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Resumen integrado

Trastorno mixto ansioso depresivo y su relacion con el tipo de

control glucémico en diabéticos tipo 2

Villasefior-Hidalgo Rodrigo*, Rauda-San Juan Axel Roberto**

Introduccidn: la diabetes es una enfermedad crénica que deteriora la calidad de vida por sus
complicaciones y requiere inversion excesiva para su tratamiento. Objetivo: analizar y
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos respecto a la diabetes mellitus y tipo de
control glucémico a largo plazo en diabéticos tipo 2 posterior al egreso de DiabetIMSS. Disefio:
estudio observacional, analitico, transversal y prolectivo en diabéticos egresados desde el 2019
de DiabetIMSS. Material y métodos: se aplico el cuestionario DQK24 en 180 diabéticos, se
obtuvieron datos sociodemogréficos y respecto a la diabetes. Se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney para relacionar las variables de estudio. Resultados: el 66.11% de los entrevistados
fueron mujeres, la edad media fue 62.5 afos, la escolaridad predominante fue primaria en
25.5%, el 60% tuvo descontrol glucémico, 38.8% alcanzé un nivel de conocimientos sobre
diabetes adecuado, la media de aciertos fue 17.5, la Prueba U de Mann-Whitney arrojo el
resultado de 0543. Conclusiones: no existe relacién entre el nivel de conocimientos respecto
a la diabetes mellitus y tipo de control glucémico a largo plazo en diabéticos tipo 2 posterior al
egreso de DiabetIMSS.

Palabras clave: diabetes mellitus, ansiedad, depresion.

*Profesor adjunto del curso de especializacion en medicina familiar, UMF No. 94 IMSS

**Médico residente del curso de especializacion en medicina familiar, UMF No. 94 IMSS



Integrated summary

Mixed anxiety depressive disorder and its relationship with the type of
glycemic control in type 2 diabetics

Villasefior-Hidalgo Rodrigo*, Rauda-San Juan Axel Roberto**

Introduction: Diabetes is a chronic disease that deteriorates the quality of life due to its
complications and requires excessive investment for its treatment. Objective: To analyze and
determine the relationship between the level of knowledge regarding diabetes mellitus and the type
of long-term glycemic control in type 2 diabetics after discharge from DiabetIMSS. Design:
observational, analytical, cross-sectional and prolective study in diabetics graduated from
DiabetIMSS since 2019. Material and methods: the DQK24 questionnaire was applied to 180
diabetics, sociodemographic and diabetes data were obtained. The Mann-Whitney U test was used
to relate the study variables. Results: 66.11% of the interviewees were women, the mean age was
62.5 years, the predominant schooling was primary in 25.5%, 60% had poor glycemic control, 38.8%
reached an adequate level of knowledge about diabetes, the mean number of correct answers was
17.5, the Mann-Whitney U Test yielded a result of 0543. Conclusions: There is no relationship
between the level of knowledge regarding diabetes mellitus and the type of long-term glycemic

control in type 2 diabetics after discharge from DiabetIMSS.

Keywords: diabetes mellitus, anxiety, depression

*Associate professor of the specialization course in family medicine, UMF No. 94 IMSS

**Resident doctor of the specialization course in family medicine, UMF No. 94 IMSS



Marco tedrico

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido es un problema de salud publica con gran
afectacién a nivel nacional y a nivel mundial la cual ocasiona repercusiones fisiolégicas y
trastornos a la salud mental de quien la padece, existe una alta prevalencia de trastornos
psicoafectivos, sobre todo depresion como uno de los padecimientos mas comunes en
pacientes con enfermedades crénico-degenerativas, se conoce poco de la repercusion de

este problema en el primer nivel de atencion.

La ansiedad y la depresion son reacciones emocionales que suelen estar presentes en la
mayoria de las enfermedades cronicas y que tienen un impacto que va mas alla del
importante malestar que implica, puesto que afecta la puesta en marcha o no de conductas
de autocuidado y de control de la enfermedad.

En la diabetes, la persona necesita realizar toda una serie de comportamientos que van
desde la monitorizacion constante del nivel de glucosa en sangre hasta la regulacion de su
actividad fisica o su conducta alimentaria. Por ello, es muy importante entender con
precision su papel y relacion con diversas variables propias de esta enfermedad, puesto
que interesa no s6lo conocer cdmo si se produce una respuesta de ansiedad o depresion
concomitante a la enfermedad, sino también cémo puede convertirse en un factor afiadido

de riesgo para su propia evolucion y prondstico a mediano y largo plazo.

En el presente estudio se analizaran pacientes que actualmente no han alcanzado metas
de control glicémico pertenecientes al servicio de Diabetimss, a quienes se les aplicara una
cédula de evaluacién para conocer la presencia de ansiedad y depresion, posteriormente
se realizard un analisis estadistico para conocer la prevalencia de estas dos variables en

este grupo de pacientes.



Antecedentes
Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad degenerativa y cronica la cual se puede presentar
en todos los grupos socioecondémicos, étnicos y culturales, se caracteriza principalmente
por hiperglucemia la cual es consecuencia del defecto en la secrecion de insulina o defectos
en su accién, dentro de sus manifestaciones clinicas las cuales pueden ser variables y
progresivas, puede dar lugar a una discapacidad parcial, completa o a la muerte, también
se asocia con dafo a largo plazo de diferentes érganos, especialmente los 0jos, rifiones,

nervios, corazon y vasos sanguineos.

Actualmente nos encontramos en un proceso de transicion epidemiolégica de esta
patologia, asociado a los cambios econdmicos, politicos y sociales, que han ocasionado es
que se convierta en un problema de salud publica produciendo un impacto socioeconémico
de gran importancia para el pais ya que requiere de monitorizacién continua lo cual se
traduce en gran demanda de los servicios de primer nivel, hospitalizaciones prolongadas
relacionadas con ausentismo laboral, discapacidad parcial o total, mortalidad elevada, todo
esto derivado de las complicaciones agudas y crénicas de esta enfermedad. (1)

La diabetes para la OMS y para la asociacibn americana de diabetes (ADA por sus siglas
en inglés) es una enfermedad sistémica, crénica y degenerativa con un caracter
heterogéneo, con mudltiples etiologias, relacionadas con la predisposiciébn genética y la
participacién de diversos factores ambientales, la cual estad caracterizada por niveles
elevados de glucosa de manera crénica posterior a la deficiencia en la produccion o
secrecion de insulina, alteracion en la accion de la insulina lo cual tiene como consecuencia

la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas.

Es una enfermedad que crece de manera exponencial y se le considera un problema que
agueja a la poblacion reflejando cargas importantes para el servicio médico, social, y
econdmico del mundo, es un padecimiento que refleja un reto de caracter internacional ya
que se calcula que existen mas de 350 millones de personas con dicha patologia y es
factible que este monto se duplique para el afio 2030, este vertiginoso aumento en la
cantidad de pacientes con esta patologia hace mas evidente la relacion entre el estilo de

vida y el desarrollo de este padecimiento. (2)



A nivel mundial, el nimero de personas con diabetes aumento de 108 millones a 422
millones en 2016 y se estima que en ese afio la diabetes fuera la causa directa de 1.6
millones de muertos y otros 2.2 millones atribuibles a hiperglucemia, casi la mitad de todas

las muertes atribuibles a hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios.

La Ciudad de México se encuentra en los primeros 10 paises con mayor nimero de
personas que actualmente viven con diabetes, en el afio 2012 6.4 millones de personas se
conocen con diabetes mellitus y se estima que para el afio 2030 esta prevalencia pase del
12 al 18%, este incremento en la prevalencia de diabetes puede estar asociado al
envejecimiento de la poblacién o al incremento en la prevalencia de la obesidad relacionada
con los cabios en el estilo de vida. La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales
causas de ceguera, enfermedad renal, amputaciones no traumaticas y es la causa mas

frecuente de hospitalizaciones en los adultos. (3)

La diabetes mellitus forma parte de un grupo de enfermedades metabdlicas la cual es
consecuencia de deficiencia del efecto de la insulina o causada por una alteracion en la
funcién exocrina del pancreas o por alteracion de los tejidos efectores los cuales pierden su

sensibilidad a la insulina.

