UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
“FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO

DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES

PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

AUTOR: DRA. ALMA VERONICA PELAEZ VARGAS

ASESOR: DR. JUAN ISMAEL PARRILLA ORTIZ

México D.F. 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“‘“DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2”

Carta Dictamen Paginaldel

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 3703

FECHA 05/10/2009

Estimado Cesar Guadalupe Williams Zarate

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que, el protocolo de investigacion en salud presentado por
usted, cuyo titulo es:

“DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS"

Fue sometido a consideracion del Comité Local de Investigacion en Salud, quien de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores consideraron que cumple con la
calidad metodologica y los requerimientos de ética médica y de investigacion vigentes, por lo
que el dictamen emitido fue de: AUTORIZADO.

Habiéndose asignado el siguiente nimero de registro institucional

No. de Registro
R-2009-3703-7

Atentamente

20

Dr(a). JOSE ANTONIO MATA MARTINEZ
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud Num 3703



‘DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2"

AUTORIZACION

Dr. José Luis Ortiz Frias

Director de la UMF 21

Dra. Leonor Campos Aragon

Coordinadora de Educacion e Investigacion en Salud UMF 21

Dr. Jorge Meneses Gardufio

Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar UMF 21

Dra. Ana Maria Meza Fernandez

Profesor Adjunto de la Residencia de Medicina Familiar UMF 21



‘DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2"

ASESOR DE TESIS

Dr. Juan Ismael Parrilla Ortiz
Profesor titular de la residencia en Medicina Familiar para médicos Generales

UMF 21



‘DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2"

AGRADECIMIENTOS

“La vocacion es un proceso de experiencias graduales que dura toda la vida, es
un proceso de maduracion y discernimiento sobre nuestro ser y hacer sobre el
sentido y mision que tenemos en la vida. La vida se va tejiendo a base de
decisiones, opciones, renuncias y elecciones; es interesante y a veces doloroso
ese proceso de busqueda”

Antes que nada debo agradecer a Dios la dificil pero maravillosa tarea
encomendada; el estar en contacto con laviday con respeto aceptar la
muerte, he aprendido que la mejor medicina en este arte es la fe.

Gracias a mis padres; Lucio y Yolanda por su amor, desvelo, dedicacion,
cuidados, apoyo incondicional, y fe saben que ustedes fueron el mejor
ejemplo a seqguir y que agradezco a Dios por haberlos puesto en mi vida,
se que a pesar de todo siempre contare con ustedes; los quiero mucho.

A mis hermanos; Gisela, Rayito, Jessi, Giovanni y Chuchito gracias, por
estar conmigo en momentos de alegria, tristezas, travesuras, peleas y ser
un gran apoyo para mi, Dios los bendiga y los cuide siempre.

A mis maestros gracias a todos aquellos médicos que a través de mi
formacion aportaron sabiduriay entendimiento; el compartir los hace aun
mas grandes.

A mis amigos gracias que sin ustedes todo lo que hasta aqui he logrado
no seria divertido sin su compafia y apoyo pues quien mas sabe de esos
momentos por los que uno pasa; desvelos, sinsabores, preocupaciones,
nerviosismo, ansiedad, cansancio, hambre. Solo ustedes saben por lo
gue pasamos pero eso ahora ya no importa pues guardo todos esos
momentos como recuerdos que siempre tendré presentes; saben que
nunca los olvidare y que pueden contar con migo. A la guardia C, si tenia
gue agradecerles saben que esa combinaciéon equilibrada de
temperamentos ayudo para mantener los lazos de amistad y a los anexos
también por aguantar tantas locuras.

A alguien muy especial por haberme alentado a continuar; ahora se que el
encontrarte no fue casualidad, y soy feliz por el simple hecho de haberte
conocido. Gracias por todos los momentos que hemos pasado juntos.



‘DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS 2”

INDICE

YN U | (0] 4 4= o3 (o] 1= 3

PNy SYoT o o [T (1] =Y |

Dedicatorias y AQradeCimiENtOS. .. ... ...cuiue it et e et een 5
RO S UM BN .. e e e e e e e e e e 8
Y =T foTe I =T oo H PP 12
Planteamiento del problema...........c.cooiiiii i, 23
L0 0] =3 1Y/ 01 25
1010 L= L PP 26
Material Y METOUOS. ... ...t e e e 27
TIPO A€ ESTUAIO ....enee ittt e e e 27
UNIVErSO de trabajo. .. ..cv i e e e e e e e e e 28
(01 11 1=] 1o 1 S PPN 29

Estrategia de MUEeSHIeO0...........c.ceeiii i e e 30

Definicion de variables. .. ... 32
A= eTe (o] (oo | - VA PP 35
BIOBTICA. ... ettt 36
Andlisis e interpretacion de resultados............c.coeviiiii i, 38
DISCUSION... et et e et et et et e e et e et e e eea e e e aen e 48
CONCIUSIONES. .. et e e e e e e e e e e et 49

PrOpUESTAS. .. ...ttt e e et e e ene e aen 020 D0
AN XS . .. et e e e e e 51

Bibliografia. ... .. ... s 58




“DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2"

RESUMEN
DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN

PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: Dra. Alma Veronica Peldez Vargas. Asesor: Dr. Juan Ismael Parrilla
Ortiz. Lugar de realizacion: Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de

Medicina Familiar Numero 21.

