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RESUMEN
“Asociacion de Depresion y adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2”.

Introduccion: La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad crénico degenerativa
con alta prevalencia en nuestro pais, con cifras del 9.2%, por lo que es considerada
un problema de Salud Publica en México y a nivel mundial. Siendo un factor de
riesgo para desarrollar complicaciones que se asocian a descontrol y mal apego
terapéutico, dentro de estos factores asociados esta la depresion, con una
prevalencia hasta del 49.3% en pacientes con DM2. La asociacion de este binomio
duplica el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo por un mayor descontrol
debido a la falta de adherencia terapéutica.

Objetivo: Determinar la asociacién entre Depresion y adherencia terapéutica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Material y métodos: Se realizo un estudio de tipo transversal, analitico. El célculo
de tamafio de muestra se realizd a través de una formula de diferencia de
proporciones, con una diferencia estimada de 15% en la adherencia terapéutica
entre los grupos con depresion y sin depresion, con un IC de 95% y un poder de 80,
con una n= 254 pacientes. Se incluy6 a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de
50 a 79 afios de edad, con una evolucion de DM2 mayor a 5 afios, bajo tratamiento
farmacoldgico. A este grupo de pacientes se les aplicaron tres instrumentos, IMEVID
para evaluar estilo de vida y adherencia terapéutica no farmacolégica y un segundo
cuestionario llamado Morisky-Green para evaluar la adherencia terapéutica
farmacoldgica, para determinar la presencia de depresion se aplicé el inventario de
Beck.

Resultados: La mediana de edad fue de 66 afos (58, 73), 163 (64.2%) fueron del
sexo femenino, 182 (71.7%) de los participantes presenté comorbilidades, 34
(13.4%) presento efectos secundarios al tratamiento de DM2 de los cuales los leves
y gastrointestinales fueron los mas frecuentes. La mediana de glucosa fue de
125mg/dL (108, 155), con una mediana de evolucion de DM2 de 12 afios (8, 20
afnos), 143 participantes (56.3%) presentaron buen estilo de vida, 104 (40.9%)
regular y 7 (2.8%) mal estilo de vida. Respecto a la adherencia farmacolégica 142
(55.9%) presentaron adherencia, 198 (78%) no presentd depresion, 48 (18.9%)
presentd depresion leve, 7 (2.8%) presentaron depresion moderada y 1 participante
(0.4%) presentd depresion severa. La asociacion entre depresion y adherencia
muestra que el 42.4% de los pacientes sin depresién no tiene adherencia terapéutica
en comparacion con un 50% de no adherencia en aquellos que tienen depresion,
con un valor de p=0.313, siendo estadisticamente no significativo. Ademas, se
obtuvo un valor de p= 0.046 al asociar grado de depresiéon con adherencia
terapéutica. El 75.7% de los pacientes que presentd efectos adversos no tuvo
adherencia terapéutica, en comparacion con el 24.3% de los pacientes que a pesar
de los efectos secundarios si lograron la adherencia.

Conclusiones: No existe asociacion entre presencia de depresion y adherencia
terapéutica en pacientes con DM2. Sin embargo, al realizar la estratificacion por
grado de depresion existen diferencias significativas entre depresion moderada con
una menor adherencia al tratamiento. Por otro lado, con motivo a la falta de
adherencia se encuentra la presencia de reacciones adversas al tratamiento.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Depresion, Adherencia terapéutica.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Diabetes Mellitus
como una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce, la insulina es una hormona que regula el azdcar en la sangre. Y a la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) la refiere como una enfermedad crénica en la que
existe una utilizacion ineficaz de la insulina. Asi mismo especifica que el efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia que con el tiempo dafa
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos, produciendo mayor riesgo de presentar cardiopatia, accidente
cerebro vascular, neuropatia, retinopatia y nefropatia. De acuerdo a los reportes
de la OMS la DM2 es considerada como un problema de Salud Publica, ya que
existen alrededor de 347 millones de personas a nivel mundial, por lo que se
espera que estas cifras aumenten a 366 millones en el afio 2030, y se calcula
que el indice de mortalidad aumente un 50% en los préximos 10 afios.!

Dirmaier y cols. (2010), sefalaron que los pacientes con diagndéstico de
DM2 tienen dos veces mas de riesgo de padecer depresion, incrementando el
riesgo de desarrollar complicaciones médicas cuando se asocian ambas
patologias. La depresion en pacientes con diabetes es una comorbilidad que se
asocié con mayor ausencia laboral, con una elevacion de los costos en atencién
de salud y con una mayor mortalidad en comparacién con los pacientes

portadores de diabetes sin depresion.?

La OMS define a la Depresion como un trastorno mental frecuente que

afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo, y es la principal causa

de discapacidad a nivel mundial, afectando més a la mujer que al hombre.3

Fabian y cols. (2010) reportaron que los sintomas de ansiedad o
depresion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son importantes debido
a sus efectos negativos en el control glucémico, el apego al tratamiento y en la

calidad de vida.*
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A pesar de la elevada prevalencia de depresion, se estima que el
diagnostico de esta patologia por médicos de atencion primaria se realiza
unicamente en 30% de los casos, esto se debe a que el médico dispone de poco
tiempo para cada uno de sus pacientes, y el paciente consulta por padecimientos
multiples. Por lo que es de vital importancia detectar de manera oportuna la

presencia de Depresion en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.
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II. MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus se define como una enfermedad sistémica, cronica
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina, que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas. Y la DM2, se caracteriza por presentar resistencia
a lainsulina y en forma concomitante una deficiencia en su utilizacion.®

La DM2 es el tipo de diabetes mas comin y muchas personas no son
conscientes de su enfermedad durante mucho tiempo, ya que los sintomas
pueden tardar afios en aparecer o ser reconocidos, pero durante este tiempo el
cuerpo esta siendo dafiado por el exceso de glucosa en sangre. Estas personas
suelen ser diagnosticadas so6lo cuando las complicaciones de la diabetes ya se
han desarrollado.®

En México la Encuesta Nacional de Enfermedades Crodnicas registro una
prevalencia de Diabetes del 8.2% en individuos de 20 a 69 afios en el afio 1993,
pero con el paso del tiempo esta prevalencia se ha ido incrementando, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), reporto una prevalencia del
5.8% en el afio 2000, del 7 % en el afio 2006 y en el afio 2012 se reporta una
cifra del 9.2%, lo que equivale a 6.4 millones de paciente con Diabetes Mellitus.

Actualmente a nivel mundial existen mas de 347 millones de personas con
diabetes, y segun la Federacion internacional de Diabetes para el afio 2035

habrd mas de 592 millones de personas con este diagndstico.

A partir de la década de los 60 la diabetes se ubicaba dentro de las
primeras veinte causas de mortalidad general y desde hace dos décadas dentro
de las primeras diez, para el afio 2000 ocupaba el tercer lugar como causa de
mortalidad, manteniéndose asi hasta el 2003 con 59,912 defunciones,
registrando un mayor nimero de defunciones que las generadas por cardiopatia
isquémica. Sin embargo, para el 2004 ocupaba el 2° lugar con 62, 243

defunciones.”
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En el afio 2013 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
reportd a la Diabetes Mellitus tipo 2, como la segunda causa de mortalidad en
México, con una cifra de 87,245 defunciones.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT
2012), las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la diabetes son:
retinopatia, neuropatia y nefropatia, y estas complicaciones se incrementan
cuando existe un mayor descontrol debido a la falta de adherencia terapéutica,
entendiéndose por “Adherencia terapéutica” de acuerdo a la Organizaciéon
Mundial de la Salud como a la magnitud con la cual el enfermo sigue las
instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento. Sin embargo, Haynes y
Sackett definieron a la Adherencia Terapéutica como la medida con la que el
paciente modifica su conducta orientdndola hacia la ingesta del medicamento; al
poner en marcha tal medida es posible asegurar una adherencia a los
tratamientos, y que esto implica la aceptacién de un diagnostico del que depende
el prondstico el cual, en ocasiones puede ser desfavorable.?

Dicha adherencia implica el grado de comportamiento de la persona para
tomar medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el
estilo de vida, como la realizacion de actividad fisica, evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas, y evitar el tabaquismo.®

Existen diversos instrumentos, de ellos muchos sometidos a rigurosas
evaluaciones que demuestran alta confiablidad y sensibilidad. Para medir los
factores asociados a la adherencia terapéutica de tipo no farmacolégica existe
un instrumento llamado IMEVID, este instrumento es un indicador del estilo de
vida en pacientes con diabetes tipo 2, estd disefiado para establecer los
componentes desfavorables en el estilo de vida de las personas con diabetes,
considerados como reflejo del nivel de adherencia no farmacolégica: grado de
consumo de frutas, verduras, carbohidratos, bebidas alcohdlicas, cigarrillo,
ejercicio, asistencia a grupos de apoyo y reconocimiento del uso de farmacos.
Posee una alta consistencia interna (o Cronbach 0.81), coeficiente de correlacion
interclase de 0.91 y consistencia externa de 0.84, con puntuaciones de 0 a 4
para cada 25 preguntas segun buena o mala actitud, el tiempo estimado de

respuesta es de 10 minutos.°
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Por otro lado, para medir la adherencia terapéutica de tipo farmacoldgica
estd la escala de Morisky-Green, que esta validada para diferentes
enfermedades cronicas y entre ellas la diabetes, en ella se define como no
adherencia terapéutica de tipo farmacologico cuando el paciente responde a las
4 preguntas incorrectamente, es breve y muy facil de aplicar con especificidad
del 94% valor predictivo positivo de 91%. Sin embargo, subestima al paciente
gue tiene buena adherencia terapéutica y sobrestima al que no tiene adherencia
terapédutica, tiene baja sensibilidad 30% y bajo valor predictivo negativo 50%.1?