Los islotes pancreaticos estan compuestos por cuatro tipos de células, células B las cuales
son las encargadas de producir insulina y son el objetivo efector de diversos medicamentos
hipoglucemiantes, células a las cuales son las encargadas de producir glucagén el cual
promueve la elevacion de las concentraciones de glucosa a nivel sanguineo, células &
encargadas de producir somatostatina y células PP encargadas de producir el polipéptido
pancreético, durante la diabetes mellitus la las concentraciones de glucosa se elevan a
valores anormales hasta alcanzar concentraciones nocivas para los sistemas fisiologicos,
provocando dafio en el tejido nervioso lo cual se manifiesta como neuropatias, alteraciones
estructurales y funcionales de la retina (retinopatia), alteraciones renales (nefropatia) y
practicamente en todo el organismo completo lo cual se considera de mal prondstico si no

se controla de manera adecuada. (4)

La liberacion de la insulina es indispensable en la homeostasis del cuerpo para responder
el aporte energético consecuencia del consumo de alimentos, por lo tanto, su liberacion es
inducida en respuesta al incremento de glucemia y también es regulada por diferentes
hormonas gastrointestinales, hormonas pancreaticas, neurotransmisores del sistema

nervioso autbnomo entre otros, por lo tanto, la glucosa los aminoacidos, los acidos grasos y



los cuerpos cetonicos favorecen la secrecion de insulina, al igual que la activacion del
receptor By la estimulacién del nervio vago, mientras que la estimulacién de los receptoresa

inhiben la liberacién de insulina.

La despolarizacion de las células beta genera la libracién de insulina detonado por el
aumento de la concentracion de glucosa, el proceso inicia con el ingreso de la glucosa a la
célula beta a través del trasporte facilitado del transportador de glucosa 2 (GLUT 2), el cual
esta expresado en diversos 6rganos como higado, rifién, pancreas y células epiteliales del
intestino delgado, este transportador solo permite el paso de glucosa cuando se alcanza el
umbral de afinidad mayor a 70mg/dl, en respuesta a este estimulo se libera la cantidad
requerida de insulina para mantener la concentracion de glucosa en niveles 6ptimos,
después de la ingesta de alimento el higado es capaz de incorporar glucosa mediante el
GLUT 2 para convertirla en glucégeno, de forma inversa el glucégeno sufre degradacion
durante el periodo postprandial tardio para generar moléculas de glucosa que salen del
higado a la circulacion sistémica preservando la glucemia en valores fisiol6gicos, por lo

anterior se considera que el GLUT 2 es un transportador bidireccional.

Posterior al ingreso de la glucosa al interior de la célula B mediante el GLUT 2, la glucosa
es fosforilada por la glucosa 6 fosfato o glucocinasa, este proceso tiene como consecuencia
el incremento en la produccion de ATP, lo que provocara el cierre de los canales de potasio
sensible al ATP, despolarizando la célula e incrementando el potencial de membrana hasta
alcanzar la apertura de canales de calcio, esto inducird la fusion de la vesicula exocitica

gue contiene insulina con la membrana plasmética.

La insulina es un péptido el cual cuenta con un receptor el cual esta presente en todas las
células, tiene actividad tirosincinasa intrinseca y esta conformado por dos subunidades a yf8
las cuales atraviesan la membrana y se internaliza al contacto con la insulina e induce la
activacion del GLUT 4, lo cual favorece la internalizacién celular de las moléculas de

glucosa. (5)
La diabetes mellitus se puede clasificar en las siguientes categorias:

e Diabetes mellitus tipo 1: este tipo de diabetes es secundario a la destruccién de
células B por autoanticuerpos lo que eventualmente conduce a una deficiencia

absoluta de insulina.



e Diabetes mellitus tipo 2: debido a una pérdida paulatina y progresiva de la secrecion
adecuada de insulina por parte de las células  con frecuencia se relaciona con la
resistencia a la insulina.

o Diabetes mellitus gestacional: esta es la diabetes la cual es diagnosticada en el
segundo o tercer trimestre de embarazo, la cual no se manifesté como diabetes
completamente antes de la gestacion.

o Tipos especificos de diabetes secundario a otras causas: estos se pueden
manifestar como sindromes de diabetes monogénica, enfermedades del pancreas

exocrino e inducidos por medicamentos. (6)

La diabetes mellitus es una enfermedad cuya expresion clinica no es tan notoria, sin
embargo, la importancia de la enfermedad obliga al clinico a buscar intencionadamente los
factores de riesgo que se asocian a este padecimiento, por ejemplo el sobrepeso, la
obesidad, edad mayor a 45 afos, circunferencia de cintura mayor a 90cm para los
hombres y mayor a 80cm para las mujeres, sedentarismo, baja ingesta diaria de frutas o
verduras, diagnoésticode comorbilidades como hipertension arterial, glucemia previa de
>100mg/dl y familiares deprimer grado con diagnoéstico de diabetes mellitus. Estos datos se
pueden obtener de la historia clinica mediante el interrogatorio o utilizando herramientas de

tamizaje como el testde Findrisk. (7)

Las manifestaciones clinicas son muy inespecificas y realmente ocurren en etapas
avanzadas de la enfermedad, lo que no las hace utiles para el diagnéstico oportuno. Los
sintomas clasicos son polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso, otros sintomas como

cicatrizacion lenta, vision borrosa y fatiga también son comunes pero inespecificos. (8)

La manera mas certera de establecer el diagnéstico es mediante la realizacion de pruebas
bioquimicas, de las cuales se requiere la corroboracion de 2 de ellas generalmente, ya sea

la misma prueba o dos diferentes con valores diagnésticos:

e Glucemia de ayuno igual o mayor de 126mg/dI.

e Glucemia postprandial de 2 horas tras una carga oral de glucosa de 75 mg igual o
mayor a 200mg/dl.

¢ Glucemia casual mayor o igual a 200 mg/dl con sintomas clasicos.

e Hemoglobina glicosilada igual o mayor a 6.5%

Se denomina prediabetes cuando no se diagnostica como diabetes, pero tampoco cae en

rangos de normalidad, esto es, la glucemia central de ayuno se encuentra entre 101-125



mg/dl, la glucemia postprandial es de >140 mg/dl (pero menor a 200 mg/dl) o hemoglobina
glicosilada 5.7-6.4%. (9)
Control glucémico

Conseguir un adecuado control glucémico va a contribuir en mejorar a largo plazo la calidad
de vida del paciente, pues previene complicaciones y situaciones derivadas de ello como
hospitalizaciones o discapacidad por pérdida de funciones. (10)

En general se define a un paciente controlado como aquel que se mantiene en un rango de
glucosa en ayuno de entre 80 a 130mg/dl, de glucemia postprandial maxima de hasta
180mg/dly con HbAlc menor a 7%. El Ultimo parametro es el mas confiable para determinar
el nivel de glucemia promedio en un periodo de tiempo mas largo, que no se va a ver
afectado por cambios dietéticos recientes, como las mediciones directas de glucosa, por
ello se utiliza como objetivo principal del tratamiento. Las metas de control glucémico
pueden cambiar en funcion de las caracteristicas del paciente diabético, en los pacientes
adultos mayores, con comorbilidades, dependencia fisica, o con esperanza de vida corta,

los valores de control se consideraran hasta 8 a 8.5% de hemoglobina glicosilada. (11)

En nuestro pais el control glucémico es muy deficiente en pacientes previamente
diagnosticados con un régimen de tratamiento ya establecido. La Encuesta Nacional de
Nutricién del 2016 (ENSANUT 2016) reportd que la prevalencia de descontrol glucémico en

la poblacién mexicana fue de 68%.

Existen factores que actian como barreras para mantenerse en niveles apropiados de
glucemia, entre los que se pueden incluir aquellos relacionados con estilo de vida,
caracteristicas propias del paciente, aspectos culturales, factores econémicos, educacion,

atencién médica, entre otros. (12)

Los factores principales que son decisivos para lograr las metas de tratamiento son los
relacionados con el estilo de vida. La dieta y el ejercicio son la mejor arma contra la
enfermedad, y también la principal barrera que acelera la progresion hacia las
complicaciones, asi el sedentarismo y el plan de alimentacion inadecuada son los
principales retos para vencer del paciente y el médico. La educacién para pacientes
diabéticos es indispensable para superar estos obstaculos y mejorar la calidad de
autocuidado del paciente, desgraciadamente también es un punto débil en el sistema de
salud mexicano por la cantidad de poblacion con este problema y también se ve influenciado

por la falta de interés del paciente.
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Varios estudios refieren mayor prevalencia del género femenino en comparacion con
pacientes varones, y se ha observado que las mujeres tienen un menor control en sus
niveles de glucemia, y esto se relaciona con la tendencia mayor a dislipidemia, sobrepeso
y obesidad. Con relacién a la edad, los resultados indican que los pacientes de mayor edad
logran mejor controlar su enfermedad segin su meta. En el nivel de escolaridad no hay
diferencias estadisticamente significativas en el control glucémico. El entorno familiar
resulta significativamente Gtil cuando los familiares demuestran cierto conocimiento para el
cuidado de la enfermedad. La calidad de la relacién médico paciente ha demostrado tener
un alto impacto en el control glucémico, principalmente por que interviene en la confianza
en el tratamiento, comunicacion de dudas y mejora la adherencia. (13)

Tratamiento no farmacoloégico

El tratamiento no farmacoldgico se enfoca en fomentar en el paciente un estilo de vida
saludable. Las recomendaciones de la American Diabetes Association (ADA) se encaminan
a lograr una disminucion del 7% de peso corporal para lograr un beneficio real y duradero.
Los beneficios de adoptar conductas saludables son la mejora en el control glucémico,
disminucién de riesgo cardiovascular y reduccion en la dosis y cantidad de medicamentos
antidiabéticos, ademas mejora los sintomas depresivos y es (til en pacientes con apnea del

sueno.