Objetivo: Determinar si la depresion es causa de descontrol glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal analitico en una muestra
de 293 pacientes con diabetes tipo 2 de 30 a 60 afios de edad que no tuvieran
diagnostico establecido de depresion. Se entrego el inventario autoaplicable
para depresion de Beck y encuesta socio demogréfica, evaluamos con
glucemia capilar de ayuno registrando ademas el tiempo de evolucion y tipo de
tratamiento para la diabetes.

Resultados: Se encontré6 una asociaciobn entre pacientes diabéticos
descontrolados con depresion la cual fue de 2.35 veces que los que se
encuentran controlados con razén de momios de 2.35 (IC 95%, 1.42-3.90)
p=0.000244 lo que demuestra significancia estadistica. Ademas de una
incidencia entre la presencia de depresion y diabetes mellitus en el 51%.
Encontrando a pacientes con depresion controlados a 30.5% (46) y pacientes

con depresion descontrolados 69.5% (105).
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Conclusiones: En este estudio se encontrd6 que la depresién se asocia al
descontrol glucémico de pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 2
siendo esta asociacion de 2,35 veces mayor.

Que la incidencia de diabetes y depresidon se encontr6 con un 51% ademas de
que es mas frecuente en poblacion mayor de 50 afios con predominio en el
sexo femenino, de baja escolaridad y ocupacion en el Hogar, el tiempo de
evolucion es parte importante ya que se presento en menos de 10 afios con la
diabetes. Otros hallazgos encontrados fueron: el tratamiento con
Hipoglucemiantes orales, que es la base del manejo. No asi el tratamiento no

farmacoldégico.

Palabras clave: depresion, diabetes mellitus, descontrol glucémico.
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SUMMARY
DEPRESSION LIKE CAUSE OF UNCONTROL GLUCEMICO IN

CARRYING PATIENTS OF DIABETES MELLITUS TYPE 2

Authors: Dra. Alma Veronica Peladez Vargas. Adviser: Dr. Juan Ismael
Parrilla Ortiz. Place of accomplishment: Mexican institute of the Social

Insurance, Familiar Medicine Unit number 21.

Objective: To determine if the depression is cause of glucémico

uncontrol in patients with Mellitus Diabetes type 2.

Material and methods: | am realised an analytical cross-sectional study in
a sample of 293 patients with diabetes type 2 of 30 to 60 years of age
that did not have established diagnosis of depression. | give the
autoaplicable inventory for depression of Beck and demographic survey
partner, we evaluated with hair glucemia of fasting registering in addition

the time to evolution and type of treatment for the diabetes.

Results: Was an association between uncontrolled diabetic patients with
depression which was of 2, 35 times that those that is controlled with
reason of momios of 2,35 (IC 95%, 1.42-3.90) p=0.000244 what
demonstrates statistical significance. Besides an incidence between the
presence of depression and diabetes mellitus in 51%. Finding to patients
with depression controlled to 30,5% (46) and patients with depression

uncontrolled 69,5% (105).
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Conclusions: In this study one was that the depression is associated to
the glucémico uncontrol of carrying patients of Diabetes mellitus type 2
having been this greater association of 2.35 times. That the incidence of
diabetes and depression was with a 51% apart from which is more
frequent in greater population of 50 years with predominance in feminine
sex, of low schooling and occupation in the Home, the time of evolution is
important part since | appear less than in 10 years with the diabetes.
Other found findings were: the treatment with Hipoglucemiantes oral that
is the base of the handling. Not therefore the no pharmacological

treatment.

Key words: depression, diabetes mellitus, glucémico uncontrol.
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MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es un padecimiento cuya caracteristica sobresaliente es la
hiperglucemia que resulta de defectos en la secrecion de insulina, la accién de
la misma o ambos. Es uno de los mayores problemas socioeconémicos y de
salud publica en el mundo. Se predice que su prevalencia se incrementara a
300 millones hacia el afio 2025, con serias consecuencias. El efecto
socioeconOmico y las repercusiones bioldgicas de su diagnéstico a edades
tempranas son enormes. La caracteristica de la enfermedad de inicio temprano
es su impresionante gama de incapacidades temporales y permanentes antes
de los 50 afios.*

México, acorde a la tendencia mundial, la DM2 es uno de los principales
problemas de salud publica. De acuerdo a datos de la Secretaria de Salud, el
10.75% de personas de 20 a 69 afios, tiene algun tipo de diabetes mellitus, lo
gue equivale a una poblacién de mas de 5 millones y medio de personas con la
enfermedad, de los cuales el 65% son mujeres y 35 % hombres. Cada hora, la
DM provoca la muerte de 5 personas en México. La perspectiva futura sefiala
que se mantendré la tendencia al incremento de la prevalencia e incidencia en
la enfermedad.?

En el diagnéstico de la diabetes, aparte de las caracteristicas clinicas del
paciente, se encuentran tres variantes: 1) sintomas relacionados con una
concentracién de glucosa en plasma mayor o igual a 200 mg/dL, en lectura
realizada a cualquier hora del dia, sin considerar el tiempo desde la ultima
comida; 2) glucosa plasmatica en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL,

considerando ayuno a la no ingestion calérica al menos por ocho horas; 3)

12
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glucemia plasmatica mayor o igual a 200 mg/dL, dos horas después de una
carga con 75 g de glucosa anhidra oral. Quienes cumplen estos criterios son
pacientes diabéticos de reciente diagndstico, sin considerar un lapso mayor al
momento del mismo. La meta terapéutica recomendada por la Asociacion
Americana de Diabetes, determinada por la reduccion de las complicaciones en
el tiempo, es una HbAlc inferior a 7%; esto, junto con concentraciones
glucémicas séricas menores a 110 mg/dL. En la Union Europea, la Federacion
Internacional de Diabetes marca como limite una concentracion de HbAlc
menor a 6.5%. Una cifra mayor o igual a 7% sirve como llamada de atencion
para iniciar o cambiar el tratamiento, con la finalidad de conseguir una HbAlc
cercana a los rangos no diabéticos o al menos menor a 7%. Por supuesto, esta
medida deberd individualizarse en cada paciente, y es aqui donde la
expectativa de vida y los factores psicosociales deben considerarse, asi como
las complicaciones por el riesgo de hipoglucemia antes de intensificar los

regimenes.’