La adherencia terapéutica en este grupo de pacientes es indispensable
para mantener el control glucémico cuyo objetivo es evitar complicaciones a
largo plazo, ya que las complicaciones de origen diabético son la principal causa
de discapacidad, de disminucion de la calidad de vida y de muerte prematura
con una menor esperanza de vida (5 y 10 afios menos).

De las complicaciones crénicas se conoce que la neuropatia se presenta
en el 50% de los casos y que ésta aumenta con la duracién y el grado de
descontrol metabdlico, se estima que entre un 60 y 70% de los diabéticos tiene
un dafio moderado o severo. El pie diabético es de las principales causas de
hospitalizacion y el 70% de estos casos termina en amputacion. La diabetes es
responsable del 60% de los individuos con insuficiencia renal terminal, seguida
de la hipertensién arterial. Considerando la cifra reportada por la ENSANUT para
diabetes y sefalando que el 30% presenta un problema renal, se estima que
aproximadamente dos millones de estas personas desarrollaran nefropatia y
300,000 terminaran en insuficiencia renal terminal.'? La diabetes se ve asociada
también con alteraciones macrovasculares que pueden clasificarse como
enfermedad cardiovascular, enfermedad vascular cerebral y claudicacion
vascular intermitente, la complicacion crénica mas frecuente es la enfermedad
cardiovascular ateroesclerosa, incluyendo la enfermedad coronaria, la
cerebrovascular y la vascular periférica, siendo ésta la primera causa de muerte

en los pacientes con diabetes. 1213
Existe una extensa evidencia clinica y epidemiolégica de que la diabetes

mellitus tipo 2 se asocia con sintomas de ansiedad o depresion y depresion

mayor en poblaciones urbanas y rurales en un 49.3% y 20% respectivamente.*

15



En un estudio realizado en el 2005, en poblacién mexicana, el riesgo de
depresion fue tres veces mayor en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
comparacion con la poblacién sin esta enfermedad. Los sintomas de ansiedad o
depresion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es importante
identificarlos oportunamente debido a sus efectos negativos en el control
glucémico, en la adherencia terapéutica y en la calidad de vida.?®

Los pacientes con diabetes que sufren depresion asociada, tienen un
peor control glucémico ya que existe una mala adherencia terapéutica, por lo
tanto el numero y la gravedad de las complicaciones es mayor, lo que
genera que su calidad de vida empeore y que aumente la mortalidad en este
grupo de pacientes.®

De acuerdo con la OMS la depresién es un trastorno mental frecuente que
afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo, es la principal causa de
discapacidad a nivel mundial, afectando mas a la mujer que al hombre y que en
el peor de los casos, puede llevar al suicidio.’

La depresion es un trastorno del afecto que puede aparecer en cualquier
etapa de la vida, presenta un espectro continuo y su frecuencia es mayor cuando
existen enfermedades cronicas, como diabetes mellitus, incluso algunos
estudios sugieren que las personas con diabetes son mas propensas a

desarrollar depresién.18-19

A escala mundial, actualmente la prevalencia de depresién en poblacién
adulta, en el &mbito de la atencién primaria, es de 21.7% en mujeres y de 12.7%
en hombres, y en pacientes con DM2 es hasta de 49.3%.20-2

Desde 1960, la depresion se ha diagnosticado como depresion mayor
(trastorno depresivo mayor) basada en criterios sintomaticos preestablecidos por
el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 42 edicién,
(DSM IV-TR), mientras que los casos leves se clasifican como distimia, aun
cuando no existe una clara distincion entre ambos. Para que se establezca el
diagnéstico de depresién mayor se requiere un cambio en el estado de animo,
caracterizado por tristeza o irritabilidad, acompafiado de varios cambios
psicofisiologicos, entre ellos alteraciones del suefio, apetito o deseo sexual,
estrefiimiento, pérdida o incapacidad para presentar placer en el trabajo o con

amigos (anhedonia), llanto, ideacién suicida, bradilalia y bradicinesia. Y estos
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cambios deben durar un minimo de dos semanas e interferir considerablemente
con las relaciones interpersonales y la actividad laboral.??-23

A pesar de la elevada prevalencia de depresion, se estima que su
reconocimiento por médicos de atencion primaria se realiza Unicamente en 30%
de los casos ya que el médico dispone de poco tiempo para cada uno de sus
pacientes, y el paciente consulta por padecimientos multiples. Con el fin de
facilitar al médico familiar la identificacion de los pacientes con depresion,
durante la Ultima década se han desarrollado guias de practica clinica y multiples
escalas clinimétricas. Respecto a las escalas clinimétricas, algunas han sido
desarrolladas para deteccion y otras para el diagnostico de depresion; entre las
primeras, algunas deben ser utilizadas por expertos, mientras que otras son mas
accesibles para su uso por personas sin capacitacion especial; las mas
conocidas son: el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI,
por sus siglas en inglés), la de Hamilton, la de Zung, y la de Beck; esta ultima se
ha utilizado frecuentemente en pacientes con DM2 para evaluar la intensidad de
los sintomas depresivos y es la que mayor equilibrio reporta en su sensibilidad y
especificidad (86%). 24

En una cohorte representativa a nivel nacional de adultos en los sistemas
de atencion primaria de la salud con un seguimiento de 12 meses mostré una
relacion entre la depresion y el control glucémico, asi mismo se demostré que
los sintomas depresivos son frecuentes en los pacientes con diabetes tipo 2, por
lo que es importante entender como la depresion afecta el tratamiento de la
diabetes que incluyen su adherencia a medicamentos, los problemas de
comportamientos relacionados con la salud, y el control glucémico insatisfactorio
durante el seguimiento.?®

De igual manera, se ha asociado a la depresién con alteraciones en el
perfil de lipidos plasmaticos, falta de control de la tension arterial y
complicaciones cronicas propias de la enfermedad (retinopatia diabética,
nefropatia, neuropatia, complicaciones macrovasculares y disfuncién sexual).?®

Dentro de la literatura existen reportes de diversas hipétesis acerca de la
asociacion entre depresion y la falta de adherencia terapéutica en pacientes con
diabetes, una de ellas es la hipétesis bioldgica, que explica como en el Trastorno
Depresivo existe una hiperactivacion del eje corticotropo que conlleva a un

estado proinflamatorio al deprimir el sistema inmune, e induce una situacion de
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insulino-resistencia por el efecto contrarregulador del cortisol, generando a su
vez un descontrol de la Diabetes. Por otro lado, se ha estudiado al Factor de
Crecimiento Derivado del Cerebro (BDNF), que es critico para la regulacion de
la estructura neuronal y la plasticidad en el cerebro adulto. La hipotesis
neurotrofica postula que existe una pérdida de BDNF en la patogenia de la
depresion y la reduccién de este factor de crecimiento tiene un impacto negativo
en la morfologia y fisiologia de estructuras limbicas como el hipocampo, esto
resulta importante para procesos de supervivencia, maduracion y plasticidad
sinptica, por lo que su ausencia es perjudicial para el correcto funcionamiento
cerebral, estas alteraciones se ven reflejadas en el estado del &nimo y el aspecto
cognitivo o de pensamiento, ya que la depresion se caracteriza por una evidente
incapacidad para decidir, para pensar, concentrarse y recordar, esta afectacion
produce no solo un desequilibrio metabdlico, sino una falla en la adherencia al
tratamiento y falla en el autocuidado, lo que es de importancia para este estudio
ya que la asociacion de estas dos entidades afecta de manera drastica en la
aparicion mas temprana de complicaciones.?’

Fujinami et al, realizaron un estudio de casos y controles en el que
midieron los niveles de BDNF de 112 sujetos con DM2 y 80 controles pareados
por edad y sexo. Encontraron que los niveles séricos de BDNF estaban
reducidos en los pacientes portadores de DM2. Este hallazgo era
significativamente mayor en los hombres y se encontro relacionado con mayores

indices de resistencia a la insulina.?8

Krabbe et al, realizaron una evaluacion similar, en la que adicionalmente
realizaron mediciones dinamicas de insulina y glucosa, encontrando que los
pacientes con DM2 presentaban niveles séricos disminuidos de BDNF y que esto
se relacionaba con los elevados niveles de glucosa. Sugirieron que estas
alteraciones podian ser un factor patogénico en el riesgo incrementado de

presentar demencia o depresion en este subgrupo de pacientes.??
Se ha comunicado que la falta de apego al tratamiento es tres veces

mayor en pacientes con DM y depresién que en aquéllos que no presentan esta

Gltima.30
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Lo anterior ha sido corroborado por Gonzélez et al, quienes realizaron un
meta analisis de los estudios existentes hasta 2007 acerca de la asociacion entre
la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes y depresion. Se
incluyeron 47 estudios con muestras independientes (n = 17.000) y encontraron
que los pacientes diabéticos con diagnéstico de depresion presentaban menor
adherencia al tratamiento.3!