Los planes alimentarios de los pacientes diabéticos generalmente se basan en dietas de
1500-1800 kcal. Se recomiendan los alimentos con indice glucémico bajo, ya que evitan
incrementos precipitados de glucosa en sangre, liberando su contenido energético de forma
paulatina. Las sugerencias en lo referente a la dieta de la Federacién Internacional para la
Diabetes son evitar bebidas azucaradas, prefiriendo sobre ellas el agua natural, café o té,
3 porciones diarias de frutas y verduras, aumentar el consumo de pollo o mariscos en lugar
de carne procesada, realizar colaciones con frutos secos, optar por grasas no saturadas
como el aceite de olivo, canola o girasol, yogurt natural o fruta fresca, elegir pan, arroz o

pasta integral sobre el pan blanco, arroz o pasta. (14)

La actividad fisica evita o retrasa la progresion de los pacientes prediabéticos a la diabetes,
ademas de que en los pacientes diabéticos contribuye a mejorar el control glucémico y logra
la reduccion de hemoglobina glicosilada hasta en 0.66%. El tipo ideal de actividad fisica es
el ejercicio aerodbico, y la intensidad se recomienda que sea leve a moderado de acuerdo

con las caracteristicas del paciente. La duracion del ejercicio sera de 20 minutos diario o
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150 minutos cada tercer dia o0 150 minutos a la semana de actividad moderada o 75 minutos
de ejercicio intenso.

Tratamiento farmacolégico

Existen diferentes familias farmacolégicas de medicamentos antidiabéticos, todas ellas con
eficacia comprobada en la mejora de niveles de glucosa, con diferentes particularidades y
perfil de seguridad que hacen mas idoneos a ciertos farmacos sobre otros en pacientes con
caracteristicas especificas.

El inico medicamento aprobado para el tratamiento de prediabetes es la metformina, por
su alto perfil de seguridad y eficacia, por lo que también es el farmaco de primera linea en
diabéticos de reciente diagndstico. Este medicamento es un euglucemiante, que actda
incrementando la actividad de la cinasa de AMP, aumenta el consumo de glucosa por el
tejido musculoesquelético y en el higado inhibe la gluconeogénesis. La dosis autorizada
para la metformina es de 850 a 1500mg al dia. Los efectos secundarios mayormente
reportados son diarrea, dolor abdominal y meteorismo, y la contraindicacion para su uso es
en casos que factores de riesgo importante para acidosis lactica y funcion renal con filtracion

menor a 30 ml por minuto. (15)

La terapia combinada se utilizar4 en aquellas situaciones en que la monoterapia no logre el
control apropiado a pesar de la adherencia al tratamiento, o cuando el nivel de hemoglobina
glicosilada supera el 9% o se encuentra 1.5% por encima de la meta establecida para el
paciente. Algunos autores sugieren gue se puede utilizar antes de llegar a la dosis tope de
monoterapia para extender el tiempo util de los farmacos antes de la falla terapéutica. Con
base en las recomendaciones actuales de la American Diabetes Association, los
medicamentos de eleccién para el segundo farmaco son los inhibidores de la DPPA4,
inhibidores del SGLT2 o la glicazida seria la opcién del grupo de sulfonilureas. En el caso
de los pacientes con obesidad se recomiendan aquellos con impacto positivo en lareduccion

de peso como los iISGLT2, o los agonistas de GLP1.

Si aun asi no se consigue llegar a los objetivos se puede escalar a la terapia triple,
priorizando combinaciones como metformina, iISGLT2 y arGLP1 (o iDPP4) en pacientes con

alto riesgo cardiovascular o metformina + gliclazida + iDPP4.

Cuando los niveles de HbA1C > 10%, los niveles de glucosa en sangre 2300 mg / dl, o el

paciente presente sintomas de hiperglucemia y catabolismo, se recomienda afiadir insulina
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al tratamiento. La dosis inicial para la insulinizacion se calcula a 0.1-0.2U/kg/dia,
comenzando con una sola dosis de insulina basal. Si las necesidades del paciente superan
una dosis ponderal de 0.5u/kg/dia, se debe administrar insulina rapida en la comida mas
abundante (4 unidades 0 10% de la dosis). (16)

Trastorno mixto de ansiedad y depresion ante la Diabetes Mellitus

Se ha considerado que la depresion se presenta en aproximadamente 20% de los pacientes
gue padecen diabetes mellitus, afectando su calidad de vida y comprometiendo la
efectividad del tratamiento, esto se relaciona con el distrés por diabetes el cual se describe
como el estrés psicolégico asociado a la existencia de una enfermedad.

La depresion se define como un sindrome constituido por trastornos cognitivos con mala
regulacién emocional y con modificaciones conductuales en el que el animo se muestra
marcadamente deprimido por la tristeza e infelicidad, lo cual genera deterioro funcional el
cual suele ser progresivo en diversas areas de la vida del afectado, es importante visualizar
gue estas manifestaciones pueden ser contradictorias por ejemplo, puede existir perdida
del apetito o ingesta emocional de alimentos, letargo psicomotor, agitacion y trastornos del
suefio. (17)

La ansiedad se puede definir como una anticipacién aprensiva la cual se puede relacionar
con un dafio o desgracia futuros, la cual puede estar acompafiada de un sentimiento de
disforia o de sintomas somaticos de tension, es importante tener en cuenta que la ansiedad
es una sensaciéon o estado emocional el cual puede ser normal ante determinadas
situaciones como respuesta a estresores cotidianos, cuando esta sobrepasa la cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona es cuando se convierte en
patoldgica lo cual tiene como consecuencia malestares significativos que afectan al plano
fisico, psicologico y conductual, los sintomas psicolégicos y conductuales consisten
principalmente en preocupacion, aprension, miedo a perder el control, sensacién de muerte

inminente, dificultad de la concentracion, irritabilidad, inquietud, conductas de evitacion. (18)

El trastorno mixto de ansiedad y estrés se concibe como un estado cambiante de
componentes emocionales como cambios en el estado de animo, cambios cognitivos en
donde se puede interpretar un evento neutro como amenazante, cambios conductuales los

cuales pueden originar cambios fisiol6gicos y alimentarios. (19)
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La ansiedad y la depresion actualmente afectan a casi el 30% de la poblacion mexicana de
18 a 65 afios, actualmente existen 300 millones de personas en el mundo con depresion y
en México, una de cada 4 personas entre 18 y 65 afios han padecido en algin momento de
su vida algun trastorno mental pero solo una de cada 5 recibe tratamiento, la edad media
del comienzo de la depresion se sitta proxima a los 30 afios siendo similar en los dos sexos,
en contraste los trastornos de ansiedad son dos veces mas frecuentes en mujeres y
presentan una edad de inicio entre los 20 y 40 afios, el tiempo promedio en recibir atencién
especializada fluctia entre 4 a 20 afios segun el tipo de padecimiento. La depresion es la

principal causa de discapacidad en los paises desarrollados. (20)

La depresion es el principal trastorno de animo el cual es de etiologia multifactorial en el
cual su desarrollo depende de diferentes factores genéticos, ambientales y emocionales
gue eventualmente alteran la bioquimica, cito arquitectura y la funcién de areas especificas
del cerebro, existen diferente hipétesis acerca de la neurobiologia de la depresiéon mayor,
la hipbtesis mas aceptada es la monoaminérgica la cual aborda la fisiopatologia de la
depresién y establece que este sindrome se origina por la menor disponibilidad de
monoaminas en el cerebro, principalmente la 5-hidroxitriptamina y noradrenalina, basada
en que la mayoria de los farmacos antidepresivos aumentan los niveles de estas dos
monoaminas, mediante la inhibicion de la recaptura o su degradacion enzimatica, otra
hipotesis propuesta es la neurotrofica que propone que la depresiéon se debe a la atrofia
neuronal producto de la menor expresion del factor de crecimiento derivado del cerebro,
también propone que el estrés cronico propicia la exposicién sostenida del tejido nervioso

al cortisol y con ello la menor expresion de factor de crecimiento derivado del cerebro. (21)

Se considera que el trastorno de ansiedad es de etiologia poligénica, pero tiene relacién
con el génesis de la depresion es la afectacion del transporte de la hidroxitriptamina en el
promotor del gen transportador de la serotonina el cual se manifiesta como una mayor
reactividad de la amigdala a estimulos emocionales o amenazantes predisponiéndolos a la

ansiedad y a trastornos del estado de animo.

