientes recursos:

Recursos humanos: se contd con 1 investigador principal, el cual es un profesional en el area
de la salud, con los conocimientos suficientes para su participacion en el estudio, la cual
incluye: abordaje del sujeto de investigacion, explicar de forma clara el objetivo del estudio, los
posibles beneficios y riesgos de su participacion en el mismo, obtener el consentimiento
informado por escrito, los instrumentos de recoleccion de datos, aclarar en todo momento las
dudas que hubieran podido surgir al sujeto de investigacion, realizando la determinacion del
nivel de glucosa capilar y posteriormente recabando toda la informacion, creando una base de
datos y realizando el analisis estadistico correspondiente. Los investigadores asociados
(asesor metodologico y tematico), participaron en todo momento de forma activa,

contribuyendo a la construccion del presente estudio, y realizacidén del analisis estadistico.

Recursos financieros: en la presente investigacion no se contd con patrocinio externo, los
gastos generados por la investigacion por consumibles como son (hojas tamafio carta,
impresion de instrumentos de recoleccion de datos, tiras reactivas para glucometro, lancetas
para puncion y obtencion de la muestra capilar), glucometro, computadora personal para la

creacion de base de datos y analisis estadistico corrieron a cargo del investigador principal.

Recursos de la Institucion (IMSS): durante la investigacion se hizo uso de las instalaciones con
las que cuenta la Institucidn, la infraestructura con la que cuenta la UMF 86 (unidad de
medicina familiar propiamente dicha, sala de espera de la misma, consultorio médico y aula
para la aplicacion de los instrumentos), asi como del recurso principal, que es, la poblacién de

pacientes correspondiente al universo de trabajo.
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Material

Cantidad

Cuestionario de datos sociodemograficos
Consentimiento informado

Instrumento DASS-21 Impreso
Consultorio o aula

Glucémetro digital

Tiras reactivas de glucémetro
Computadora personal

Sillas

Boligrafos
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RESULTADOS.

El estudio “Asociacidon de estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afos
de edad en la UMF 86", que se llevo a cabo en el periodo de diciembre del 2018 a marzo del
2019, conté con una poblacion total de 374 sujetos, los cuales se seleccionaron mediante
técnica aleatorizada simple. Al término del estudio se obtuvieron los siguientes resultados: del
total de la poblacion la distribucion por sexo fue de 253 mujeres (68%) y 121 hombres (32%).
Respecto al rango de edad el de 50 a 59 afios ocupo el primer lugar con 120 sujetos (32%),
mientras que de 20 a 29 afios con 49 sujetos (13%) ocupa el ultimo lugar de presentacion. El
estado civil de mayor frecuencia fue el de casado(a) con 213 sujetos (57%) y el de viudo(a),
con 19 sujetos, ocupd el dltimo lugar de presentacion (5%) (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes de 20 a 59 afios de edad en la UMF 86.

Variable n=374
Frecuencia %
Sexo
Hombre 121 32
Mujer 253 68
Edad
20-29 afios. 49 13
30-39 afos. 100 27
40-49 afnos. 105 28
50-59 afos. 120 32
Estado civil
Soltero 64 17
Casado 213 57
Unién libre 58 16
Divorciado 20 5
Viudo 19 5

Fuente: Encuestas de salida del protocolo Asociacién de estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afios de edad en la
UMF 86, realizado en periodo de diciembre 2018 a marzo 2019.
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El nivel de glucosa encontrado en los sujetos participantes se distribuye de la siguiente
manera: nivel minimo de glucosa 68mg/dL y maximo de 125mg/dL, la mediana fue de 95mg/dL
y la moda de 79mg/dL, con una desviacion estandar de 13, donde el 40% (148 sujetos)

presentaron cifras de glucosa en rango de prediabetes (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de glucosa capilar en ayuno de los pacientes de 20 a 59 afios de edad en la
UMF 86.

Variable n=374
Nivel de glucosa Frecuencia Porcentaje
68-99 mg/dL

226 60

(normalidad)
100-125 mg/dL
(prediabetes)

148 40

Fuente: Encuestas de salida del protocolo Asociacion de estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afios de edad en la
UMF 86, realizado en periodo de diciembre 2018 a marzo 2019.