También se ha documentado que los pacientes con DM2 y depresion
presentaban menor autocuidado (medidas dietéticas, conteo de carbohidratos,
revision de pies, ejercicio) que quienes no presentaban depresion asociada.®?

Sin embargo, existen factores asociados a un mal apego terapéutico estos
pueden ser de manera intencional o no intencional. El primero es el méas
frecuente y supone el 75 % del total de los casos. Se debe a razones como la
creencia de que la medicacion es excesiva, la aparicion de reacciones adversas,
la falta de evidencia subjetiva de mejoria o de curacion. En el caso de
incumplimiento no intencional, se pueden mencionar causas como el olvido,
errores o confusiones, dificultad o complejidad en el manejo del farmaco. En el
cumplimiento terapéutico, influyen los siguientes factores:

- Vinculados al paciente: sexo, edad, nivel cultural y socioecondmico,
entorno familiar, personalidad, creencias, grado de comprension de la
enfermedad, situacion fisica (pérdida de habilidades cognitivas, sensoriales o
fisicas), etc.

- Relativos al tratamiento: posologia, duracion del tratamiento, forma
farmacéutica y via de administracion del medicamento, aparicion de reacciones
adversas, numero de medicamentos utilizados, manejo complejo, etc.

La no adherencia terapéutica continta siendo objeto de debate y estudio
en los ultimos afios, debido a la relevancia en el tratamiento de los pacientes con
enfermedades crénicas (como lo es la DM2) ya que sigue presentando una serie
de desafios y retos complicados, tanto para el personal de salud como para el

propio paciente.3?
Marin et al (2012) determinaron las variables que se hallan asociadas

directa e indirectamente con la no adherencia al tratamiento, en pacientes con

DM2. Encontraron que la no adherencia al tratamiento en la poblacion

19



seleccionada est4 determinada por el tiempo de evolucién que los pacientes

poseen con la enfermedad y la autoeficacia generalizada.*

En 2012, Camarillo realizé un estudio para comparar la informacion
obtenida en una primera medicion, realizada en el 2009, con la que se obtuvo en
febrero del 2011, y obtener el grado de no adherencia al tratamiento en el grupo
expuesto y no expuesto. La muestra fue de 102 sujetos para cada grupo y la
informacion la obtuvieron mediante la toma de hemoglobina glucosilada y la
aplicacion del Test de Morisky-Green. El estudio determin6 el aumento de la no
adherencia al tratamiento en un 14 % entre la primera y la segunda evaluacion;
incremento que correspondid a quienes no usaron terapias alternas; el uso de
terapias alternas se asocio significativamente con la falta de apego al
tratamiento. Segun la autora, la no adherencia al tratamiento se ve afectada por
razones como los malestares fisicos que provoca el medicamento, el olvido, el
desinterés, la influencia social y el temor. Las terapias alternas son utilizadas,
principalmente, de forma complementaria para controlar la diabetes y retrasar
las complicaciones de la enfermedad; en menores casos, se usan para sustituir

el tratamiento farmacolégico.3®

El estudio de Segura et al, (2010) tuvo como objetivo caracterizar
epidemioldgica y clinicamente al paciente diabético tipo 1 y 2, con y sin
adherencia terapéutica. Se tomé una poblacion de 270 pacientes, a los que se
les aplico el cuestionario de Morisky-Green, donde el 52 % de los pacientes
presento no adherencia terapéutica, diferenciandose el sexo masculino con el 27
% y el femenino con el 25 %, en el rango de 40 a 49 afios. Se observé que los
pacientes sin adherencia terapéutica presentaron un menor nivel de escolaridad,
alfabetizacibn y a mayor tiempo de evolucion de la enfermedad, menor

adherencia terapéutica.3®

Aguinaga (2012) realizd un estudio epidemiologico acerca de la
determinacién de factores que afectan la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, en usuarios con DM2, en 250 pacientes. Los
resultados mostraron la prevalencia de no adherencia al tratamiento en el 54,8

%; en el sexo masculino, 45,7 % y en el sexo femenino, 56,9 %. Los pacientes
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analizados se enmarcan dentro de un perfil socio-demogréfico caracterizado por
ser mujeres, mestizas, menores de 65 afos, con instruccion primaria (primer

nivel) y que se dedican a las labores domésticas.®’

Un estudio realizado en Michigan por David P. Nau y cols., concluyo que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el género masculino y
la falta de adherencia terapéutica en aquellos que padecian Diabetes tipo 2 y
Depresidn, en comparacion con el género femenino, ya que mostraron mejor

adherencia terapéutica y mejor control de sus cifras de glucosa.

Gonzalez y cols., realizaron un Meta-analisis en Boston donde reportaron
hallazgos que demuestran una asociacion significativa entre la depresion y la
falta de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2, ademas de
gue observaron que los pacientes que perdian sus citas médicas presentaban
mayor falta de adherencia terapéutica, en comparacion con los que llevaban sus

citas de manera regular.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté una
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2, en los adultos mayores de 18 afios del
9% a nivel mundial. Sin embargo, en México existe una prevalencia del 9.2%, lo
gue equivale a 6.4 millones de adultos mexicanos, con un incremento importante
en el grupo de edad de 50 a 59 afios, con una prevalencia en mujeres del 19.4%
y en hombres del 19.1%. En el afio 2013, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) report6 que la Diabetes Mellitus tipo 2, representa la segunda
causa de mortalidad en México.

Cabe mencionar que las complicaciones de origen diabético son causa
principal de discapacidad, de disminucién de la calidad de vida y de muerte
prematura, generandose estds complicaciones a corto o largo plazo
dependiendo del tiempo de evolucion de la enfermedad y del grado de control
metabdlico, por lo que la esperanza de vida se reduce hasta entre 5y 10 afos.

Las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la diabetes son:
retinopatia, neuropatia y nefropatia, del total de individuos que reportan
diagndstico previo el 47.6% (3 millones) reportaron visién disminuida, el 38% (2.4
millones) ardor, dolor o pérdida de sensibilidad en los pies y el 13.9% (889 mil)
dafios en la retina. Por gravedad, el 2% (128 mil) reportaron amputaciones, el
1.4% (89 mil) dialisis y el 2.8% (182 mil) infartos, esto es de acuerdo a
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012). Sin embargo,
estas complicaciones se incrementan cuando existe un mayor descontrol debido
a la falta de adherencia terapéutica. Se estima que el 50% de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 presentan al menos una complicacion al momento del
diagnostico, incrementandose este porcentaje cuando existe un tiempo de

evolucion mayor a 5 afios.

Se han realizado estudios sobre ¢ Cual es la adherencia terapéutica en los
pacientes con Diabetes tipo 27, y sobre ¢ Cuales son las causas de descontrol
glucémico?, estos estudios se han enfocado en hacer medicién sobre la
adherencia terapéutica de tipo farmacolégico, pero no se ha realizado estudios
donde se realicen mediciones tanto de adherencia farmacologica como no

farmacoldgica, por lo que ahora debemos estudiar mas a fondo otras posibles
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causas de falta de adherencia terapéutica como lo es la depresion, ya que es
frecuentemente encontrada hasta en el 50% de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.

Estudios internacionales han reportado que los pacientes con Diabetes y
Depresion tienen peor adherencia a varios componentes de los regimenes de
autocuidado; como lo es la falla en la toma de sus medicamentos a sus horarios
establecidos, falta de la realizacion de sus comidas en calidad y cantidad optima,
asi como la realizacion de actividades fisicas lo que genera un peor prondstico

para la vida y la funcion.

Un estudio realizado en Michigan por David P. Nau y cols., concluyo que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el género masculino y
la falta de adherencia terapéutica en aquellos que padecian Diabetes tipo 2 y
Depresion, en comparacion con el género femenino, ya que mostraron mejor

adherencia terapéutica y mejor control de sus cifras de glucosa.

Gonzalez y cols., realizaron un metaanalisis en Boston donde reportaron
hallazgos que demuestran una asociacién significativa entre la depresion y la
falta de adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2, ademas de
que observaron que los pacientes que perdian sus citas médicas presentaban
mayor falta de adherencia terapéutica, en comparacion con los que llevaban sus

citas de manera regular.

Sin embargo, en México ha sido poco estudiado este binomio por lo que
es de interés investigar mas acerca de esta falta de adherencia terapéutica, tanto
de tipo farmacol6gica como no farmacoldgica cuando se asocia a Depresiéon ya
gue la poblacién mexicana posee habitos y una cultura totalmente diferente a la

poblacién americana.
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l1I.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre depresion y adherencia terapéutica en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 27?