Los principales factores que son predisponentes para desencadenar un trastorno de
ansiedad y depresion se pueden encontrar asociados a el aislamiento social, enfermedades
cronicas 0 incapacitantes, farmacos, alteraciones ambientales, dolor crénico, nivel
socioecondmico bajo, trastornos del suefio, abatimiento funcional, duelo econémico o

familiar, deterioro cognoscitivo, dependencia de medicamentos.
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Todos estos factores juegan un papel muy importante para que los individuos se ven

afectados en términos de ansiedad y depresién. (22)

En ambos trastornos del estado de animo el diagnéstico es clinico basado en la entrevista
con el paciente y de forma adicional se pueden realizar evaluaciones psicolégicas como

pruebas médicas complementarias para caracterizar mejor el cuadro a evaluar.

Dentro de las manifestaciones clinicas referidas principalmente en personas con ansiedad
son el aumento de la tensibn muscular, mareos, sudoracion, hiperreflexia, fluctuaciones de
la presion arterial, palpitaciones, sincope, taquicardia, parestesias, temblor entre los cuales
se deben de descartar ansiedad secundaria a enfermedades organicas uso de
medicamentos 0 sustancias psicoactivas. Entre las principales pruebas para apoyar el
diagnostico de ansiedad existen la prueba de ansiedad de Beck, test de ansiedad de Zung
(23)

La identificacion de depresion se efectla con el hallazgo de los siguientes sintomas siendo
obligada la presencia del estado de animo depresivo la mayor parte del dia acompafiado
de perdida de interés de actividades previamente placenteras, asi como la existencia de 3
0 mas sintomas como el aumento o pérdida de peso, agitacion o lentitud psicomotriz, fatiga
o perdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, disminucién de la capacidad para
concentrarse 0 pensamientos recurrentes de muerte. Las escalas que son de utilidad para
evaluar depresion son la de Yesavage, test de Hamilton, escala de Montgomery Asberg y

el cuestionario de depresion de Beck. (24)

Para ambos tipos de padecimientos las escalas o instrumentos no generan diagnosticos,
pero permiten identificar a las personas que muestren una puntuacion elevada que permita
sospechar la existencia de una patologia mental, estas escalas se utilizan para fortalecer el

diagnéstico y sirven como cribado para la deteccidn de casos, monitoreo e investigacion.

El tratamiento farmacologico de ambos tipos de padecimientos tiene como finalidad aliviar
los sintomas, prevenir las recaidas y aliviar las secuelas, asi como restaurar la funcionalidad
de la persona. Antes de valorar la prescripcion del tratamiento farmacoldgico se tiene que
considerar la edad del paciente, tratamientos previos, riesgo de intento suicida o abuso,

interacciones con otros medicamentos y los costos.

Para el trastorno de ansiedad los antidepresivos han demostrado su eficacia principalmente

basandonos en el uso de inhibidores de la recaptura de serotonina como la paroxetina e
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imipramina, las benzodiazepinas han demostrado ser eficaces, pero con la desventaja del

mayor riesgo de dependencia, tolerabilidad y sedacién. (25)

Existen numerosos farmacos que pueden ser eficaces en los trastornos depresivos, dentro
de estos destacan los inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina por su
eficacia y seguridad como la venlafaxina, desvenlafaxina y la duloxetina, los antidepresivos
triciclicos también tienen eficacia antidepresiva, dentro de este grupo de medicamentos se

encuentran la imipramina y amitriptilina. (26)

Es importante ajustar las dosis de estos farmacos ya que la interrupcion brusca de estos
medicamentos se asocia con diversos efectos adversos como mareo, cefalea, nauseas,

vomito, diarrea y alteraciones visuales, asi como un mayor riesgo de recaida.
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Antecedentes cientificos

Maria Guadalupe Fabian San Miguel y colaboradores en México en el afio 2010, en un
proyecto titulado Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion con el tipo de tratamiento, complicaciones de la
diabetes y comorbilidades, con el objetivo de determinar la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion con el tipo
de tratamiento, complicaciones y comorbilidades, realizado con 741 pacientes mayores de
18 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, por medio de un analisis de regresion
logistica no condicional para evaluar la asociacion entre sintomas de ansiedad y depresion
con el tipo de tratamiento para la diabetes, complicaciones y comorbilidades, encontré que
la prevalencia de sintomas de ansiedad fue de 8.0%; de sintomas de depresion 24.7% y de
ansiedad y depresion combinados de 5.4%, concluyendo que los sintomas de ansiedad y
depresion son mas frecuentes en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2, con

complicaciones y comorbilidades asociadas. (27)

Valentina Rosas Acufia y colaboradores, en Tabasco 2011, en un proyecto titulado
Prevalencia de ansiedad y depresién en las personas con diabetes mellitus tipo 2, con el
objetivo de Identificar los niveles de ansiedad y depresién en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, realizado con el cuestionario clinico para el diagnostico del sindrome
Depresivo por Calderén y el inventario de Ansiedad Rasgo Estado, encontré que en relaciéon
al nivel de ansiedad y depresion el sexo masculino sobresale con un estado de ansiedad
alto de 54.5% y 50.9% en el sexo femenino. En relacion Para determinar el nivel de
depresion el 47.3% padecen de depresidon media en el sexo femenino y 40.9% depresion
media en los hombres, concluyendo que el nivel de ansiedad y depresion de las personas
con Diabetes Mellitus Tipo 2 fueron mas frecuente en la poblacién femenina que la

masculina. (28)

Cristina Flores Bello y colaboradores en la Ciudad de México, en el afio 2018, en un
proyecto titulado Control glucémico relacionado con la autoestima y depresion de adultos
mayores con diabetes mellitus en la Ciudad de México, con el objetivo de determinar la
relacion entre la autoestima baja y la depresion con el control glucémico de los adultos
mayores de la Ciudad de México, realizado con 182 adultos mayores con diabetes mellitus

por medio de la Escala de Autoestima de Rossemberg y la Escala de Depresion Geriatrica
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Yesavage, encontré que existe una relacion entre el autoestima alta en 36 y 19% vy la
depresion en 34 y 56% de los adultos mayores con y sin control glucémico,
respectivamente, concluyendo que existe una relacion positiva de autoestima baja y

depresion con el control glucémico de los adultos mayores diabéticos. (29)
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Justificacion

Uno de los problemas mas importantes de salud publica a nivel global es la diabetes
mellitus, debido a que este padecimiento es la segunda causa de mortalidad en nuestro
pais, asi como de incapacidad por las complicaciones a largo plazo, es fundamental
intervenir en todos los factores relacionados con el descontrol glucémico para un abordaje
mas efectivo de la enfermedad. De las comorbilidades asociadas a Diabetes Mellitus, los
trastornos del estado de animo son los menos estudiados y diagnosticados, los cuales
pueden ser importantes si consideramos que el estado animico del paciente puede influir
en la relacion médico-paciente, el apego a tratamiento y el mantenimiento de un estilo de

vida saludable, y esto afectar directamente la glucemia.

Se investigo si existe relacion entre la ansiedad y depresion con el descontrol glucémico
para remarcar la importancia de diagnosticar y tratar estos padecimientos en el paciente
diabético por su influencia en el control de la enfermedad.