En lo concerniente a depresion, ansiedad y estrés, de la poblacién total (n=374) el 62% (233
sujetos) no presento alteracion emocional alguna (ninguna de éstas), mientras que el 38% (141

sujetos) presentaron algun nivel de depresion, ansiedad o estrés (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de estados emocionales de los pacientes de 20 a 59 afios de edad en la
UMF 86.

Estados emocionales n=374

Frecuencia Porcentaje
Con estados emocionales 141 38
Sin estados emocionales 233 62

Fuente: Encuestas de salida del protocolo Asociacion de estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afios de edad en la
UMF 86, realizado en periodo de diciembre 2018 a marzo 2019.
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La ansiedad ocupo el primer lugar de presentacion entre los estados emocionales con 120

sujetos (32%) y en dltimo lugar el estrés con 86 sujetos (22%) (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de depresion, ansiedad y estrés de los pacientes de 20 a 59 afios de

edad en la UMF 86.

n=374
Nivel Estados emocionales
Depresion Ansiedad Estrés

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Normal 286 77 254 68 288 77
Leve 44 12 38 10 41 11
Moderado 23 6 28 8 21
Severo 15 4 24 6 18 5
Muy severo 6 1 30 8 6

Fuente: Encuestas de salida del protocolo Asociacion de estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afios de edad en la

UMF 86, realizado en periodo de diciembre 2018 a marzo 2019.

Por ultimo, de los sujetos con cifras de glucosa dentro de parametros de prediabetes (148), el

83% (117 sujetos) presentan estados emocionales, contra 13% (31 sujetos) los cuales no

presentan estados emocionales.

Tabla 5. Asociacion de los estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afios

de edad en la UMF 86.

Variable n=374

Estados emocionales Con prediabetes Sin prediabetes
Frecuencia % Frecuencia %

Con estados emocionales 117* 83 24 17

Sin estados emocionales 31 13 202 87

Fuente: Encuestas de salida del protocolo Asociacion de estados emocionales y prediabetes en pacientes de 20 a 59 afios de edad en la
UMF 86, realizado en periodo de diciembre 2018 a marzo 2019. * Rho de Spearman p 0.691 con IC 95% (1.14-1.28).
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DISCUSION:

La prediabetes, considerada como la etapa mas temprana de la DM tipo 2, presenta una alta
prevalencia entre la poblacién mundial incluida la mexicana, por lo que actualmente se llevan
a cabo numerosos estudios en busca de asociar nuevos factores de riesgo para la aparicion

de ésta y su posterior progresion hasta diabetes mellitus.

El presente estudio buscé la asociacion de estados emocionales como la depresién, ansiedad

y estrés con la prediabetes.

Del andlisis de las variables sociodemograficas se encontrd del total de la muestra (n=374)
gue el 68% (n=253) son mujeres, cifra superior a la reportada en estudios similares como el
realizado por Graham E., et al: “Sintomas depresivos, prediabetes e incidencia de diabetes en
adultos mayores ingleses". Publicado en 2016, estudio de tipo prospectivo cuyo objetivo fue el
evaluar la accion sinérgica entre prediabetes y sintomas depresivos para el desarrollo de
diabetes mellitus, con muestra total de 4129 participantes el 55% de los participantes eran

mujeres.?3

Otro estudio realizado por Sonya S, et al: Prediabetes, sintomas depresivos y de ansiedad y
riesgo de diabetes. Un estudio de cohorte basado en la comunidad, realizado en Canada,
publicado en 2016, con el objetivo de examinar la potencial asociacion sinérgica entre la
prediabetes y la depresion y ansiedad, con el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Conto con
una muestra de 2,486 sujetos, sin diagnostico de diabetes, sus resultados mostraron un mayor
porcentaje de sujetos en el rango de edad de 40 a 50 afios con 47% entre los no prediabéticos
y entre los prediabéticos el de mayor porcentaje lo ocupa el rango de edad de entre 51 a 60
afios con 44.1%, en nuestro estudio el grupo de edad de entre 50 y 59 afios de edad fue el de
mayor prevalencia, con un 32% (n=120). Por Uultimo el andlisis de la variables
sociodemograficas en el presente estudio mostro que el 57% (n=213) de los sujetos
participantes tenian un estado civil de casados cifra inferior a la reportada por Sonya S, et al,
el cual mostro que el 64.8% (n=924) de los sujetos no prediabéticos y 62.4% (n=659) de los