Como enfermedad crénica se presenta con graves desenlaces, entre los que
sobresalen: insuficiencia renal crénica, dafio cardiovascular, ceguera resultante
de la retinopatia diabética, neuropatia, invalidez y en el peor de los casos,

muerte prematura.?

Algunos de los factores que se relacionan con el descontrol de glucosa de los
pacientes con diabetes son: la complejidad de las tareas de auto cuidado, la

interferencia de las mismas con la vida cotidiana, el miedo a las complicaciones
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y los sintomas de hiperglucemia (cansancio, letargo, sed) e hipoglucemia (ej.
Mareo taquicardia, temblor, irritabilidad) que pueden afectar el funcionamiento
psicosocial y ocupacional; el nivel educativo bajo, la aceptacion de las
exigencias medicas, falta de apego al tratamiento; ya que los pacientes pasan
por diversos periodos de tension emocional al someterse a restricciones
dietéticas, fisicas, con serias repercusiones emocionales y sociales. Asi mismo
se reconoce que la presencia de comorbilidad puede hacer que el paciente no
presente un buen control, por el mismo padecimiento o bien por el uso de la

terapia medicamentosa que pueden interferir con el tratamiento.?

Una caracteristica que diferencia la DM del resto de enfermedades crénicas es
la necesidad de que el paciente adopte un papel activo en su autocuidado,
tomando el maximo de responsabilidades que, con seguridad, van a implicar
decisiones sobre determinados aspectos del tratamiento. Muchos pacientes
informan de sentimientos de rabia, culpa y preocupacién acerca de la
enfermedad, y frecuentemente estan poco motivados para completar las tareas
de autocuidado, por lo que se debe investigar la presencia de algun trastorno

psiquiatrica involucrado.*

La experiencia practica sugiere la necesidad de cuidar la integridad
neuropsiquiatria del paciente, ademas del conocimiento de sus rasgos
personales y la formacién de un equipo multidisciplinario para su atencion, con
el proposito de fomentar el auto cuidado, el apego al tratamiento y los cuidados

preventivos. El diagnostico psiquiatrico mas comun en los pacientes con
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diabetes es la depresion. El diagnostico de trastorno depresivo sigue siendo
clinico y se subestima debido a interrogatorios insuficientes, falla en la consulta
con un familiar de respaldo, etc.

El padecer depresion no solo afecta el estado animico del paciente sino que
ademas influye notablemente en su adhesién al tratamiento y en la aceptacién
de la enfermedad. Por lo tanto, se puede considerar que el encontrarse
deprimido puede ser una de las causas por las que no se obtenga un adecuado
cumplimiento del tratamiento medico y nutricional por parte de los pacientes
que padecen diabetes, lo que se traduce en la carencia de mejoria en su

estado de salud en general y en sus niveles de glucosa en sangre.

La depresion es un trastorno del afecto que puede a parecer en cualquier
etapa de la vida, presenta un espectro continuo y su frecuencia es mayor
cuando existen enfermedades cronicas, como diabetes mellitus. Aunque la
depresioén puede ocurrir a cualquier edad, tiende a afectar a las personas en
sus afos de trabajo, de 25-44 afios de edad, y, si ho se tratan, pueden durar

toda la vida.®

A escala mundial, actualmente la prevalencia de depresion en poblacién adulta,
en el ambito de la atencion primaria, es de 21.7% en mujeres y de 12.7% en
hombres y en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es hasta 49.3%. En México
se documenta una prevalencia entre el 6 al 15% en poblacion general, y el
5.8% en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en Meéxico,
mientras que en el Distrito Federal se reporta una prevalencia del 45% en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A pesar de la elevada prevalencia de

15
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depresion, se estima que su reconocimiento por médicos de atencion primaria
se realiza unicamente en el 30% de los casos. Entre los motivos de la baja
proporcion de diagnésticos se han descrito el poco tiempo que se tiene para
cada uno de los pacientes en la consulta, el paciente consulta por multiples
padecimientos, los médicos tienen insuficiente conocimiento de Ia
sintomatologia y minima capacitacion para diagnosticar depresion, las guias

clinicas e instrumentos clinimetricos son poco aplicables en atencién primaria.*

La depresion es una alteracion patologica del estado de animo con descenso
del humor que termina en tristeza acompafiada de diversos sintomas y signos
de tipo vegetativo, emocionales, del pensamiento, del comportamiento y del
ritmo vital que persiste por tiempo habitualmente prolongado (a lo menos de
dos semana haciendo especial énfasis en la esfera afectiva.® Segin el DSM-IV
la depresion esta caracterizada por la evidencia clara de un estado de animo
deprimido o aplanado, donde la persona se muestra triste y pesimista, muestra
también una incapacidad para sentir placer y pérdida de interés de casi toda

actividad.®

La depresion esta presente con mas frecuencia en adultos con diabetes que en
la poblacion en general. Las razones no estan completamente entendidas, pero

se presentan dos hipotesis dominantes:

1) La relacion resulta de cambios bioquimicos directamente relacionados

con el padecimiento o su tratamiento y
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2) Es resultado de las demandas psicosociales o factores psicolégicos
relacionados al padecimiento o su tratamiento.’