Este trabajo traerd a largo plazo beneficios en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes, ya que en la medida que se logre abarcar todos los factores que alteran el control
glucémico, se puede mantener al paciente en un estado estable de su patologia y asi evitar
o retardar la progresion a complicaciones o desenlaces fatales. De igual forma al utilizar
una escala de tamizaje de sintomas de la esfera afectiva, se puede canalizar al paciente de
forma oportuna para diagnéstico y tratamiento por parte de salud mental, brindando una
atencion integral. La informacién proporcionada sirve a la institucién para esclarecer la
magnitud del problema de los trastornos mentales en esta poblacion en especifico y el
efecto que pueden tener en el manejo terapéutico. Por otra parte, es importante mencionar
que entre mas estabilidad y menos episodios de hiperglucemia presenten los pacientes, se
lograra la reduccion de costos de atencién en el primer por menos escalamiento terapéutico,

y en el segundo y tercer nivel de atencion por menor incidencia de complicaciones a futuro.

En la poblacibn mexicana no existen trabajos que aclaren la relacién planteada, las
publicaciones existentes hasta el momento evallan principalmente prevalencia ya sea de
depresion o ansiedad en pacientes diabéticos, y los pocos que hablan de la influencia de
cada una de ellas en el control de la diabetes, son contradictorios, este proyecto podria

contribuir a la implementacién de programas para atender este problema.
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Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud publica nacional y mundial
la cual va aumentando dia a dia la morbilidad y mortalidad, se han identificado mdaltiples
variables psicoldgicas las cuales tienen impacto sobre los individuos y su capacidad para
manejar y comprender esta enfermedad, los factores psicolégicos que son de interés para
este estudio son la ansiedad y depresiéon debido a la influencia que este tipo de
padecimientos pueden tener para interrumpir sus actividades cotidianas y las rutinas

encaminadas a manejar esta enfermedad.

También la poblacion que padece depresion y ansiedad es bastante en la poblacion general
y mas aln en pacientes ancianos y con comorbilidades, caracteristicas que tiene nuestra
poblacion en estudio. Hay mucha poblaciéon con trastornos del estado de animo que no
estan diagnosticados, por lo que es de esperarse que no se pueda realizar un abordaje
integral de tratamiento en el paciente. Esto es relevante debido a que los estados de animo
pueden influir en el estado de salud en general de los pacientes, sobre todo aquellos que
ya ven comprometido su estado con alguna otra enfermedad, lo que lleva a un control dificil
por parte del personal del area de salud y por lo tanto una mala calidad de vida del paciente.
El mal control de enfermedades como diabetes mellitus condiciona la aparicion de
complicaciones a temprana edad.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la relacion entre el trastorno mixto ansioso depresivo con el tipo de control

glucémico en diabéticos tipo 27?
Objetivos del estudio

General
Determinar la relacion que existe entre el trastorno mixto ansioso depresivo con el tipo de

control glucémico en diabéticos tipo 2.

Especifico

e Conocer la prevalencia de depresion y ansiedad en diabéticos tipo 2 adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 94 adscritos al programa DiabetIMSS.
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e |dentificar el tipo de enfermedad mental (depresion o ansiedad) que predomina en
diabéticos tipo 2 descontrolados en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 adscritos
al programa DiabetIMSS.

¢ Reconocer la prevalencia del tipo de control glucémico en diabéticos tipo 2 de la
Unidad de Medicina Familiar No. 94 adscritos al programa DiabetIMSS.

Hipotesis
H1: Existe relacion entre el trastorno mixto ansioso depresivo y el descontrol glucémico en

diabéticos tipo 2.

HO: No existe relacién entre el trastorno mixto ansioso depresivo y el descontrol glucémico

en diabéticos tipo 2.

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal en diabéticos

descontrolados que acuden al médulo de DiabetIMSS.

Variables de estudio

Variable independiente: tipo de control glucémico.

Variable dependiente: presencia de trastorno mixto ansioso depresivo.
Operacionalizacion de las Variables

Variables descriptoras:

Género: se define como la diferencia fisica y constitutiva por las caracteristicas fenotipicas
observadas en los seres humanos (30), para fines del estudio es la diferencia biolégica y

social entre los individuos, su indicador es el género que refiera tener el participante, es una
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variable de tipo cualitativa dicotdmica en escala de medicién nominal con las categorias de

masculino y femenino.

Edad: se define como el tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento
al momento actual (31), para fines del proyecto se consideran los afios cumplidos de vida
gue tiene un individuo, su indicador es la edad referida por el participante, la cual es una
variable cuantitativa discreta en escala de medicion de razén, utilizando como categorias

nameros de afos a partir del 18.

Variables del estudio

Tipo de control glucémico: se define como las caracteristicas cuantitativas que debe reunir
un individuo basado en la determinacion de hemoglobina glucosilada para considerar si
esta o no con control de la diabetes mellitus (32), para fines del estudio es la evaluacién
sisteméatica que permite decidir si un diabético tipo 2 esta o no en metas de control, su
indicador es el porcentaje que reporta el laboratorio clinico de la hemoglobina glicosilada
(%HbAlc) a partir de una muestra de sangre de un diabético, es una variable de tipo
cualitativa dicotdmica en escala de medicion nominal con las categorias de controlados

(%oHb1Ac menor a 7) y descontrolado (%Hb1Ac mayor a 7).

Presencia de trastorno mixto ansioso depresivo: se define como la expresién de emociones
basicas del organismo que constituyen una reaccion adaptativa ante una situacion de
tension, peligro o amenaza (33), para fines del estudio son trastornos cognitivos con mala
regulacion emocional y con modificaciones conductuales, su indicador son los 18 items
contenidos en el instrumento Test de Goldberg, el cual indaga en 9 items la presencia de
depresion (del 1 al 9) y explora ansiedad en 9 items (10 al 18), es una variable de tipo
cualitativa policotdmica en escala de medicién ordinal con las categorias de sin ansiedad
(menos de 4 puntos en items del 1 al 9) y sin depresién (menos de 2 puntos en items del
10 al 18), con depresién (mas de 2 puntos en items del 10 al 18), con ansiedad (mas de 4

puntos en items del 1 al 9).
Universo del estudio
Diabéticos tipo 2.
Poblacién del estudio

Diabéticos tipo 2 derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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Muestra del estudio

Diabéticos tipo 2 derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 (UMF No. 94) que acuden al programa educativo
DiabetIMSS.

Tipo de muestreo
No probabilistico, por conveniencia.

Programa de trabajo

Durante el primer afio de la residencia se llevé a cabo el seminario de investigacion y se
selecciond el tema de realizacion de esta tesis, y con esto el anteproyecto del protocolo,

con busqueda bibliogréafica, marco tedrico y el instrumento de estudio.

En el segundo afio una vez autorizado y revisado por el asesor y el comitélocal de
investigacion en salud (CLIS), con registro (R-2021-3511-082), se aplico el test de ansiedad
y depresion de Goldberg, para posteriormente realizar la recoleccibn de muestras para

trabajar los resultados, realizar las graficas, andlisis y concluir para su presentacion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Diabéticos tipo 2 descontrolados (hemoglobina glicada mayor a 7%)

e Derechohabientes del IMSS.

e Adscritos a la UMF No. 94 que acuden al médulo de DiabetIMSS.

¢ Que aceptan participar de manera voluntaria bajo consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Diabéticos tipo 2 que cuenten con diagnostico de ansiedad o depresion.

e Participantes que no respondan en su totalidad la hoja de recoleccion de datos.
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Instrumentos de medicidn
Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg (EADG)

Esta escala fue propuesta por su autor en 1988 a partir de una version modificada de la
Psychiatric Assessment Schedule con el objetivo de obtener una entrevista de corta
duracién que pudiera ser utilizada por personal médico sin la especializacion en psiquiatria
principalmente como método de pesquisaje, su facilidad de ser aplicada aunada a su
capacidad de aportar informacién ha hecho que esta escala sea ampliamente utilizada

como instrumento de cribaje.

Esta prueba fue adaptada en numerosos paises, en este caso la version en espafiol fue
validada por Echevarria, Monton y Campos en la poblacién espafiola. Tiene una
sensibilidad de 83.1%, especificidad de 81.8% un valor predictivo positivo de 95.3%; la
consistencia interna (alfa de Cronbach) de la escala fue de 0,86; 0,81 para la escala de

ansiedad y 0,77 para la de depresioén.