sujetos prediabéticos eran casados.?®

En nuestro estudio del total de participantes el 40% (n=148) presentaron cifras de glucosa
capilar en rangos de prediabetes, similar a la prevalencia reportada por Villanueva-Sosa et al,
de 43.2% en 2015.8
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Respecto a la asociacion de depresion, ansiedad y/o estrés (estados emocionales) con la
prediabetes en nuestro estudio encontramos que el 83% (117) de los sujetos con estados
emocionales (n=141) presentaron niveles de glucosa en rango de prediabetes, mientras que
el 87% (202) de los sujetos sin estados emocionales presento cifras de glucosa dentro de
parametros de normalidad, aplicando la prueba estadistica de Spearman encontramos una
asociacion Rho= p.0691 IC 95%, resultados similares se encuentran en el estudio de Graham
E, et al, encontr6 con los coeficientes de riesgo para los participantes con prediabetes y con
sintomas depresivos leves/o sin, moderados y severos fue de 4.84 (95% IC 3.08-7.60), 7.17
(95% IC 4.00-12.88) y 7.77 (95% IC 4.33-13.93) respectivamente.3? Por otra parte, el estudio
publicado por Sonya S, et al, arrojo en sus resultados que los participantes con prediabetes y
sintomas depresivos severos tuvieron un mayor riesgo de desarrollar diabetes que aquellos
sin prediabetes y con sintomas depresivos leves (OR=10.65, 95% IC=4.60-24.66) el efecto
conjunto de la prediabetes y sintomas depresivos sobre el riesgo de diabetes fue sinérgico
(indice de sinergia = 2.57, IC 95%=1.02-6.49), para sujetos prediabéticos con sintomas de
ansiedad severos los resultados fueron similares (OR=8.95, IC 95%= 3.54-22.63) y el efecto
sinérgico no excedio significativamente el riesgo aditivo después del ajuste de covariables
(indice de sinergia=n2.39, IC 95%= 0.83-6.87).2% El estudio publicado por Shengguang Chen,
et al: Asociacion de depresion con prediabetes, diabetes no diagnosticada y diabetes
previamente diagnosticada, publicado en 2016, los resultados muestran una asociacion de la
depresion con prediabetes con OR=1.11, 95% IC, mostrando asi una asociacion significativa.2’
Para terminar, todos los resultados anteriores contrastan con lo reportado por Weikert B, et al,
en el estudio Estatus glucémico y sintomas depresivos en adultos alemanes: resultados de la
entrevista de salud alemana y encuesta de examen para adultos, encontrando asociacion
entre la diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada y los sintomas depresivos elevados (cociente de
probabilidad 1.55, 95% IC 1.00-2.41) y gravedad de los sintomas depresivos (coeficiente de b
de 0.71, 95% IC 0.23-1.19) y sin encontrar asociacion entre la prediabetes y sintomas

depresivos.**
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CONCLUSIONES:
La prediabetes antecede la presentacion de la DM tipo 2 en 3 a 5 afios, triplicando el riesgo de
progresién a DM tipo 2. En México existe una alta prevalencia de prediabetes y se espera que

contindie incrementando en los préximos afios.

En la actualidad diversos estudios han buscado asociar nuevos factores de riesgo para el
desarrollo de prediabetes y su progresion hasta DM tipo 2, el presente estudio mostré una
asociacion significativa entre la depresion, ansiedad y/o estrés y la prediabetes. La importancia
de asociar nuevos factores de riesgo para el desarrollo de prediabetes, ademas de los ya
conocidos, se fundamenta en la accion anticipatoria y enfoque de riesgo de los médicos de
primer nivel, ya que la identificacion oportuna y tratamiento de dichos factores de riesgo puede
dotarnos de una herramienta mas para el abordaje diagnostico y manejo del paciente
prediabético logrando asi prevenir o cuando menos retrasar la progresion hasta DM tipo 2,
impactando directamente en la calidad de vida de los pacientes.

Durante el desarrollo del presente estudio no se encontraron reportados en la literatura,
estudios similares en poblacién mexicana, lo que representa un area de oportunidad para
futuros trabajos que busquen, no solo ampliar el conocimiento acerca del impacto que tienen
los estados emocionales en el desarrollo de la prediabetes y su progresion a DM tipo 2, sino
gue exploren el impacto que pudiera generar el tamizaje y tratamiento oportuno de los estados

emocionales (depresion, ansiedad y estrés) sobre el curso de la prediabetes .