IV. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad cronico degenerativa con
una alta prevalencia en nuestro pais del 9.2%, un mal control de esta patologia
conlleva a resultados no deseados, como los son la aparicion de sus
complicaciones por mencionar las mas frecuentes; la retinopatia, la neuropatia 'y
la nefropatia, generando un gran porcentaje de discapacidad y muerte prematura
reduciendo la esperanza de vida de 5 a 10 afios por abajo del promedio para
nuestra poblacion, por lo que esto se convierte en un problema de Salud Publica

no solo en nuestro pais sino también a nivel mundial.

La Diabetes representan la segunda causa de mortalidad en México, y el
14.2% de las muertes se deben a la Diabetes Mellitus tipo 2, todo esto impacta
en nuestro sistema de salud, produciendo elevados costos para la atencion de
cada una de estas comorbilidades. Por lo tanto, la Diabetes tipo 2, es un factor
de riesgo para desarrollar complicaciones micro y macrovasculares, las cuales
se asocian a descontrol y mal apego terapéutico, y dentro de los factores
asociados a mal apego terapéutico se encuentra la depresion ya que se estima
una prevalencia hasta del 49.3% de esta entidad en los pacientes portadores de
Diabetes tipo 2, en los pacientes sin depresion se ha estimado una prevalencia

de no apego cercana al 35%.

Los sintomas depresivos son asociados con una disminucion del control
glucémico y el aumento de las complicaciones diabéticas; a la inversa, un mal
control metabdlico y un deterioro funcional debido al aumento de las
complicaciones pueden causar o empeorar la Depresion y disminuir la respuesta

al tratamiento antidepresivo.
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La diabetes tipo 2 y el trastorno depresivo son dos enfermedades crénicas
que valen la pena estudiar, diagnosticar y controlar oportunamente, ya que su
alta prevalencia genera un impacto negativo sobre la calidad y la esperanza de
vida.

A escala mundial actualmente la prevalencia de Depresion en poblacion
adulta, en el ambito de la atencion primaria es de 21.7% en mujeres y de 12.7%
en hombres. En México ha sido poco estudiada. Sin embargo, existen datos
recientes que informan una prevalencia de 32.6% (14.1% depresion mayor y
18.5% depresién menor). Y se estima una prevalencia del 20% en personas
mayores de 65 afios. Sin embargo, esta prevalencia se aumenta hasta un 49.3%
en pacientes con DM2.

En México, es la primera causa de pérdida de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), para las mujeres y la novena para los hombres. Siendo la
segunda causa de pérdida de afos de vida saludable (AVISA), después de la
diabetes.

Por lo anterior resulta prioritario no solo conocer la frecuencia de falta de
adherencia terapéutica sino conocer los factores asociados a la falta de apego
como lo es la depresion, que puede comprometer la calidad de vida, favorecer el
descontrol glucémico y acelerar la presencia de complicaciones.

Una estrategia que se puede poner en practica dentro de esta unidad de
primer nivel por los médicos familiares, es aplicando el inventario de Beck en los
pacientes con Diabetes tipo 2 y ver si cursan con algun grado de depresion. Por
lo tanto, si se corrobora nuestra hipétesis se podra enfatizar en la importancia de
detectar oportunamente esta entidad de manera oportuna, para lograr reducir
complicaciones asociadas a depresion y se mejorara la calidad de vida en este
grupo de pacientes, lo que reflejaria un mejor control glucémico y sobre todo un

mejor pronaostico a largo plazo en estos pacientes.
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V. OBJETIVOS

V.1. Objetivo general

R/
L X4

Determinar la asociacion entre Depresion y adherencia terapéutica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

V.2. Objetivos especificos

R/
L X4

Conocer la frecuencia de Depresién a través del Inventario de Beck en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Determinar la frecuencia de adherencia terapéutica de tipo
farmacoldgico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a través
del instrumento de Morisky-Green.

Determinar la frecuencia de la adherencia terapéutica de tipo no
farmacoldgico en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a través
del instrumento IMEVID.

Conocer la frecuencia de control glucémico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

VI. HIPOTESIS DE TRABAJO

H1: Existe asociacién entre depresion y falta de adherencia terapéutica en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. En pacientes con depresion, existe una

frecuencia de falta de adherencia terapéutica del 50% en comparacion con el

grupo de pacientes sin depresion cuya falta de adherencia terapéutica es del

35%.

HO: No existe asociacién entre depresion y falta de adherencia terapéutica en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. En pacientes con depresion, existe una

frecuencia de falta de adherencia terapéutica del 50% en comparacion con el

grupo de pacientes sin depresion cuya falta de adherencia terapéutica es mayor

al 35%.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

VIl.1. Disefio de estudio

Transversal, analitico.

Tamano de muestra

Se realizd un célculo de tamafio de muestra para diferencia de
proporciones, con una diferencia estimada de 15% en la adherencia terapéutica
entre los grupos con depresion y sin depresion, con un IC de 95% y un poder de

80, con una n= 254 pacientes.
VII.2. Poblacién de estudio

El estudio se llevé a cabo en la consulta externa de la U.M.F. No. 28.
Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social. La poblacion de

estudio fueron pacientes de 50 a 79 afios, con diagndstico de Diabetes Mellitus
Tipo 2.

Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 50 a 79 afos.

e Pacientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 registrado en
el expediente clinico electrénico.

e Pacientes que hayan acudido al menos en 2 ocasiones a consulta
externa para control y seguimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 en
un periodo de 3 meses.

e Pacientes con tratamiento farmacologico para la Diabetes Mellitus
tipo 2.

e Pacientes con tiempo de evolucion de su enfermedad mayor a 5
afnos.

e Pacientes que tengan reportes de Glucosa en un periodo de al

menos 3 meses.
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Pacientes que acepten participar y firmar el consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes embarazadas.

Antecedente de padecimiento oncolégico registrado en el
expediente.

Antecedente de hospitalizacidon o enfermedad grave durante los
altimos 6 meses.

Antecedente de algun padecimiento psiquiatrico como: trastorno
Bipolar o Esquizofrenia.

Pacientes con algun padecimiento como demencia o enfermedad
de Alzheimer.

Pacientes dependientes de cuidador o que no se hagan cargo de
la toma de sus medicamentos.

Pacientes que tengan alguna patologia asociada y que condicione
hiperglucemia, (Tiazidas, Esteroides).

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no respondan el cuestionario en su totalidad de
depresion y adherencia terapéutica.

VII.3. Variables de estudio

Variable dependiente ...Causa

A. Adherencia terapéutica

-Adherencia terapéutica farmacolégica.

-Adherencia terapéutica no farmacolodgica.

Variable independiente... Efecto

B. Depresion
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Variables Confusoras

A.

I &G 1T moO0Ow

Control glucémico

Tiempo de evolucién de la enfermedad
Complicaciones

Reaccion adversa a los medicamentos
Sexo

Edad

Comorbilidades

Estado civil

Escolaridad
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DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES.

1. ADHERENCIA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

DEFINICION CONCEPTUAL
Es grado en que se produce el comportamiento de una persona respecto

a la toma de medicamentos indicados por el personal de salud.

DEFINICION OPERACIONAL
% Es la medida del comportamiento de las personas ante la toma del
medicamento, asi como de las medidas que corresponden con las
recomendaciones establecidas por el personal de la salud.

v Esta variable serd medida mediante un puntaje obtenido en el
instrumento llamado: Test de Morisky-Green el cual mide
adherencia terapéutica farmacoldgica, consta de 4 pregunta y sera
auto aplicado con un tiempo de contestacion menor a 5 minutos.
Para considerar una buena adherencia, la respuesta de todas las
preguntas debe ser de la siguiente (no, si, no, no). En caso de
contestar una pregunta de manera incorrecta, se considerara que

no hay adherencia terapéutica farmacoldgica.

% TIPO DE VARIABLE: Cualitativa nominal dicotémica.
% INDICADOR:

0=Sin adherencia terapéutica farmacologica.

1=Con adherencia terapéutica farmacologica.
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2. ADHERENCIA TERAPEUTICA NO FARMACOLOGICA

DEFINICION CONCEPTUAL

Magnitud con la cual el enfermo sigue las instrucciones médicas para llevar a

cabo un seguimiento de una dieta, ejercicio o la modificacion de un estilo de vida

gue coincide con las indicaciones dadas por el personal médico.

DEFINICION OPERACIONAL

*
L X4

X/
L X4

X/
°

Es la medida del comportamiento de las personas ante el seguimiento de
una dieta, los cambios en el estilo de vida, asi como de las medidas que
corresponden con las recomendaciones establecidas por el personal de
la salud.

Esta variable se medird mediante un puntaje obtenido en el Instrumento
de Medicion de Estilo de Vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(IMEVID) que consta de 25 items y el cual sera auto aplicado, con un
tiempo estimado de contestacion de 5 a 10 minutos. A través del Estilo
de vida se medira la adherencia al tratamiento no farmacoldgico. Este
sera nuestro indicador del no apego farmacoldgico.

TIPO DE VARIABLE: Variable cuantitativa, que se analizard como
nominal ordinal para el andlisis estadistico.

INDICADOR: Para el andlisis estadistico los puntajes <50 y 51-75 puntos
seran agrupados en la categoria de mala adherencia terapéutica no
farmacoldgica, puntajes de 76 o mayores se consideraran como buena
adherencia terapéutica no farmacologica.