El test es integrado por dos escalas, una de ansiedad y otra de depresién totalmente
independientes, cada escala tiene 9 items de respuesta dicotomica (Si/ No) y se estructuran
en 4 items iniciales de despistaje, para determinar si es o0 no probable que exista un
trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan si se obtiene respuestas
positivas a las preguntas de despistaje que son 2 0 mas para ansiedad y mas de 1 para
depresién, pero en la investigacion se suele aplicar la escala completa, para considerarse
positiva la prueba se han propuesto como puntos de corte mas de 4 puntos para la escala
de ansiedad y mas de 2 puntos para la escala de depresion, al obtener los resultados existe
una evidente mejora de la sensibilidad de la prueba al existir una relacién directamente

proporcional entre la gravedad del trastorno y la puntuacion obtenida. (34)

Es importante visualizar que esta prueba esta disefiada para detectar probables casos de
depresiéon y ansiedad y no para diagnosticarlos por lo cual no sustituye completamente el
juicio clinico. (Anexo 1). Este instrumento sera aplicado a los participantes por medio de
una entrevista, interrogando los cuatro items iniciales para cada escala de despistaje que
serviran para determinar si es 0 no probable que exista un trastorno mental, y un segundo
grupo de 5 items que se formulan si se obtiene respuestaspositivas a las preguntas de
despistaje que son 2 0 mas para ansiedad y més de 1 para depresién, en caso de obtener

respuestas negativas en las preguntas de despistaje se dara por terminada la prueba.
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Hoja de recoleccién de datos

Los datos se recolectaron en un formato elaborado exprofeso, el cual consta de tres partes,
la primera de datos generales del participante (género, edad, ocupaciéon y estado civil), la
segunda es respecto a la diabetes mellitus (%HbALc) y la tercera es el instrumento de

Goldberg (anexo 2).

Calculo del tamafio de la muestra

Por medio de una formula para poblaciones finitas, considerando una muestra susceptible
de participar en el estudio de 1300 diabéticos adscritos al programa DiabetIMSS,
considerando una frecuencia esperada del 35.2% con un nivel de confianza del 95%, y un

limite de error del 7% se necesitan 153 participantes.
Maniobra experimental o procedimiento para integrar la muestra

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el comité local de investigacion en salud
(CLIS 3511), se notifico a las autoridadesde la UMF No. 94, especialmente a la Dra. Martha
Gabriela Pifia Olvera quien es responsable del servicio de DiabetIMSS, posteriormente y
segun los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos, se invité de manera
cordial adiabéticos tipo 2 a participar de manera voluntaria en el estudio, y al aceptar
participar,se procedié a requisitar el consentimiento informado con firma del participante o
del representante legal y con firma de testigos, y por medio de una entrevista personalizada
por parte del investigador, se obtuvo la informacién para la hoja de recoleccion de datos, al
término se realiz6 un breve realimentacion de los resultados del instrumento aplicado y se

agradecié la participacion.
Analisis estadistico

Se utilizo estadistica analitica por medio de la prueba estadistica Kruskall-Wallis para
relacionar las variables en estudio, y comprobar o rechazar la hipotesis; también se utilizaron
estadistica descriptiva para el resto de las variables, y se mostré su comportamiento en

tablas y graficos para su andlisis.

Difusion Del Estudio

El presente trabajo se proyectara como sesion medica de la unidad.
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Recursos

Humanos: los investigadores y los pacientes participantes.

Fisicos: instalaciones de la unidad de medicina familiar No. 94 del IMSS (UMF 94).
Materiales: fotocopias, plumas y lapices.

Tecnolbgicos: computadora personal.

Financieros: sustentado por el investigador.

Consideraciones éticas

Riesgo de la investigacion

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas practicas
clinicas, lineamientos nacionales bajo la supervisibn de la comisién federal para la
proteccibn contra riesgos sanitarios (COFEPRIS), asi como las reglas internas
institucionales. Se contempla con un riesgo minimo, debido a que es un estudio
observacional, ya que se basa en la aplicacién de cuestionarios.

Normas de apego

Este proyecto se apega a lo establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de abril de 1990.
El reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el
6 de enero de 1987.

El acuerdo por el cual se crea la comision interinstitucional de investigacion en Salud,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de octubre de 1983.

El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de
1984. La declaracién de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975, Venecia
en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organizacion y Operacion del Fondo para el
Fomento de la Investigacion Médica. Esta investigacion por las caracteristicas que presenta
de no utilizar métodos invasivos o que afecten la integridad del individuo se puede clasificar

como de riesgo bajo.
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Se informo a las autoridades de la unidad, donde se llevara a cabo el estudio y los
resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo del

departamento de ensefianza e Investigacion de la UMF No0.94 de la Ciudad de México.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su

conjunto

El beneficio para los participantes es que fueron tamizados para una de las principales
enfermedades mentales, y en casos necesarios se canalizaran con su médico tratante, a
fin de favorecer la atencion integral y obtener un diagnostico oportuno; por otra parte, el
trabajo ofrecio una posible relacion entre los casos que estén o no con depresiony ansiedad,
y su tipo de control glucémico, los cual ayudaria a los médicos del primer nivel de atencion

a enfocarse en los casos con descontrol glucémico.

Balance riesgo beneficio

Este estudio no represento ningln riesgo para los participantes, no se manejaron materiales
biol6gicos ni punzocortantes, por otra parte, se logré obtener un diagnéstico probable de
ansiedad o depresion para orientar a los profesionales de la salud en cuanto al abordaje

integral de estos casos.

Confidencialidad

De acuerdo con las normas nacionales e internacionales, los registros fueron anénimos,

es decir se establecié un codigo para identificar a los pacientes.

Condiciones para el consentimiento informado

Los términos para la participacion se explicaron verbalmente al paciente y una vez leido el
consentimiento informado y aclarando toda duda que este mismo genere el paciente fue
invitado a participar en el estudio y entendié que pudo acceder o no, asimismo, que él pudo
salir del estudio en el momento que él lo desee con la seguridad de que no tendra represion

alguna.
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Andlisis de datos

Se realizo una base de datos los cuales fueron procesados mediante los programas Excel
y SPSS Statistical Package for the Social Science (version 21.0). Se utiliz6 la estadistica
descriptiva para describir y sintetizar datos mediante las distribuciones de frecuencia y
medidas de tendencia central como moda, mediana y media, frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. Para el contraste de hipotesis de utilizo la prueba Kruskal-Wallis para
muestras independientes.
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Resultados

Se realizaron 153 encuestas, siendo el total de participantes, pertenecientes a la jurisdiccion
de la unidad de medicina familiar #94 Aragon, de los cuales, en este estudio 119 fueron

mujeres (77.7%) y 34 fueron hombres (22.2%).

Grafico 1: Distribucion de genero

0% 20% 40% 60% 80%

1
M Masculino 22%

W Femenino 78%

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.

El proyecto incluyo a personas desde los 36 a 89 afios, con una edad media de 60.2 afos

y una moda de 59, se agruparon por rangos de edad, encontrandose un predominio del

grupo de 50-59 afios con 66 participantes, seguidos de los pertenecientes al grupo de 60-

69 afios y 70-79 afios con 45 y 23 participantes respectivamente.

Grafico 2: Grupos de edad

Titulo del eje
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30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

B GRUPOS DE EDAD 3 12 66 45 23 4

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.
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La incidencia de trastornos de &nimo observadas en el total de la poblacion encuestada fue
de 85 (56%) con trastorno de animo y 68 (44%) sin trastorno de &nimo.

Grafico 3: Incidencia de trastornos de
animo

B Con trastornos de animo

M Sin trastornos de animo

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.

Para fines del estudio se tomé en cuenta el ultimo valor de hemoglobina glicada
determinado en los participantes, de los 153 valores incluidos en el estudio se encontré una
media de 8.07 y una moda de 7.7, de los cuales, 78 participantes (50.98%) presentaron
niveles de 7-7.9%, en los que se observaron el pico mas alto de trastornos del estado de
animo, predominantemente la depresion, seguidos de 60 participantes (39.21%) que
presentaron hemoglobina glicada entre 8-8.9% en los cuales se observaron picos mas altos

de ansiedad.
Grafico 4:Trastorno de animo
respecto a control glucemico
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.



El grafico 5 muestra el total de participantes encuestados (153) con respecto a la incidencia
y tipo de trastornos de &nimo, en donde se observan 68 participantes (44.44%) sin trastorno
de animo, del grupo del 56% restante (85 participantes) que mostraron algun trastorno, 41
participantes (26.7%) sus resultados sugieren trastorno depresivo, seguidos de 41
participantes (18.30%) con trastorno de ansiedad y 16 participantes (10.4%) con respuesta

sugerentes para trastorno mixto de ansiedad y depresion.

Grafico 5: Tipo de trastorno de animo

M Ansiedad
M Depresion
m Mixto

M Sin trastorno

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.