En cuanto a la etiologia desde el punto de vista genético se acepta como una
enfermedad que exhibe una heterogeneidad genética no alelica con diferentes
genes afectados en diferentes individuos pero produciendo un trastorno clinico
similar. Segun estudios realizados por Mendlewicz & Rainer un 50% de los
pacientes tienen antecedentes familiares de trastorno afectivo. Demostrando
gue los gemelos monocigotos muestran una tasa de concordancia (46%)
superior a los de los di cigotos (20%).2 Es una enfermedad infra diagnosticada
e infra tratada, especialmente en atencion primaria, siendo este,
paraddjicamente, el ambito donde de forma inicial y mas frecuente son

atendidos los pacientes que la padecen.®

Zhang refiere que pacientes con depresion elevan la susceptibilidad de afectar
el control de la glucosa ademas de complicaciones microvasculares vy
macrovasculares. Se ha encontrado una relacion significativa entre sintomas
depresivos y elevado indice de mortalidad en personas con diabetes.'® En
cuanto a las diversas etapas por las que pasa desde el diagnostico para la
aceptacion de la enfermedad como negacion, ira, negociacién y depresion que
la que nos ocupa en este momento y que influye de manera importante para
llegar al autocontrol de la diabetes.™

El estudio comprensivo sobre la asociacion entre la diabetes y la depresion lo
llevaron a cabo Anderson y su colegas (2001). En un metaanalisis de 42

investigaciones encontrando que sujetos con diabetes tenian una probabilidad

17
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dos veces mayor de padecer depresion que los sujetos sin diabetes. Se podria
hablar de una afectacion global a la vida psiquica, haciendo especial énfasis en

la esfera afectiva.'?

Varios factores asociados con sintomas de depresion, incluyendo obesidad,
hébitos de vida insalubres (sedentarismo, alimentacion hipercalérica, etc.) y la
activacion del sistema neuroendocrino y sus respuestas inflamatorias pueden
inducir resistencia a la insulina y la aparicion de diabetes. Por otro lado, un
diagnostico de diabetes o la carga de sufrir sus complicaciones también puede
producir depresion. Un elemento que podria justificar esta asociacion es la
activacion del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal en las personas con
depresion. Esta activacion produce un aumento de moléculas pro inflamatorias
gue son factores de riesgo bien establecidos de DM2. Sugieren que el estrés
psicolégico asociado con el tratamiento de la DM2 puede llevar a un aumento
de los sintomas de depresién. Ademas, los pacientes con DM2 tratada tienen
una mayor tasa de comorbilidades relacionadas con la DM2 que pueden
contribuir a los sintomas de depresion.*®

La depresion es una preocupacion critica para las personas con diabetes: la
coexistencia de estas enfermedades suele generar un mal control glucémico y
dificultades para mantener y seguir un plan de control diabético. Aunque la
depresion puede interferir con el autocontrol diabético y podria exacerbar la
propia diabetes, una respuesta terapéutica eficaz ante la depresion puede
mejorar el control diabético, por o que es importante investigar en este sentido

si el descontrol presentado por los pacientes no es debido a la depresion.**

18
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Carrasco y Boswell refieren que el uso de antidepresivos pueden modificar
significativamente las cifras de glucemia e inciden también en la enfermedad
cuando producen cambios de apetito o de peso. Existe una gran variabilidad
individual en el efecto que producen los antidepresivos sobre la glucemia. En
general, los antidepresivos que actian selectiva o fundamentalmente sobre la
serotonina tienden a producir una disminucion de las cifras de glucemia, en
tanto que la actividad noradrenérgica de muchos antidepresivos (mianserina,
mirtazapina, reboxetina o triciclicos) tiene un efecto hiperglucemiante. Algunos
farmacos con fuerte actividad antihistaminica, como la mianserina o la
mirtazapina, originan con frecuencia aumento de apetito o de peso. Hay que
tener también en cuenta que algunos antidepresivos (por ejemplo, sertralina)
pueden modificar el metabolismo de ciertos antidiabéticos orales. Cuando se
inicia un tratamiento con antidepresivos en pacientes diabéticos hay que
avisarles para que realicen con mayor frecuencia perfiles de glucemia de 24
horas y ajustar las dosis de antidiabéticos orales o insulina. Tras la suspension
de un tratamiento antidepresivo hay que regular nuevamente las dosis de

insulina o antidiabéticos orales.*®

Los pacientes con depresion y diabetes presentan temor hacia la enfermedad y
la creencia firme en la presencia de alteraciones somaticas no es una
caracteristica predominante. Son pacientes que aceptan que los factores
psicolégicos tienen influencia en su enfermedad, y que tienen cierta dificultad
para expresar sentimientos personales (especialmente los negativos). Lo

anterior coincide con su nivel medio de perturbacion afectiva (depresion), y su
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tendencia a negar la existencia de problemas vitales, se observa también un
nivel medio de irritabilidad, especialmente en contextos interpersonales.