O=Mala adherencia terapéutica no farmacoldgica.

1=Buena adherencia terapéutica no farmacolégica
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DEPRESION

DEFINICION CONCEPTUAL

s Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda
tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por
todo y disminucion de las funciones psiquicas.

DEFINICION OPERACIONAL
% Presencia subjetiva de cambio afectivo: tristeza patoldgica, decaimiento,
irritabilidad, sensacion de malestar e impotencia ante experiencias de vida
gue pueden comprometer el estado cognitivo o0 somatico de un individuo.
% Sera medida mediante el puntaje obtenido en el instrumento denominado
Inventario de Beck, que consta de 21 items y el cual ser4 auto aplicado
en un periodo estimado de 5 a 10 minutos, y de acuerdo a los puntajes
obtenidos se obtendran los siguientes rangos:
% TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa, para el analisis estadistico la variable
serd analizada como una variable ordinal.
% INDICADOR: Puntaje total, de forma adicional se haran grupos para medir
la frecuencia de los niveles de depresion.
0= Sin depresion: Puntaje 0-9 puntos.
1=Con depresion: Puntajes iguales o mayores a 10 puntos.
**En caso de que los pacientes tengan puntajes iguales o mayor de 10
puntos serén clasificados en tres categorias de acuerdo al puntaje.
1=Depresion leve: 10-18 puntos
2= Depresion moderada: 19-29 puntos
3= Depresion grave: >30 puntos
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VARIABLES DE CONFUSION

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipo de variable

Medicién 6 Indicador

Glucosa en ayuno

Glucosa plasmatica en ayuno entre
70y <100 mg/dl.

Se recabaran las cifras de
glucosa en ayuno del
expediente electrénico de
los Ultimos tres meses.

Cuantitativa
continua

Valor de Glucemia medida en
mg/dL

Control glucémico

Paciente diabético, que presenta

Se recabaran las cifras de

Cualitativa nominal

1= Controlado = glucosa de 70 y

del tratamiento de una enfermedad
hasta que esta empieza a empeorar
o diseminarse a otras partes del
cuerpo.

tiempo de evoluciéon de la
enfermedad a la que registre
el propio paciente al
aplicarle el instrumento, en
la seccién que se anexa y
que corresponde a
caracteristicas
sociodemogréficas.

de manera regular, niveles de | glucosa en ayuno del | dicotomica < 130 mg/dl.
glucemia plasmatica en ayuno | expediente electronico de
entre 70 y < 130 mg/dI. los Ultimos tres meses. 2=No controlado = Glucosa > 130
mg/dL
Tiempo de evoluciéon de | Tiempo que transcurre desde la | Para fines del presente | Cuantitativa
la enfermedad fecha del diagndstico o el comienzo | estudio se tomard como Discreta Tiempo en afios a partir del

diagnostico de la enfermedad.

Complicaciones cronica
de diabetes

Enfermedades microvasculales
derivadas de una hiperglucemia
persistente 'y que condiciona
afectacién principalmente a ojo,
rifién y nervios periféricos.

Se tomara como
complicaciones crénicas a
las enfermedades que
registre el propio paciente al
aplicarle el instrumento
registrado en los anexos,
cémo pie diabético,
Enfermedad renal ylo
afectaciones visuales.

Cualitativa nominal

0= Sin complicaciones
1= Con complicaciones

Tipo de complicacion:
1= Nefropatia
2=Retinopatia

3= Neuropatia

4=Otras

Reaccién adversa de un
medicamento.

Cualquier efecto perjudicial y no
deseado de un farmaco que se
presenta a las dosis empleadas en
el hombre para la profilaxis, la
terapéutica o la modificacion de una
funcion fisiolégica

Se tomara como

reacciones adversas a las
que registre el propio
paciente al aplicarle el
instrumento registrado en
los anexos,

Cualitativa ordinal

1= Leve: Se presentan con signos
y sintomas facilmente tolerados.

2=Moderada: Interfiere con las
actividades habituales pero sin
amenazar directamente la vida del
paciente.

3=Grave:Cualquier manifestacion
morbosa que se presenta con la
administracion de cualquier dosis
de un medicamento y que pone en
riesgo la vida del paciente.

Sexo Es el conjunto de caracteristicas | Para fines del presente | Cualitativa nominal | 1= Mujer
fisicas, bioldgicas, anatémicas y | estudio se tomard como 2= Hombre
fisiolégicas de los seres humanos, | sexo a la que registre el
que los definen como hombre o | propio paciente al aplicarle
mujer. el instrumento en la seccion

de apartado de

caracteristicas

sociodemogréficas.
Tiempo que ha vivido una persona

Edad u otro ser vivo contando desde su | Tiempo de vida de una | Cuantitativa Edad en afios.
nacimiento hasta el presente. persona medida en afios. discreta

Comorbilidades

Es la presencia de uno o mas
trastornos ademas de la
enfermedad o trastorno primario.

se tomara como
comorbilidades a la que
registre el propio paciente al

aplicarle el instrumento, y

responder la  pregunta
anexa: ¢En la actualidad
que otra enfermedad
presenta

ademas de la DM2?

Su respuesta sera
clasificada por el propio
investigador

de acuerdo al indicador

como Hipertension arterial,
enfermedades cardiacas,

Cualitativa nominal

1=Hipertension arterial.
2=Enfermedades cardiacas.

3=Enfermedades del tiroides
4=Enfermedades renales.
5=Enfermedades vasculares
6=Artropatias
7=.Enfermedades de
conjuntivo.

8=Enfermedades inmunoldgicas.
9=Enfermedades pulmonares.
10=0Otras.

tejido
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enfermedades del tiroides,
enfermedades renales,
enfermedades vasculares,
artropatias. Enfermedades
de tejido conjuntivo,
enfermedades
inmunolégicas

Estado civil . o Se tomara como Cualitativa nominal | 1= Soltero (a)
Situacion personal en que Se | astado civil a la que registre 2= Casado (a)
encuentra 0 N0 UNApersona | g propio paciente  al 3=Viudo (a)
fisica en relacion a ot'ra’c.on quien | aplicarle el instrumento, en 4=Unién Libre
se crean lazos juridicamente | |53 seccién que se anexa y 5=Separado (a)
reconocidos. que corresponde a
caracteristicas
sociodemogréficas.
Escolaridad Tiempo durante el que un alumno | Para fines del presente | Cualitativa ordinal 1= Primaria

asiste a la
escuela o a cualquier centro de
ensefianza.

estudio se tomara como
escolaridad a la que registre

el propio paciente al
aplicarle el instrumento
seccion que se anexa y que
corresponde a
caracteristicas
sociodemogréficas.

2=Secundaria

3=Bachillerato o equivalente.
4=Licenciatura

5=Posgrado
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VIl.4. Estrategia de estudio

Este estudio se trata de un estudio transversal analitico que incluyo a 254
pacientes de 50 a 79 afios de edad, con diagndéstico de DM2 de mas de 5 afios
de evolucidén, esta poblacién se obtuvo de la consulta externa de la UMF N° 28
del IMSS, en un periodo de 4 meses (enero - abril del 2017), a los cuales se les
aplicaron 4 cuestionarios en los que se recolectaron datos para la ficha de
identificacion; nombre, edad, sexo, estado civil, escolaridad, enfermedades
agregadas, complicaciones de su patologia de base (DM2), efectos adversos por
la ingesta de medicamentos para el control de su diabetes, se evalu6 su estilo
de vida como indicador de la variable adherencia no farmacol6gica mediante el
instrumento llamado IMEVID, se evalu6é adherencia terapéutica farmacologica
mediante la aplicacion del instrumento de Morisky-Green, ademas de que se
midié la existencia de depresibn en este grupo de pacientes mediante el
inventario de Beck, este tipo de instrumentos ya se han descrito anteriormente.
Se obtuvieron datos del expediente electrénico tales como resultados de
laboratorio para ver las cifras de glucosa. Al final de la aplicaciébn de cada
instrumento se les dio a conocer el resultado a los pacientes participantes de
manera individualizada, posteriormente se les informé a sus médicos familiares
sobre la puntuacion de dichos instrumentos donde se les brindo el envio a los
servicios necesarios, (Nutricion y trabajo social) en aquellos pacientes que
presentaron alteracién en la adherencia terapéutica no farmacoldgica con el
objetivo de modificar su alimentacién, asi como la integracion a grupos de apoyo
de diabetes en aquellos pacientes que presentaron algun grado de depresion se
les otorgo el envio al servicio de psicologia médica y/o psiquiatria esto fue de
acuerdo al grado de depresion que presento el paciente, con el objetivo de
proporcionar de manera oportuna una valoracion y a su vez proporcionar un
manejo integral de la depresién, y asi evitar complicaciones derivadas de la