En la poblacion estudiada con resultados sugerentes de trastorno de animo, se puede
apreciar una incidencia alta para trastorno depresivo en 41 participantes (26.7%) siendo
este el mas frecuente, seguido de trastorno de ansiedad con 28 participantes (18.3%) y en

menor medida trastorno mixto con 16 participantes (10.4%).

Grafico 6: Trastornos de animo
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Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.



El grupo etario de 50-59 afios mostro mayor proporcion de casos de trastornos de ansiedad,

seguido del grupo de 60-69 afios, respecto al resto de los grupos

Grafico 7: Trastorno de animo respecto a
la edad

B Ansiedad ® Depresion H Mixto

21
12
1011
8
> 4 4
3
oo mme HEN HEN mm. -:-

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.

Finalmente, del total de participantes el 77.7% (119) fueron mujeres en donde se observa
la distribucién de frecuencias destacando el trastorno depresivo con un 22.22% seguido de
trastorno de ansiedad con un 11.76% para el sexo femenino y 9.15% para el trastorno mixto

Grafico 8: Trastornos de animo en
25.00% relacién al genero femenino
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15.00%

10.00%

Titulo del eje
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0.00% - = -
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B Mujeres 11.76% 22.22% 9.15%

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2, CDMX, UMF No. 94.
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

CLASIFICACION_DESCONTROL

Para el contraste de hipdtesis se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis para muestras
independientes, con la cual se obtuvo un resultado de .044, por lo cual se toma la decision
de rechazar la hipétesis nula.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipodtesis nula = Prueba © Sig. < Decision™
Frueba de
La distribucion de Kruskal-

1 CLASIFICACION DESCONTROL_  Wallis para -
GLUCEMICO esTa misma entre |las muestras : n:!:i: ERIE
categorias de test goldberg. independiente :

5

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es .05.

N total 153
I 5004 o
Estadistico de contraste 8.084
8 400 ] =]
E Grados de libertad 3
S 300+
a Significacion asintética (prueba 044
bilateral) '
2.00
1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.
1.00 T T T T
SN TRASTORNG ANSIEDAD DEPRESION MIXTO
test_goldberg

Fuente: elaboracion de acuerdo hoja de recoleccién de datos
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Discusién

En la presente investigacion se encontrd que los pacientes diabéticos derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 94 adscritos al programa DiabetIMSS, a los cuales se
les aplico el test de ansiedad y depresion de Goldberg, existe relacion entre el trastorno
mixto ansioso depresivo y el descontrol glucémico en diabéticos tipo 2.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y nutricion mostro que en relacion con la
diabetes mellitus para el afio 2018, se estiman 8.6 millones de casos en México, Colunga y
Cols; refieren que esta patologia no solo genera dafio a la salud fisica, también afecta la
salud mental de quien la padece y se han documentado una alta prevalencia de trastorno
psicoafectivos en este tipo de pacientes, siendo los mas comunes la ansiedad y la depresion
(35)(36)

Del total de la poblacion de este estudio, dos tercios pertenecen al género femenino (78%),
este predominio es congruente con el tipo de poblacién a la que otorga atencion la unidad
de medicina familiar nimero 94 de la zona Aragon, en diversos estudios enfocados en la
misma tematica, las mujeres han sido el grupo que mayoritariamente ha sido evaluado, esto
puede ser secundario al interés que tienen respecto a su salud, asi como circunstancias
variables de indole sociocultural, esto concuerda con el estudio de Lopez Uribe y cols. en
donde se asocian los grupos de estudio en pacientes diabéticas, predominando el sexo

femenino (37)

Los datos obtenidos en este estudio con respecto a la edad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con descontrol se observé una tendencia en el grupo de 50-59 afios, estos
datos estan acordes al estudio de Becerra Partida y cols. en donde observan una clara
tendencia a la depresion a partir de los 50 afios, probablemente relacionado a su estado de
salud o por razones psicosociales variadas, condiciones econdmicas, ocupacionales o

familiares que pueden resultar adversas. (38)

Llama la atencion que en este estudio se observaron mas casos de trastornos del estado
de animo en el grupo de 50 a 59 afios con 48.23%, predominando la depresion con un 24%,
si bien es cierto que los trastornos de &nimo inician hacia la tercera década de la vida, con
predominancia en el sexo femenino como lo muestra el estudio clinico epidemiologico de
Carveo Anduanga y Cols, no significa que en esa edad deba ser mas frecuente,
consideremos que los observado en este estudio fue secundario al numero
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significativamente mas elevado de participantes con descontrol glicémico en rango de edad
de 50-59 afios, con 66 participantes descontrolados de un total de 85 con trastornos de
animo, sin embargo, existen variables sociodemogréficas, que influyen en esta alta
frecuencia de casos de depresion a esta edad, que desafortunadamente no se consideraron
pero que deberdn ser analizadas en futuras investigaciones. (39)

Con respecto al descontrol metabdlico en funcién a los resultados obtenidos es evidente
una alta frecuencia de trastornos del estado de animo, ya que al menos un 56% de la
muestra presenta alguno de estos, pero a pesar de que los pacientes estudiados presentan
un mal control metabdlico el cual fue necesario para este estudio, no se encuentra relacion
entre el descontrol y los trastornos de animo, estas observaciones se equiparan a lo
observado por Rojas y col en Chile en donde utilizando el test de Goldberg evidencian una
alta frecuencia de trastornos sin poder relacionar la influencia del estado de animo con el

control metabdlico. (40)

Kalsekar y cols, refieren que en patologias crénico degenerativas como la diabetes mellitus,
el diagndstico es el principal evento estresante y en algunos casos inicia una respuesta
adaptativa que los lleva a una condicion de salud-enfermedad, los resultados de su estudio
indicaron una tendencia de 471 participantes con trastorno depresivo de una muestra de
1326. En sus resultados se observo que los pacientes con depresion tenian una adherencia
a medicamentos significativamente menor y sugieren que una evaluacién de depresién
debe incluirse en el protocolo de tratamiento de estos pacientes. Nuestro estudio concuerda
con lo encontrado por Kalsekar y Cols, ya que, de la muestra estudiada, el principal
trastorno del estado de animo encontrado fue depresion con un 26.79% seguido de
ansiedad con un 18.30%. (41)

La presencia de depresion en pacientes con diabetes es de importancia debido a que su
diagnéstico no es considerado siempre por le medico familiar y por lo tanto, la frecuencia
con la que esta afeccion es manejada no corresponde a la real, por ello es importante que
el medico familiar diagnostique oportunamente los trastornos depresivos, inicie un
tratamiento o derive a segundo nivel cuando las condiciones clinicas lo ameriten para evitar

consecuencias en el control metabdlico y la calidad de vida.
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Conclusiones
En este protocolo de investigacién se logré cumplir con los objetivos planeados, se
identificaron a pacientes diabéticos tipo 2 con descontrol glucémico con ansiedad,
depresién y trastornos mixto.
Las personas con diabetes mellitus tienden a caer en depresion, ansiedad o desarrollar
patrones mixtos; de acuerdo con las cifras obtenidas en este estudio, se observd que el
56% de la poblacion estudiada padece algun trastorno del estado de animo, predominando
la depresion con un 26.79%, seguida del trastorno de ansiedad con un 18.30% vy trastorno
mixto de ansiedad y depresion con un 10.4%. Destaca la alta frecuencia de participantes
del sexo femenino, el cual presento mayor proporcion de depresion con 22.22% de la
muestra.
Los hallazgos encontrados en este estudio permitieron demostrar que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 son afectadas de manera importante por trastornos del estado de
animo como lo es la ansiedad, depresion o la combinaciéon de estos, por lo que es
importante que en el primer nivel de atencion, el equipo de salud dirija una valoracion
integral que permita un adecuado tamizaje contemplando los aspectos fisicos, mental y
social. que se producen por el avance progresivo de la enfermedad, disminuyendo asi, su
capacidad de respuesta para manejarla adecuadamente. por lo tanto el tratamiento de este
padecimiento no solo incluye el manejo terapéutico y farmacolégico ya que la alteracion
emocional es alta.
Recomendaciones
Dado los resultados del estudio se recomienda hacer énfasis en la detecciéon temprana de
trastornos del estado de &nimo en el primer nivel de atencion, para otorgar un tratamiento
oportuno y con ello evitar que repercuta en la evolucion de las enfermedades crénicas como
la diabetes mellitus.
Emplear pruebas de tamizaje para ansiedad y depresién para facilitar la deteccién de estos
trastornos en los pacientes con diabetes.
Desarrollar programas preventivos e informativos para pacientes, en cuanto a trastornos de
ansiedad y depresion, asi como sus repercusiones en la vida diaria y su enfermedad, para
generar un mayor conocimiento, aceptacion, adherencia al tratamiento.
Del mismo modo, disefiar programas de capacitacion para el personal de salud que atiende
a pacientes con diabetes con el fin de reconocer estos trastornos, dar un diagnéstico
oportuno, asi como brindar orientacion y consejeria de los aspectos psicosociales que
pueden detonar estos padecimientos, para fomentar una mejor relacion y soporte con el
paciente.
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Limitaciones del estudio

Como se ha comentado anteriormente, los resultados de la investigacion son coherentes
con las evidencias cientificas disponibles, a pesar de las dificultades para la seleccion de
los participantes, debido a la ausencia de determinaciones de hemoglobina glicosilada en
gran parte de los pacientes con diabetes que acuden al servicio de DiabetIMSS, esto nos
refleja una falta de uso de esta herramienta diagnostica para el seguimiento a largo plazo.