Lo que es importante resaltar con relacion a la presencia de la diabetes y
depresion que no se conoce que presenta por qué estan a menudo ligadas. Lo
gue estd claro es que tanto la depresion y la diabetes pueden ser
efectivamente controladas y tratadas.®

Se ha demostrado que el 80% de los que buscan tratamiento han presentado
mejoria la depresion no tiene por qué ser una enfermedad debilitante

La atencion psiquiatrica y psicologica a la diabetes mellitus ha sido muy
esporadica y los estudios sistematicos de sus complicaciones emocionales y
mentales han sido escasos; por lo que es realmente importante ampliar el
campo de investigacion en los factores psicolégicos y su asociacion con

patologias médicas crénicas.*’

De esta forma, el cuidado integral a la persona con diabetes debe comprender
aspectos psicosociales y culturales. Siendo que la educacion terapéutica es
fundamental para informar, motivar y fortalecer a la persona y familia, de modo
gue pueda convivir con la condicion cronica, donde en cada atencion debe ser
reforzada la percepcion de riesgo a la salud, el desarrollo de habilidades y la
motivacion para superar ese riesgo.

Por lo que los medico de primer nivel de atencion deben estar pendiente en
identificar y detectar la presencia de comorbilidad como es la depresion, que
puede afectar el control de los pacientes favoreciendo a la larga las

complicaciones de las mismas.*®
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La evidencia sugiere una asociacién entre la depresion y la diabetes existe, 1%

pero no esta claro qué es lo primero o por qué estan a menudo ligadas. Lo que
esta claro es que tanto la depresion y la diabetes pueden ser efectivamente

controladas y tratadas.?* 22

El diagnostico de la depresion es clinico y se han optado por utilizar
instrumentos que nos facilita identificar la probable presencia de la misma
como es el Beck utilizado para evaluar los sintomas depresivos y vigilar el
cambio en su gravedad. Siendo un instrumento de auto aplicacion para medir
los sintomas de depresion, la escala esta validada en México presentando una
desventaja, que no estd desarrollada o normada para pacientes con alguna
enfermedad crénica diferente.?® Esta estructurado con 21 reactivos que miden

sintomatologia depresiva en sus sintomas fisicos, emotivos y cognitivos.?*

Cada item tiene valor de 0 a 3 puntos dependiendo la seleccion. El puntaje total
de los 21 items varia de 0 a 62. Interpretacion: 0-9: normal; 10-18: minima
depresion; 19-29: moderada depresion; >30: severa depresion. Abajo de 4:
posible negacion de depresion, falseando estar bien; estd por debajo de lo
normal. Arriba de 40: es significativamente por arriba de una persona
severamente deprimida, sugiere posible exageracibn de depresion;
posiblemente caracteristico de personas histribnicas o trastornos de
personalidad (Beck, 1961; Groth-Marnat, 1990; Beck, 1996). (anexo 1)

La escala de Beck se ha utilizado en otras investigaciones para detectar la
presencia de probable depresion en pacientes diabéticos, por lo que en nuestro

estudio sera parte de los instrumentos a utilizar complementando con otras
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mediciones como es la deteccidon de descontrol de la glicemia. Esta escala ha

reportado una sensibilidad y especificidad hasta del 86%.2
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se ha observado en México un incremento de la diabetes que se encuentra
acorde a la tendencia mundial, la depresién en los pacientes diabético se ha
aumentado, aun que es un padecimiento infra diagnosticado, que repercute en
forma directa o indirecta en el control del paciente lo que conlleva a mayor
prevalecia de complicaciones agudas o crénicas.
Los pacientes diabéticos deben ser valorados para detectar la depresion, y si
hay relacion con el descontrol glucémico para el mejor control en estas
enfermedades concomitantes se debe utilizar un enfoque integral que puede
incluir medicamentos o la remision de la psicoterapia.
La identificacion de la depresion en los pacientes diabéticos es practica en los
consultorios de primer nivel donde se puede aplicar un instrumento como es la
escala de Beck que nos daria como resultado una probable depresién y con
ello se puede iniciar un manejo integral con un impacto en el control del
paciente.
Se cuenta con pacientes diabéticos dentro de la unidad y con facilidad de poder
tener el instrumento asi como los reactivos para la determinacién de glucemias
para identificar la presencia de descontrol por lo que nos hemos planteado
explora la asociacion del descontrol glucémico en pacientes con Diabetes

Mellitus y depresion.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar si la depresion es causa de descontrol glucémico en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la incidencia de depresion en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.
e Encontrar la asociacion entre el control glucémico y la presencia de

depresién en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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HIPOTESIS
La depresion es causa de descontrol glucémico en pacientes portadores de

Diabetes Mellitus tipo 2.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
1. Por el control de la maniobra
Observacional; el investigador presencia los fendmenos sin modificar

intencionadamente las variables.

2. Por el periodo en que se capta la informacion
Prospectivo; la informacién que se requiere se obtuvo mediante

aplicacion de cuestionarios.

3. Por la medicion del fenédmeno en el tiempo

Transversal; Solo se hara una medicién en el tiempo.

4. Por la ceguedad de la aplicacion y evaluacién de las maniobras

Abierto; ya que el investigador conoce las condiciones de la aplicacion

de la maniobra y de las variables.

5. Por el manejo de los datos es analitico. Se busca la asociacion entre

depresién y descontrol glucemico
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UNIVERSO DE TRABAJO
Poblacién fuente: el presente estudio se realizo en la Unidad de Medicina
Familiar numero 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la que se
encuentra ubicada en avenida Francisco del Paso y Troncoso Numero 281,

Colonia Jardin Balbuena. Delegacion Venustiano Carranza, México DF.

Poblacién elegible: Pacientes adscritos a la unidad diagnosticados con
Diabetes mellitus tipo 2 de 30 a 60 afios de edad, ambos sexos que acudieron
a consulta subsecuente a la UMF 21 durante los meses de mayo a noviembre

del 2009.