diabetes.
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VII.5. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para medir el nivel de estilo de vida en este estudio se aplicaron dos
instrumentos y un inventario; uno de los instrumentos se llama IMEVID, que sirve
para medir el nivel de la adherencia terapéutica no farmacoldgica (utilizado para
medir el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2), consta de 25
reactivos (0, 2, 4,..., 100 puntos) con tres opciones de respuesta cada uno (4, 2
y 0 puntos).®® Los reactivos pueden ser agrupados en siete dominios: nutricion
[nueve reactivos (0, 2, 4,..., 36 puntos)], actividad fisica [tres reactivos (0, 2, 4,...,
12 puntos)], consumo de tabaco [dos reactivos (0, 2, 4,..., 8 puntos)], consumo
de alcohol [dos reactivos (0, 2, 4,..., 8 puntos)], informacion sobre diabetes [dos
reactivos (0, 2, 4,... 8 puntos)], emociones [tres reactivos (0, 2, 4,..., 12 puntos)],
adherencia terapéutica [cuatro reactivos (0, 2, 4,...,16 puntos)].2® Con un tiempo
para la aplicacion de 10 minutos y cuya interpretacion se describié con
anterioridad (Ver apartado de definicién conceptual y operacional de variables).4°
El segundo instrumento llamado Morisky-Green; es utilizado para evaluar la
adherencia terapéutica farmacoldgica, valora si el paciente adopta actitudes
correctas en relacion con la terapéutica. Consta de 4 preguntas acerca de la
toma de sus medicamentos; 1. ¢(Se olvida alguna vez de tomar los
medicamentos? 2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? 3. Cuando
se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos? 4. Si alguna vez le sientan
mal, ¢deja de tomar la medicacién? Para considerar una buena adherencia, el
paciente debe contestar correctamente a todas las preguntas, (no, si, no, no),
por el contrario, existe una mala adherencia cuando contesta mal a una

pregunta.*

Y por ultimo se aplicé el Inventario de Beck que sirvi6 para determina la
presencia o no de depresion en este grupo de pacientes: Es un autoinforme que
proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de la depresion en
adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas, se compone de 21 items indicativos
de sintomas tales como; tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de
fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos
sintomas se corresponden con los criterios para el diagnéstico de los trastornos

depresivos recogidos en el DSM-IV, requiere entre 5 y 10 minutos para ser
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completado, consta de cuatro categorias de respuesta ordenadas que se
codifican de 0 hasta 3. La puntuacién es la suma de las respuestas a los 21 items
con una puntuacion maxima de 63 puntos. Se establecen cuatro grupos en
funcion de la puntuacion total: Sin depresién: Puntaje 0-9 puntos, Con depresién
puntaje igual o mayor de 10. En pacientes con puntajes mayores o igual a 10, se
clasifican en tres categorias Depresion leve: 10-18 puntos, Depresion moderada:
19-29 puntos, Depresién grave: >30 puntos.4?-33

Para el registro de la glucemia en nuestra poblacién de estudio, se tomaron los
resultados de glucosa (mg/dL) registrados en el expediente electrénico de los

altimos 3 meses respecto al inicio del estudio.

VII. 6. Variables sociodemograficas del estudio.

Este tipo de variables se obtuvieron mediante la aplicacion de un
cuestionario sociodemografico, aplicado por el investigador directamente al
paciente al inicio del estudio, (Ver anexos), interroga datos desde el Nombre del
paciente, Numero de seguridad social, sexo, edad, estado civil, escolaridad,
enfermedades asociadas a la DM2, tiempo de evolucion de la DM2,
complicaciones derivadas de la DM2 como: Enfermedad renal crénica, Pie
diabético, Retinopatia (cataratas, disminucién de la agudeza visual, Glaucoma,
ademas de preguntar si ha presentado algun efecto adverso derivado de la toma
de sus medicamentos que impida que continden con la medicacion especificada

por el médico.

Consentimiento informado

Ver en anexo 1

VII. 7. Andalisis estadistico

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas como la
adherencia terapéutica farmacologica y no farmacolédgica, depresion, sexo,
comorbilidades y control glucémico se realizaron tablas de distribucion de

frecuencia y porcentajes. Para las variables cuantitativas: edad, tiempo de
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evolucion de DM2 y glucemia central se realizo célculo de media y DE. Para la
asociacion de depresion y adherencia terapéutica farmacologica y no
farmacoldgica se utilizO la prueba estadistica de X2 de tendencia lineal,

considerando significativo el valor de p<0.05.

VII.8. Aspectos éticos

El siguiente protocolo de investigacion se llevo a cabo en la poblacién adscrita a
la UMF 28 del IMSS, sujeto a la normativa especificada a continuacion.

A. Este protocolo plantea una investigacion de riesgo minimo de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud, ya
gue se realizo la aplicacion de tres cuestionarios de evaluacion de manera directa con
el paciente, dichos cuestionarios se dieron de manera impresa para la contestacion. Se
otorgaron los resultados de dichas evaluaciones al final de su contestacion, también se
obtuvieron datos de laboratorio (glucosa en ayuno) a través del expediente electronico,
con previa autorizacion del paciente, en esta investigacion no existen riesgos
potenciales para los pacientes que acepten y deseen participar en dicha investigacion.

B. Los procedimientos de la investigacion se encuentran dentro del marco del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud y de
la Declaracion de Helsinki.

C. Para el presente protocolo se realiz6 un formato de consentimiento informado,
mediante el cual se les hizo la invitacion a los pacientes con diagndstico de DM2
adscritos a la UMF 28 de la consulta externa del IMSS a participar en esta investigacion
y donde se les explicd en que consiste dicha investigacién, ademas de explicarles
cuales son los posibles beneficios para cada uno de ellos al término de la investigacion.
Solo se incluyé a pacientes que firmaron y aceptaron previa explicacion de los
procedimientos, riesgos y beneficios de su participacion.

D. Las contribuciones de este estudio para los participantes y la sociedad radica
en conocer las posibles causas (como la depresion), que intervienen para que un
paciente con diagnoéstico de DM2 no esté con una adecuada adherencia terapéutica
tanto farmacoldgica como no farmacolégico, y para establecer un diagnostico oportuno
con el objetivo de reducir las complicaciones derivadas de la diabetes mellitus tipo 2

por un mal control glucémico, y por medio de dicha investigacion se generaron
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estrategias concretas a fin de promover la realizacion de actividad fisica y estilos de
vida favorables que incluyé una adecuada alimentacion, asi como la toma adecuada de
sus medicamentos. El beneficio individual en esta investigacion fue la identificacion de
patologias de forma oportuna ademas de que les apoyé con atencion médica
especializada.

F. El balance riesgo/beneficio de esta investigacion estuvo inclinada hacia el
beneficio, pues al considerarse un estudio con riesgo minimo y las contribuciones que
pudieran derivarse de la presente investigacion. La participacion fue voluntaria y los
sujetos pudieron retirarse cuando asi lo decidieron, sin repercusiones en el acceso a
los servicios de salud ni en su atencion médica.

En los pacientes que al final de la investigacion se detect6 un grado de depresion
fueron enviados al area de Psicologia Médica y en algunos otros casos se enviaron a
psiquiatria para un manejo integral, también se enviaron al area de trabajo social para
ser incluidos en grupos de orientacion y ayuda para modificaciones sobre el estilo de
vida.

H. La informacion que se obtuvo en esta investigacion es estrictamente

confidencial.

VII. 9. Factibilidad del estudio

Este estudio fue factible ya que la poblacién de estudio se encuentra adscrita a
la UMF N° 28 del IMSS, se necesitd de recursos econdmicos accesibles aportados por
el investigador, utilizados en la impresion de los instrumentos e inventarios para los 254

pacientes, ademas de la impresion del consentimiento informado.

VI1.10. Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses.

39



RESULTADOS

El presente estudio incluy6 un total de 254 pacientes con el diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2 de al menos 5 afios de evolucidn, se realizé un analisis
univariado obteniendo una mediana de edad de 66 afios con un Rango
Intercuartilar (RIC=Percentil 25, percentil 75) de 58 afos - 73 afos, de los cuales
163 pacientes (64.2%) fueron del sexo femenino y 91 pacientes (35.8%) del sexo
masculino.

De los 254 pacientes estudiados el 26% tuvo escolaridad primaria, el
25.6% escolaridad bachillerato, el 23.6% licenciatura y el 21.7% escolaridad
secundaria. Respecto a su estado civil el 53.9% de los participantes son
casados, 17.7% son viudos, el 15.4% son solteros, el 8.7% separados y el 4.3%
viven en union libre. Se analizo la distribucion de las comorbilidades donde 182
(71.7%) de los participantes presentd comorbilidades, 34 (13.4%) de los
pacientes present6 efectos secundarios al tratamiento para el control de la DM2,
de los cuales el 9.1% fueron sintomas leves, siendo méas frecuentes los del
aparato gastrointestinal, se obtuvo una mediana de glucosa de 125mg/dL con un
Rango Intercuartilar de (108 mg/dL-155 md/dL), asi como con una mediana de
evolucion de la DM2 de 12 afios con un Rango Intercuartilar de (8 afios-20 afios).

La tabla No. 1 nos muestra las caracteristicas generales de nuestra poblacion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién con Diabetes Mellitus

tipo 2.