Comentarios

Es conveniente realizar pruebas de tamizaje para trastornos del &nimo en pacientes con
envio reciente al servicio de DiabetIMSS, ya que al ser pacientes con descontrol glucémico
se convierten en poblacién susceptible de trastornos de animo.

Al obtener los resultados del test se ve la necesidad de realizar envi6é oportuno a segundo

nivel de los pacientes con resultados positivos
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Anexos
Anexo 1 Instrumento de Medicién

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD

Si No
1. ¢Se hasentido muy excitado, Nervioso 0 en teNSION?..........ccccveevvveeeriiveeesiveen O O
2. ¢Ha estado muy preocupado POr algO?........ceeeiiiiiiiiiiieeeiiiiiieice e (| O
3. ¢Se hasentido Muy irmitable?..........ooooiiiiiiie e O O
4. ¢Hatenido dificultad para relajarsSe?.........coooieeie e O O

Subtotal D

(Si hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

Si No
5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?.........cccccceeevviiiiienieeeniinnns O |
6. ¢Hatenido dolores de cabeza 0 NUCA?.......ccceeiiiiiiiiiiiiiie e O |
7. ¢ Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea? (SiNtomas VegetatiVoS).........ccvvuuiiieeeiiiiiiiiee e eesiiiieeee e (| O
8. ¢Ha estado preocupado por SU SAlUA?.......cceeeeeeeeeeeeeec e O O
9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?...... O O

TOTAL ANSIEDAD D
SUBESCALA DE DEPRESION

Si No
1. ¢Se hasentido COn POCA ENEIGIAT......coiiiiiiiiiee et e e enee (| O
2. ¢Ha perdido Ud. su interés por [as COSAS?.......ccvuiiiiieiiiiiiiiiieeseeesee e O O
3. ¢Haperdido la confianza en Si MISMO?......c.ceiiiiiiiiiiiicciec e O O
4. ¢Se ha sentido Ud. desesperanzado, Sin @SPeranzas?.........cccccvvvveeeiicveeeniineeennns O O

Subtotal D

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

Si No
5. ¢ Hatenido dificultades para CONCENLIarSE?..........uvviiiiiiiiiiiie e 0 0
6. ¢, Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)..........cccceeervvreeriiieesniiee e, g O
7. ¢, Se ha estado despertando demasiado teEmMPrano? ..........ccocvvevreererereseeseenennns O O
8. ¢,Se ha sentido Ud. enlenteCidO? .........ceeeeeeeieeeieee et ee e g |
9. ¢ Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas? ........... O O

TOTAL DEPRESION D
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Anexo 2 Hoja de recoleccién de datos

Trastorno mixto ansioso depresivo y su relacion con el tipo de control

glucémico en diabéticos tipo 2

3% HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EDAD: GENERO: FOLIO:
Aflos MASL. FEM. |

Los datos obrenidos son confidenciales

SUBESCALA DE ANSIEDAD
Si Mo

1. ¢5e ha sentido muy excitado, nenioso 0 en tension?. ... O O
2. iHa estado muy preocupado por almo . e O O
3. i5e ha sentido muy Imtable e O O
4. ;Ha tenido dificuliad para relajarse? ..o O O

{Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, confinuar preguntanda)

5. iHa dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?.._.............

=] &

sudores, diarmrea? (sintomas vegetativos)
&. iHa estado preocupado por su salud? . e

9. ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para gquedarse dormido?......

SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢ Se ha sentido con poca energia?............ccoouiiiiiiieiiiiie e
2. iHa perdido Ud. su interés por1as cosas?............c.oocooioiiiiiiiie
3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?................ooooiiiiii e

4. ;Se ha sentido Ud. desesperanzado, sin esperanzas?...............cccccoccoevcienacence.

. ¢ Ha tenido dolores de cabeza O MUCA T . . e
. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,

Subtotal |:|

Si Mo
O O
O O
O O
O O
O O

TOTAL, ANSIEDAD | |

Si No
O O
O O
O O
O O

Subtotal j

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

© ® N » »

. ¢, Se ha estado despertando demasiado temprano? ...
29 N SentdiUdTenleMMECIIG?. . ..o s st smasss s miagsanssasasbainsss

. ¢ Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafanas? ...........

Oooooa
Oooooo

TOTAL, DEPRESION J
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Anexo 3 Consentimiento informado

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

IM% COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[RIE YT

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Trastorno mixto ansioso depresivo y su relacion con el tipo de control glucémico en diabéticos tipo 2
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de México, UMF No. 94, a de del 2022.
NUmero de registro: R-2021-3511-082
Justificacién y objetivo del estudio: La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas preocupa en el mundo, en nuestro pais son muchos los recursos

destinados para la atencién de este padecimiento debido a sus consecuencias a nivel personal, econémico e institucional; el
conseguir que estos casos con diabetes alcancen las cifras deseadas de glucosa, es muy dificil para los profesionales de la
salud, sobre todo porque existen diversos factores que intervienen como las enfermedades mentales y estados emocionales
adversos, afectando en la manera de adaptarse a un estilo de vida saludable. El objetivo del estudio es determinar la relacion
gue existe entre el trastorno mixto ansioso depresivo con el tipo de control glucémico en diabéticos tipo 2.

Procedimientos: Por medio de una entrevista, la participacion consistira en responder de manera verbal a un cuestionario de 18 preguntas que
realizara el investigador, de las cuales no necesariamente contestara todas, segun se desarrolle la entrevista.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo invertido para contestar el cuestionario (15 minutos aproximadamente).

Posibles beneficios que recibira al Descartar una de las principales enfermedades mentales, y en casos necesarios se canalizaran con su médico tratante, a fin

participar en el estudio: de favorecer la atencion integral y obtener un diagnéstico oportuno.

Informacion sobre resultados y El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna ansiedad y depresion, asi como responder

alternativas de tratamiento: cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el IMSS.

Privacidad y confidencialidad: No se identificard el nombre de la paciente en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los

datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

Disponibilidad de tratamiento médico En los casos que resulten con alguna posible enfermedad mental o descontrol glucémico, se les otorgara una

en derechohabientes (si aplica): orientacion para recuperar el estado de salud 6ptimo, incluso canalizar al médico tratante para tratar posibles
situaciones no consideradas en la atencion médica.
Beneficios al término del estudio: Se pretende ofrecer una posible relacion entre los casos que estén 0 no con depresion y ansiedad, y su tipo de

control glucémico, los cual ayudaria a los médicos del primer nivel de atencion a enfocarse en los casos con
descontrol glucémico.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361, teléfono: 5767 27 99, extension: 21407. Correo electrénico:
rodriguin6027 @gmail.com

Colaboradores: Rauda San Juan Axel Roberto, Matricula: 97366849, Teléfono: 5522517853 E-mail: axelrauda2@gmail.com

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

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Anexo 4 Cronograma de actividades

Trastorno mixto ansioso depresivo y su relacion con el tipo de control glucémico
endiabéticos tipo 2

Actividades MES JULIO- SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO

(afio) | AGOSTO 2021 2021 2021 2021 2021 2022

Elaboracion del

Protocolo

Seleccion del

| T| AO| O

Elaboracion de la

P
R
P
instrumento R
P
R

hoja de recoleccion
de datos

Presentacion al P [5)

CLIS 3511 para
registro de
protocolo

Recoleccién de la

informacién

Elaboracion de la

base de datos

Captura de la

informacién

Procesamiento de

Datos

Analisis de los

Q| U 1| U 1| O

Resultados

Elaboracion del

x| T©| XO| V| ”| T| O| U| Wl T M| T

escrito cientifico

P = programado

R= realizado
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