Periodo de estudio: Mayo a noviembre 2009
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
Pacientes afiliados a la UMF 21
Con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2
Ambos sexos
Con edad de 30 a 60 afios

Aceptacion de glucemia capilar de ayuno

Criterios de no inclusion:

Que rechacen la aplicacion de cuestionario.

Con diagnostico establecido de depresion.
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ESTRATEGIA DE MUESTREO
MUESTRA
De acuerdo al diagnostico de salud 2008, la Unidad de Medicina Familiar
Numero 21 cuenta con 5140 diabéticos. De los cuales el grupo de poblacién
que se investigara es de 30 a 60 afos a lo que corresponde 1942 pacientes.
Para el calculo de la muestra minima representativa se utilizo la formula para
poblacion finita y de proporciones:

N % (p) ()

d*(N-1)+(*pq)
Donde:
N= Total de individuos que comprende la poblacion.
7?= Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia
toda la poblacion.
p= proporcion de observacion que se espera obtener en una categoria.
g= Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es igual
alrp
d= desviacion estandar. Es el rango de error 0.01-0.10 se tomara un rango de
error de 0.06
N = 1942
z=1.96
p = 0.45 de acuerdo a lo reportado en la literatura es el 45%
q=0.55

d=0.06
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(1942) (3.84) (0.45) (0.55)

(0.0036) (1941) + {(3.84) (0.45) (0.55)}

1398.24

(4.85) + (0.72)

{5.57}

MUESTRA n= 251

Perdida maxima tolerada (251) + 20% de probables perdidas = 293
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Indicador
operacional
Variables
dependientes
Trastorno Presencia de | Cuantitativa No depresion: 0-9
emocional que | probable ordinal puntos
Depresion se presenta | trastorno Dependiente Depresion leve 10-
como un | emocional 18 puntos
estado de | basado en una Depresion
abatimiento e | escala moderada  19-29
infelicidad puntos
Depresion  grave
>30 puntos
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador

operacional variable

Variables

independien

tes

Control Valor de glucemia | Mantenimiento de | Cualitativa 1. Bueno: menor de

glucémico dentro de limites | cifras de glicemia | Ordinal 110mg/dI
normales en el | dentro de limites 2. Regular: 110-
ayuno de mas de 8 | normales (menos 140mg/dI
hrs o de 100mg7dl) 3. Malo: méas de

140 mg: dl.

Edad Es el tiempo | Afos cumplidos | Cuantitativa | Numero de afios
transcurrido a partir | referidos por el | Discontinua | cumplidos a |la
del nacimiento de un | paciente al aplicacion del
individuo. momento de la cuestionario

entrevista y
corroborado por su
NSS.

Sexo Division del género | Caracteristicas Cualitativa 1.Masculino
humano en dos | fenotipicas del | Nominal 2.Femenino
grupos: mujer y | pacientes al
hombre. momento y referido

por el mismo
Escolaridad | Grado de educacién | La sefalada por el | Cualitativa 1. no sabe leer ni
de un individuo. paciente en el | Ordinal escribir
cuestionario. 2. primaria
completa
3 primaria
incompleta

33




“‘DEPRESION COMO CAUSA DE DESCONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2”

4. secundaria
completa
5. secundaria
incompleta
6. preparatoria
completa
7. preparatoria
incompleta
8. licenciatura
completa
9. licenciatura
incompleta
Ocupacion Actividad a la que se | Actividad que | Cualitativa 1.obrero
dedica un individuo | actualmente realiza | Nominal 2.servicios
en un tiempo | y que puede ser 3.ama de casa
determinado remunerada. 4 jubilado
Afos de | Tiempo que refiere | Tiempo trascurrido | Cuantitativa | Menos de 5 afios
diagnostico | el paciente  de | desde que se le dio | Discontinua | 6 a 10 afios
con DM2 diagnostico con la | por primera vez el 11 a 20 afios
enfermedad diagnostico de DM Mas de 20 afios
Tratamiento | Prescripcion que | Indicaciones Cualitativa Dietético
para la DM2 | tiene indicada por su | realizadas por un | nominal Hipoglucemiantes

meédico tratante

facultativo en
medicina para el
tratamiento de la

DM

orales

Insulinas

Tratamientos

combinados
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio se aplico a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudié a
consulta externa, durante los meses de junio a noviembre del 2009. Se les
realizo la invitacidn para participar al estudio explicandoles a cerca del objetivo
quienes aceptaron el consentimiento informado se les entrego un formato de
recoleccién de datos generales asi como de su padecimiento en estudio y
ademas del Inventario para deteccién de depresion de Beck que consta de 21
aseveraciones, solicitando a su vez la realizacion de glucemia capilar en
ayuno al momento de llenar el instrumento.

Procesamiento de datos los datos obtenidos de las cedulas fueron revisados
que estuvieran completos y posteriormente se procedié a vaciar los datos
recolectados a un programa estadistico SPSS ver 17 para su analisis con
medidas de tendencia central y de dispersién, para valorar asociacién se

establecié con X2
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BIOETICA
La ética ha permeado en todo el mundo penetrando en la filosofia de las
ciencias de la vida y de la salud para dirimir problemas dificiles en la
prevencion y atencion critica de las enfermedades, fomentando las actitudes
mas honradas de los médicos, aun en los controvertidos dilemas del principio

de la vida humana y de la muerte, del aborto, de la eutanasia etc.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki en su ultima asamblea celebrada en Seul Corea en octubre del 2008
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificables.