N=

254

Sexo Femenino, n (%) @
Sexo Masculino, n (%) 2

163 (64.2%)
91 (35.8 %)

Edad (afios) ®

66 (58,73)

Estado civil
Soltero, n (%) 2
Casado, n (%) @
Viudo, n (%)
Unioén libre, n (%)

39 (15.4%)
137 (53.9%)

45 (17.7%)

Secundaria, n (%)
Bachillerato, n (%)

11 (4.3%)
Separado, n (%)2 22 (8.7%)
Grado de escolaridad
Primaria, n (%) 66 (26%)

55 (21.7%)
65 (25.6%)

Licenciatura, n (%)@ 60 (23.6)
Posgrado, n (%) 6 (2.4%)
Tiempo de evolucién de la diabetes (afios) ° 12 (8,20)
Comorbilidades asociadas

Sin comorbilidades, n (%) 2 71 (28.%)
1 a 3 comorbilidades, n (%) @ 177(69.7%)
4 a 7 comorbilidades, n (%) @ 6 (2.4 %)
més de 7 comorbilidades, n (%) 2 0 (0%)

Tipo de complicaciones
Sin complicaciones, n (%) 2
Nefropatia, n (%) 2
Retinopatia, n (%) @

Pie diabético, n (%) @

172 (67.7%)
37 (14.6%)
39 (15.4%)
6 (2.4%)

Si, n (%) @
No, n (%) 2

Reacciones adversas de medicamentos para control de diabetes.

34 (13.4%)
220 (86.6%)

Severidad de las reacciones adversas.
Nula, n (%) @

220 (86.6%)

Leve, n (%) @ 23 (9.1%)
Moderada, n (%) 2 9 (3.5%)
Grave, n (%) a 2 (0.8%)
Tipo de reacciones adversas de los medicamentos para control de la diabetes.
Gastrointestinales, n (%) 2 25 (9.8%)
Cutaneas, n (%) 2 4 (1.5%)
Neuroldgicas, n (%) @ 5 (9.8%)

Frecuencia de depresién en pacientes con DM 2.
Sin depresion, n (%) &
Con depresion, n (%) 2

198 (78%)
56 (22%)

Severidad de depresion en pacientes con DM 2.
Depresion leve, n (%) a

Depresion moderada, n (%) a

Depresion severa, n (%)

48 (18.9%)
7 (2.8%)
1 (0.4%)

Glucemia mg/dL ®

125 (108,155)

2 Los valores son presentados en porcentajes.
P Los valores son presentados como mediana y RIC.
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En la tabla 2 se muestra la frecuencia de adherencia terapéutica en nuestra
poblacién de estudio, reflejando un mayor porcentaje de pacientes con

adherencia terapéutica hasta en un 55.9%.

Tabla 2. Frecuencia de adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Sin adherencia terapéutica, n (%) 2 112 (44.1%)

Con adherencia terapéutica, n (%) 2 142 (55.9 %)

2 Los valores son presentados en porcentajes

La tabla 3 representa el nivel de estilo de vida en nuestra poblacion de estudio,
donde 143 pacientes (56.3%) presentd buen estilo de vida, 104 (40.9%) un estilo

de vida regular y 7 (2.8%) un estilo de vida malo.

Tabla 3. Nivel de estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Mal estilo de vida, n (%) 2 7 (2.8%)
Regular estilo de vida, n (%) 2 104 (40.9 %)
Buen estilo de vida, n (%) 2 143 (56.3%)

2 L os valores son presentados en porcentajes

La tabla 4 muestra la asociacion entre el estilo de vida y la adherencia
terapéutica, donde se muestra que el 56% de los pacientes present6é adherencia
terapéutica, en comparacién con un 44% de los pacientes sin adherencia, de los
cuales el mayor porcentaje (85.7%) de pacientes presentd un estilo de vida malo.
Esta diferencia observada no se debe al azar, por lo tanto, la adherencia
terapéutica se asocia al nivel de estilo de vida.

Tabla 4. Estilo de vida y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2.
Adherencia terapéutica

Estilo de vida Sin adherencia Con adherencia Total
Malo 6 (85.7%) 1 (14.3%) 7

Regular 58 (55.7%) 46 (44.2%) 104

Bueno 48 (33.6%) 95 (66.4%) 143

Total 112 (44%) 142 (56%) 254

X?tendencia lineal 0.000
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La tabla 5 muestra la asociacion entre la presencia y la ausencia de depresion
en relacion con la adherencia y no adherencia terapéutica, reflejando que el 78%
de la poblacién en estudio no presentd depresion, de los cuales el 42.4% de los
pacientes presenté no adherencia terapéutica, siendo este un porcentaje menor
en comparacion con el 50% de los participantes que present6 depresion y a su
vez no adherencia terapéutica con un valor de p=0.313, siendo una diferencia no
estadisticamente significativa, mostrando que ambas variables son

independientes.

Tabla 5. Depresion y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2.
Adherencia terapéutica

Depresion Sin adherencia Con adherencia Total

Sin depresion 84 (42.4%) 114 (57.6%) 198
Con depresion 28 (50%) 28 (50%) 56
Total 112 142 254

X?=0.082... Se acepta la Hipotesis nula en la cual se establece que el cumplimiento no se asocia al diagndstico de
depresion.

Sin embargo, al analizar el grado de depresion se obtuvo un valor de p=0.046 en
los pacientes con depresion moderada observandose una diferencia
estadisticamente significativa. La tabla 6 muestra la asociaciébn entre la
severidad de depresion y la adherencia terapéutica, de los 56 pacientes que
presentaron depresion, 48 (18.9%) de los participantes presentd depresion leve,
7 pacientes (2.8%) depresion moderada y solo 1 paciente (0.4%) presento

depresion severa.

Tabla 6. Severidad de Depresion y adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2.
Adherencia terapéutica

Severidad de Depresion | Sin adherencia Con adherencia Total
Depresion leve 22 (45.8%) 26 (54.2%) 48
Depresion moderada 6 (85.7%) 1 (14.3%) 7
Depresion severa 0 1 (100%) 1
Total 28 28 56
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En la tabla 7 se muestra la frecuencia de depresion en la poblacion de estudio,
observandose un mayor porcentaje de pacientes (78%) sin depresion, ademas
de reflejar el grado de severidad de la misma, siendo mas frecuente la depresion

leve con un porcentaje de hasta el 18.9% en aquellos pacientes con depresion.

Tabla 7. Frecuencia de depresion y severidad en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.
Sin depresidén, n (%) @

198 (78%)

Con depresion, n (%) @ 56 (22 %)
Depresion leve, n (%) @ 48 (18.9%)
Depresion moderada, n (%) 2 7 (2.8%)

Depresion severa, n (%) @ 1(0.4%)
2 Los valores son presentados en porcentajes

La tabla 8 muestra que existe menor adherencia terapéutica (54.5%) en los
pacientes separados y en los que viven en union libre, por el contrario, se
observa mayor adherencia terapéutica (59.2%) en los pacientes casados.

Tabla 8. Estado civil y adherencia terapéutica.

Adherencia terapéutica

Estado civil Sin adherencia Con adherencia Total
Soltero 18 (46.1%) 21 (53.9%) 39
Casado 56 (40.8%) 81 (59.2%) 137
Viudo 20 (44.4%) 25 (55.6%) 45
Unioén libre 6 (54.5%) 5 (45.5%) 11
Separado 12 (54.5%) 10 (45.5%) 22
Total 112 142 254

La tabla 9 muestra la asociacion entre el grado de escolaridad y la adherencia
terapéutica, observandose que existe mayor falta de adherencia terapéutica en
los pacientes con escolaridad secundaria con un porcentaje del 55.7%, en
comparacion con los pacientes que tenian licenciatura o posgrado con un
porcentaje del 41.7% y 50% respectivamente. Sin embargo, se observa que el

63.2% de los pacientes con escolaridad primaria tiene adherencia terapéutica.
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Tabla 9. Grado de escolaridad y adherencia terapéutica.

Adherencia terapéutica

Escolaridad Sin adherencia Con adherencia Total
Primaria 25 (36.8%) 43 (63.2%) 68
Secundaria 29 (55.7%) 26 (44.3%) 55
Bachillerato 30 (46.1%) 35 (53.9%) 65
Licenciatura 25 (41.7%) 35 (58.3%) 60
Posgrado 3 (50%) 3 (50%) 6
Total 112 142 254

La tabla 10 muestra la asociacién de adherencia terapéutica respecto al género,

observandose mayor adherencia en el sexo femenino con el 58.9% en

comparacion con el sexo masculino con el 50.5%.

Tabla 10. Asociacion de género y adherencia terapéutica.

Adherencia terapéutica

Genero Sin adherencia Con adherencia Total
Mujer 67 (41.1%) 96 (58.9%) 163
Hombre 45 (49.5%) 46 (50.5%) 91
Total 112 142 254

La tabla 11 muestra la asociacion entre la presencia de complicaciones y la
adherencia terapéutica, observandose que ante la presencia de complicaciones

derivas de la diabetes existe menor adherencia hasta en el 51.8%.

Tabla 11. Complicaciones de DM2 y adherencia terapéutica.