Los esfuerzos futuros en la institucion deberan de centrarse en el papel medular de la
deteccion, diagndstico y tratamiento oportuno de la prediabetes, poniendo énfasis en el
tratamiento de todos los factores de riesgo asociados con la progresion de la misma, lo que
podria evitar o retrasar la aparicion de la DM tipo 2, lo que tienen el potencial de impactar de
forma positiva en la calidad de vida del paciente e incluso de traducirse en un ahorro en el

costo de atencién del paciente con DM tipo 2 y sus multiples complicaciones.
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ANEXO 1. Dictamen de autorizacién por el CLIES y registro ante COFEPRIS y registro ante
CONBIOETICA.

OORDINACION
PE INVESTIGACION

Yalud

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion en Salud 1402 con nimero de registro 17 CI 15 033 053 ante COFEPRIS y numero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 004 2018041,
HOSP GRAL DE ZONA NUM 68

FECHA Martes, 25 de septiembre de 2018.

LIC. OMAR RODRIGUEZ VARGAS
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
ASOCIACION DE ESTADOS EMOCIONALES Y PREDIABETES EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE EDAD EN LA UMF 86
que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones

de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes A_U_T O R_I.Z A_D_O, con el nimero de registro institucional:

No. de Registro
R-2018-1402-016

ATENTAMENTE

/

DR. JOSE CESAR VELAZ(
Presidente del Comfté Locakd

/

pafigacion en Salud No. 1402

IMSS
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ANEXO 2

Nombre del estudio:

Patrocinador
externo:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion 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:

Beneficios al término

del estudio:

10

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION(ADULTOS)

ASOCIACION DE ESTADOS EMOCIONALES Y PREDIABETES EN PACIENTES DE 20 A 59 ANOS DE EDAD EN
LA UMF 86

Ninguno

UMF 86 IMSS, Ixtapaluca, Edo de México. Diciembre del 2018 — Marzo 2019.
R-2018-1402-016

La justificacion de este estudio radica en la posibilidad de acceder a un tratamiento oportuno para cualquiera de estas
alteraciones, evitando o retrasando la posibilidad que usted desarrolle diabetes (azlcar alta) y alguna de sus
complicaciones.

El objetivo es detectar si usted tiene alguna alteracion emocional, asi como alguna alteracion en su nivel de azlcar.

A usted se le entregaran dos encuestas por escrito, las cuales debera leer y posteriormente contestarlas, al término de
la encuesta se le realizara una toma de azlcar en sangre, para lo cual se dara un piquete en la yema de alguno de sus
dedos de las manos.

Es posible que usted pueda experimentar nerviosismo, preocupacion o miedo relacionado con la aplicacién de los
cuestionarios y toma de nivel de azlcar. Usted podria ademas, sentir dolor en el sitio donde se dé el piquete para la
toma de azlcar, puede presentar un pequefio sangrado en el mismo sitio del piquete, otra molestia asociada es el
tiempo que debera destinar para participar en este estudio y por ultimo los posibles riesgos incluyen la preocupacion,
nerviosismo o ansiedad que le puede generar el saber que usted tiene alguna alteraciéon en su azUcar o alteracion
emocional.

Al participar en este estudio usted tendra la posibilidad de que le sea detectada alguna alteracién emocional como
depresion, ansiedad o estrés, ademas de lo anterior podria detectarse alguna alteracién en su nivel de azlcar en sangre
y contar con un diagndstico temprano de dichas alteraciones le brinda la posibilidad de recibir un tratamiento oportuno
para disminuir el riesgo de desarrollo de diabetes (azlcar alta).

Al terminar la aplicacién de los cuestionarios y la toma de azlcar en sangre, se le informara acerca de los resultados en
ambas pruebas. En caso de que se le detecte a usted alguna alteracion emocional y de su nivel de azlcar en sangre,
se le orientara y se enviara a consultorio médico familiar, trabajo social y laboratorio.