De acuerdo a esta declaracién en investigacion médica en seres humanos, el
bienestar de la persona que participa en la investigacion debe tener siempre
primacia sobre todos los otros intereses. Se menciona los principios que se
deben tomar en cuenta en toda investigacion entre los cuales; en la
investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion, al pedir el consentimiento informado para la participaciéon en la
investigacién, el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo
potencial esta vinculado con él por una relaciéon de dependencia o si consiente

bajo presion. En una situacion asi, el consentimiento informado debe ser
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pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga que ver
con aquella relacion. Ademas de los principios aplicables cuando la

investigacién meédica se combina con la atencién medica.

Tomando en cuenta el acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacién para la salud vigente en nuestro pais, en su Titulo
Segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos;
Capitulo 1, el cual es aplicable a nuestro protocolo de investigacién, dice:

En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y bienestar.
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RESULTADOS

La muestra la integraron 293 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La edad de los pacientes predomino en el grupo etario de 51 a 60 afios con el

63.14 %. El sexo femenino entrevistado fue de el 66.89% con un nivel de

escolaridad que predomino fue de primaria a secundaria con el

72.36% con

una ocupacion de ama de casa y obreros en el 73.86%. (Ver tabla 1)

Tabla 1 Datos socio demograficos de la poblacion estudiada

Variable NUumero de | Porcentaje
casos
Edad De 30 a 40 20 6.83%
41 a 50 58 30..03%
51 a 60 afios 185 63.14%
Sexo Masculino 97 33.11%
Femenino 196 66.89%
Escolaridad Primaria Inc Com 230 106 7.85% 36.18%
Secundaria Inc Com 69 14 23.55% 4.78%
Media superior 29 9.90%
Licenciatura Inc Com 10 41 3.41% 13.99%
Ocupacion Ama de casa 139 47.44%
Obreros 78 26.62%
Comerciante 43 14.68%
Profesionista 14 4.78%
Jubilados / Desempleados 19 6.48%

Fuente: Cuestionario de caracteristicas socio demograficas y sintomas depresivos de Beck
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El tiempo de evolucion de los pacientes con diabetes fue: con menos de 5 afios
el 41.64%; de 6 a 10 afios el 34.13% de 11 a 20 afios 19.11% y de mas de 20

afos 5.12 grafico 1.

GRAFICO 1. NUMERO DE ANOS CON DM2

menor de 5
6-10 arios

B 11-20 arios

M mas de 20 arios

119.11%} \

Fuente: Cuestionario de caracteristicas socio demogréficas y sintomas
depresivos de Beck
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Los pacientes al momento de la toma de la glicemia capilar encontramos

controlados a el 40.27% y en descontrol a 59.73% Grafico 2.

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE CIFRAS DE CONTROL DE GLUCOSA

Buen control
Regular
B malo

Fuente: Cuestionario de caracteristicas socio demogréficas y sintomas
depresivos de Beck
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El tratamiento que el paciente se encontraba llevando era; con
hipoglucemiantes orales en el 72.01%, con insulina 11.60% y solo con cambios

en el estilo de vida el 4.78%. Grafico 3

GRAFICO 3. TIPO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS

[ gietetico

hipoglucemiantes
orales

insulina

=] hipoglucemiantes
orales mas insulina

11.60% /
Dy /

Fuente: Cuestionario de caracteristicas socio demogréficas y sintomas
depresivos de Beck
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En cuanto a los pacientes diabéticos con depresion encontramos
descontrolados a 69.5% y controlados 30.5% y los pacientes sin depresién

encontramos controlados a 50.7% y descontrolados 49.3% Grafico 5.

GRAFICO 5. ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y CONTROL DE DM2
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Fuente: Cuestionario de caracteristicas socio demogréficas y sintomas
depresivos de Beck
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Por tanto tenemos que de acuerdo a la aplicacion de razon de momios la

siguiente asociacion:

Descontrolados | Controlado Total
Con depresion 105 (d) 46 (b) 151
Sin depresion 70 (c) 72 (d) 143
Total 175 118 293

RM= axd/ cxb

7560/ 3220=2.35

Con IC 95 (1.42-3.90)

Con una p significativa de 0.000244

Por lo que es 2.34 veces mas frecuente encontrar descontrolados a los

pacientes diabéticos cuando se asocia a depresion.
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DISCUSION
Se encontrd una incidencia entre la presencia de depresion y diabetes mellitus
en el 51% estando dentro del lo reportado por Anderson y su colegas en el
metaanalisis de 42 investigaciones encontrando que sujetos con diabetes
tenian una probabilidad dos veces mayor de padecer depresion que los sujetos
sin diabetes. Lo que es importante resaltar con relacién a la presencia de la
diabetes y depresién que no se conoce que presenta por qué estan a menudo
ligadas. La evidencia sugiere una asociacion entre la depresion y la diabetes

existe, 1920

En cuanto a la asociacion de diabetes descontrolado y depresion esta fue de
2.35 veces mayor. No encontrado esta relacion en las evidencias consultadas.
Lo que estd claro es que tanto la depresion y la diabetes pueden ser
efectivamente controladas y tratadas.?* %2

Cabe mencionar que en este estudio hubo variables dificiles de controlar ya
que no se toma en cuenta el que los pacientes presenten otra patologia
diferente a la Diabetes Mellitus o estén bajo el efecto de diversos farmacos
para el control de las mismas.

Si bien es de vital importancia que la mayoria de nuestros pacientes se
encuentran con descontrol en cuanto a cifras de glucosa, por lo que la
depresion solo es otra patologia que puede sugerir el mismo descontrol pero se

requiere de investigar mas a fondo para realizar actividades encaminadas a su

deteccién y control.
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CONCLUSIONES
En este estudio se encontré que la depresion se asocia al descontrol glucémico
de pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 2 siendo esta asociacion de
2,35 veces mayor.
Que la incidencia de diabetes y depresion se encontré con un 51% ademas de
que es mas frecuente en poblacion mayor de 50 afios con predominio en el
sexo femenino, de baja escolaridad y ocupacion en el Hogar, el tiempo de
evolucion es parte importante ya que se presento en menos de 10 afios con la
diabetes.
Otros hallazgos encontrados fueron: el tratamiento con Hipoglucemiantes
orales, que es la base del manejo. No asi el tratamiento no farmacoldgico.
Es importante resaltar que una de las limitantes del estudio pude ser no haber
manejado otras variables como, el nivel de conocimiento sobre la depresion y
la diabetes por parte del paciente y el medico, la congruencia clinico
farmacoldgica. Ya que muchos pacientes requieren del apoyo del equipo de

salud para estar controlados.
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PROPUESTAS

1. Establecer estrategias que favorezcan el diagnostico de depresion en
aguellos pacientes que se encuentran cronicamente descontrolados como es la
auto aplicacion del inventario de Beck por parte del paciente, que no requiere
que el médico este presente, basta con explicar las instrucciones para su
adecuado llenado y asi saber de forma sencilla y rapida si el descontrol de la
glucosa es debido ha que el paciente curse con de depresion.

2. Establecer una relacién mas estrecha con el equipo de salud para detectar y
manejar adecuadamente estos dos padecimientos en conjunto.

3. Si bien es importante reconocer que pueda haber otros factores de riesgo
independientes del area afectiva que puedan estar ocasionando el descontrol

asi como la presencia de dos o mas enfermedades cronicas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL lMSS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
“FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO

FECHA:

NOMBRE:

AFILIACION:

EDAD: SEXO:
ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

ANOS CON LA ENFERMEDAD DE DIABETES MELLITUS:

TIPO DE TRATAMIENTO: Medicamentos

GLUCOSA AYUNO:_
CONSULTORIO: TURNO:
PUNTUACION DE BECK:

De las siguientes frases marque con una X la que mejor refleje su estado de
animo en la ultima semana.

Inventario de depresion de Beck

1. Tristeza.

0. No me siento triste.

1. Me siento triste.

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1. Me siento desanimado de cara al futuro.

2. siento que no hay nada por lo que luchar.

3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. Sensacion de fracaso

0. No me siento fracasado.

1. he fracasado mas que la mayoria de las personas.

2. Cuando miro hacia atrés lo Unico que veo es un fracaso tras otro.
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3. Soy un fracaso total como persona.

4. Insatisfaccion

0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.

2. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.
3. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

5. Culpa

0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

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

6. Expectativas de castigo

0. No creo que esté siendo castigado.

1. siento que quizas esté siendo castigado.
2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

7. Autodesprecio

0. No estoy descontento de mi mismo.
1. Estoy descontento de mi mismao.

2. Estoy a disgusto conmigo mismo.

3. Me detesto.

8. Autoacusacion

0. No me considero peor que cualquier otro.

1. me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
2. Continuamente me culpo por mis faltas.

3. Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. Idea suicidas

0. no tengo ningun pensamiento de suicidio.

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

3. me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto

0. No lloro mas de lo normal.

1. ahora lloro mas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.

1. me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2. me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.
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12 Retirada social.

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.
3. he perdido todo interés por los demas.

13. Indecision

0. tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

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

14. Cambios en la imagen corporal

0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

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

3. Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

0. Trabajo igual que antes.

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

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

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

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

17. Fatigabilidad

0. No me siento mas cansado de lo normal.

1. Me canso mas que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. he perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso
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0. No he perdido peso ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.
2. He perdido mas de 4 kilos.
3. He perdido mas de 7 kilos.

20 Preocupaciones somaticas.

0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estobmago,
catarros, etc.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en
otras cosas.

21. Bajo nivel de energia

0. No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.
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CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO
A quien corresponda:

Yo:

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio “Depresion
como causa de descontrol glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”
Que se realizara en la UMF 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cuyo objetivo es determinar si la depresion es causa de descontrol glucémico
en paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr los objetivos
mencionados consisten en: contestar un cuestionario de sintomas que he
presentado Ultimamente ademas de determinar cifra de glucosa capilar a través
de un procedimiento con la obtencion de una muestra minima de sangre para
el estudio antes sefialado. Entiendo que del presente estudio se derivaran los
siguientes beneficios:

Identificar sintomas depresivos y  caracteristicas clinicas como causa
desencadenante en el descontrol de la diabetes y sus complicaciones y crear
asi conciencia en el personal del equipo de salud y se puedan establecer
estrategias y acciones dirigidas a su busqueda intencionada que permitan
prevenir complicaciones de manera mas eficaz.

Teniendo como propédsito el sentar las bases para crear un instrumento de
valoracion de nivel de riesgo para identificar mas oportunamente tal
complicaciéon y proporcionar la informacién especifica como parte del

tratamiento integral.
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Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion
en el momento que yo asi los desee. También que puedo solicitar informacién
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.
En caso de que decidiera retirarme, la atencibn que como paciente recibo en
esta institucién no se vera afectada.

Nombre:

Firma: Fecha

Testigo:

Dr. Juan Ismael Parrilla Ortiz matricula 8671079 UMF 21 Tel 576686000 ext
21407

Dra. Alma Veronica Pelaez Vargas Matricula 99386311 R2MF UMF 21 Tel
576686000 ext 21407
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