Usted tiene la libertad de participar o no en el presente estudio. El que usted participe o no, no afectara de ninguna
forma su acceso a todos los servicios de la unidad, ademas tendra usted la libertad de abandonar su participacion en
cualguier momento del estudio. Para tomar esta decision solicite toda la informacion que considere necesaria al
investigador.

Los datos proporcionados para la realizacién del estudio, se mantendran con estricta confidencialidad y solo se usaran
para fines de investigacion del presente estudio, se mantendré en todo momento el anonimato de los participantes, la
investigacion se realizara en un consultorio o aula donde se pueda asegurar la privacidad del participante, y la
informacién generada se utilizar4 anicamente para la investigacion y no seran revelada.

Al término del estudio, se le informard el resultado que usted obtuvo en las pruebas realizadas, en caso de que usted
se le detecte alguna alteracion emocional o alteracidn en su nivel de azlcar en sangre, usted sera canalizado con su
médico familiar para confirmacién diagndstica, a trabajo social para integracion a grupos de autoayuda, o laboratorio
para confirmacion diagndstica en caso de que se detecte alguna alteracion de su nivel de azlcar en sangre.
En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

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

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

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigador Dr Rodriguez Vargas Omar, Matricula 99158944, adscrito a la UMF 86, correo electronico: eldoc25@gmail.com,
Responsable: Teléfono: 55 30 83 09 08

Dra. Araceli Gil, especialista en Medicina Familiar, adscrita a la UMF 78, Mat 99352430, E-mal:
gilzam2007@yahoo.com.mx, Tel: 5538851077,

Dra. Palacios Bonilla Margarita especialista en Medicina Familiar, adscrita a la UMF 78, Mat 6318924, E-mail:
Margarita.palacios@imss.gob.mx, Tel: 5532295896

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre de quien obtiene el consentimiento:
Nombre y firma del sujeto Omar Rodriguez Vargas. Mat 99158944. Adscrito UMF 86, Correo
electrénico: eldoc25@amail.com, Tel 55 30 83 09 08

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3 Hoja de recolecciéon de informacion, datos sociodemogréficos.
Lea cuidadosamente y complete la informacion que se le pide, algunos datos pueden ser

obtenido de su cartilla de citas médicas. Si tiene alguna duda pregunte al investigador.

Hoja de recoleccion de informacidén Datos sociodemograficos

Folio:

Fecha:
Sexo:

Edad en afios: 1.-Masculino
2.-Femenino
Estado civil:
1.-Soltero
2.-Casado.
3.-Viudo.
4.-Divorciado.

5.-Union libre.

PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR

Puntaje de escala DASS-21 | Resultado de glucosa capilar

Depresion
Ansiedad

Estrés

mg/dl
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ANEXO 4 Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo, un tache o subraye, alrededor

de un namero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacién le paso a usted durante el Gltimo

mes. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para

contestar.

La escala de calificacién es la siguiente:

0 No me pasb.

1 Me pas6 un poco, o durante parte del tiempo

2 Me paso bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me pas6 mucho, o la mayor parte del tiempo

© 0N 0K WNE

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Me costo mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ninglin sentimiento positivo.

Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

Senti que mis manos temblaban.

Senti que tenia muchos nervios.

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o
en las que podria hacer el ridiculo.

Senti que no tenia nada por que vivir.

Noté que me agitaba.

Se me hizo dificil terminar las cosas.

Me senti triste y deprimido.

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

Senti que estaba al punto de panico.

No me pude entusiasmar por nada.

Senti que valia muy poco como persona.

Senti que estaba muy irritable.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningin
esfuerzo fisico.

Tuve miedo sin razon.

Senti que la vida no tenia ningun sentido.

NUumero de Folio

OO OO0 O0OO0OO0o0Oo

(ellelleNelle)

o OO OO

o o
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades  Afo
Mes

1.-Delimitacién del
tema a estudiar.

2.-Recuperacion,
revision
bibliografia

3.-Elaboraciéon del
protocolo.

4.-Registro en
SIRELCIS
5.-Aceptacion por
CLIS 1402

6.-Recoleccion de
la informacion.

7.-Analisis de los
resultados.

8.-Escritura de
tesis e informes.

9.-Entrega de tesis
en el IMSS y UNAM
R- Realizado

M A M

R

R

R

n YR R R
seleccion de la

2017
J

R

A

R

S

R

R

2019
A S ONDEFMAMJ

R R R R

R

R
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