Adherencia terapéutica

Complicaciones Sin adherencia Con adherencia Total

Sin complicacies 69 (40.3%) 102 (59.7%) 171

Con complicacies 43 (51.8%) 40 (48.2%) 83
Total 112 142 254

La tabla 12 muestra los valores en mediana y RIC respectivamente, con respecto
ala edad y la presencia de depresion, se observé una mediana de 65 afios para
depresion leve, con un Rango Intercuartilar de 60-73 afios, y para depresion
moderada una mediana de 60 afios con un RIC de (54-65) afios, respecto a los

afios de evolucion de la DM2 y presencia de depresion, se observé una mediana
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de 14 afios para depresion leve con RIC de 10-23 afios de evolucién, una
mediana de 12 afios para pacientes con depresion moderada con un RIC de 10
— 20 afos de evolucién, y una medina de glucemia central de 146 mg/dL para
pacientes con depresion leve con un RIC de 110-172 mg/dL de glucemia, y una
mediana de 147 mg/dL en depresion moderada con un RIC de 108-172 mg/dL

de glucemia.

Tabla 12. Variables asociadas a adherencia terapéutica respecto a la
presencia de depresion en pacientes con DM2.

Edad (afios)

Sin depresion 67.5 (58,73)
Depresion leve 65 (60,73)
Depresiéon moderada 60 (54,65)
Afios de evolucion de la DM2.

Sin depresion 12 (8,18.25)
Depresion leve 14 (10,23)
Depresidon moderada 12 (10,20)
Glucosa mg/dL

Sin depresion 121 (108,148)
Depresion leve 146 (110,172)
Depresion moderada 147 (108,172)

Los valores son presentados como mediana, RIC, Kruskal Wallis
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El objetivo primario de este estudio fue determinar la asociacion entre
Depresion y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
mediante la aplicacion de diversos instrumentos (Morisky-Green e Inventario de
Beck). Obteniéndose por resultado la presencia de depresion en el 22 % de la
poblacién estudiada, con una falta de adherencia terapéutica en el 50% de estos
pacientes, diferencias que no son estadisticamente significativas sino debidas al

azar.

Existen reportes en los cuales se observa que los pacientes con depresion
tienen un riesgo 3 veces mayor de presentar mala adherencia o incumplimiento
en comparacion con aquellos sin depresion. 3 Gonzalez y col. realizaron un meta
analisis sobre la asociacion entre la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes y depresién, encontrando que los pacientes con DM2 y diagndstico de
depresion presentaban menor adherencia al tratamiento.®! Sin embargo, en esta
investigacion se observé que no existe la asociacion entre estas patologias con
respecto a la adherencia terapéutica. Al realizar la estratificacion por grado de
severidad de la depresién, se obtuvo un valor de p= 0.046 en los pacientes con
depresion moderada observandose una diferencia estadisticamente

significativa.

De acuerdo con nuestros resultados resulta pertinente investigar acerca
de otras variables en la poblacion de estudio que contribuyan en la falta de
adherencia terapéutica. Dentro de estas variables se encuentra el género,
observando en esta investigacion menor adherencia terapéutica en los hombres
(49.5%), en comparacion con las mujeres (41.5%), otra variable involucrada en
este estudio fue el grado de escolaridad, reportandose menor adherencia en
pacientes con escolaridad secundaria de hasta el 55.7%. Sin embargo, se
observé que pacientes con escolaridad menor (primaria) logro tener mejor
adherencia en comparacion con los de escolaridad secundaria y escolaridad
licenciatura, resultados no visto en otros estudios. Por lo que seria importante
determinar en investigaciones futuras que factores se vieron implicados en estos

dos grupos de escolaridad.
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Por otro lado, la variable de tiempo de evolucion de la enfermedad esta
directamente ligada con la presencia de depresion, se observo mayor frecuencia
de depresion a partir de los 10 afios de evolucién de la DM2, y por ende la
adherencia terapéutica se ve afectada. Estos datos fueron reportados en
estudios previos, tales como el realizado por Segura et al, en el 2010, donde tuvo
como objetivo caracterizar epidemiologica y clinicamente al paciente diabético
tipo 2, con y sin adherencia terapéutica. Incluyendo una poblacion de 270
pacientes, a los que se les aplico el cuestionario de Morisky-Green, donde el 52
% de los pacientes presentd no adherencia terapéutica, diferenciandose el sexo
masculino con el 27 % y el femenino con el 25 %, en un rango de 40 a 49 afios.
Ademas, observo que los pacientes sin adherencia terapéutica presentaron un
menor nivel de escolaridad, alfabetizacion y a mayor tiempo de evolucién de la

enfermedad menor adherencia terapéutica.3®

Con respecto al estado civil se observdé menor adherencia terapéutica en
los pacientes separados con un 54.5% en comparacion con los pacientes
casados con un 40.8%. Ademas de que en nuestra poblacion la presencia de
alguna complicacion derivada de la DM2 influyé en el cumplimiento terapéutico,
en este estudio se observd que el 51% de los pacientes que cursan con
complicaciones presentan menor adherencia terapéutica, en comparacién con
los pacientes que no cursan con alguna complicacion (40%), siendo la retinopatia
la complicacion mas frecuente con un 15.4%, ocasionando alteraciones visuales
y asi mismo una mala lectura de las indicaciones médicas que condicionan a una
menor adherencia terapéutica. No podemos omitir que la presencia de efectos
secundarios derivados de la toma de medicamentos para el control de la DM2
también influyeron en la adherencia terapéutica, este estudio demostro que el
75.7% de los pacientes que presenté efectos adversos no tuvo adherencia
terapéutica, en comparacion con el 24.3% de los pacientes que a pesar de los

efectos secundarios si lograron la adherencia terapéutica.

Otros autores ha reportado otros factores asociados a un mal apego
terapéutico, el primero es el mas frecuente y supone el 75 % del total de los
casos son por razones como la creencia de que la medicacién es excesiva, la

aparicion de reacciones adversas, errores o confusiones, dificultad o complejidad
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en el manejo del farmaco, el nivel cultural y socioeconémico, el entorno familiar,
el grado de comprension de la enfermedad, situacion fisica (pérdida de

habilidades cognitivas, sensoriales o fisicas). 33

Variables y factores que no fueron del todo estudiados en esta
investigacion, por lo que valdria la pena valorarlas en investigaciones futuras
para asi contrastar los resultados con los que ya existen en la literatura, ya que
en esta investigacion no se asocio la presencia de depresion y de adherencia

terapéutica.

Una de las limitaciones de esta investigacion, es que no se valoraron las
causas especificas de la falta de adherencia terapéutica asociada al grado de
escolaridad, para determinar qué factores estuvieron involucrados en estos dos
grupos, ya que hubo mayor adherencia terapéutica en los pacientes con
escolaridad primaria en comparacion con los pacientes de escolaridad
secundaria. Seria adecuado investigar si influyo el nivel socioeconémico, el

apoyo familiar o alguna situacién fisica sobre estos dos grupos especificamente.

Una fortaleza de esta investigacion es que se logré detectar depresion en
un 22% de la poblacion de estudio, a este grupo de pacientes se les informo
sobre su diagnostico, y se les notifico a sus médicos familiares correspondientes
para realizar oportunamente el envio al servicio de psicologia, asi como el inicio
de terapia farmacolégica con Inhibidores Selectivos de la Recaptura de
Serotonina (ISRS). En aquellos pacientes que presentaron mal estilo de vida,
qgue fue el 2.8% de la poblacién estudiada, se les derivo al servicio de nutricién
para manejo individualizado, asi como envio a trabajo social para la

incorporacion a grupos de DIABETIMSS.

Una de las aportaciones de este estudio, es que el presentar un grado de
depresion moderada se asoci6 con menor adherencia terapéutica,
incrementando las posibilidades de presentar descontrol glucémico. Por lo tanto,
debe de indagarse en este tipo de poblacion la presencia de sintomas
depresivos, apoyados del inventario de Beck, y de ser necesario realizar el envio

oportuno a los servicios pertinentes para un manejo integral.
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CONCLUSIONES.

Con este estudio concluimos que no existe asociacion entre presencia de
depresion y adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Sin embargo, al realizar la estratificacion por grado de depresion existe mayor
grado de no adherencia en los pacientes con depresion moderada. Y como
motivo de falta de adherencia terapéutica se encuentra la presencia de

reacciones adversas al tratamiento.

Por lo tanto, el médico familiar est4 obligado a desempefiar un papel
preponderante en el control del paciente con diabetes, de tal manera que
abarque una valoracién integral desde el aspecto fisico, mental y social. Dado
los resultados de este estudio se recomiendan hacer énfasis en la deteccion
temprana de trastornos depresivos principalmente en la poblacion de 70 a 75
afos (poblacién con mayor porcentaje de depresion moderada), para otorgar un
tratamiento oportuno y con ello evitar que repercuta en la evolucién de las

enfermedades crénicas concomitantes como la diabetes.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

%
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. IMSS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo:
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Asociacion de Depresion y Adherencia terapéutica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

No aplica.

Unidad de Medicina Familiar No 28 “Gabriel Mancera”. 2017.

Pendiente.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica degenerativa muy frecuente en
nuestro pais. Por lo que es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones crénicas como
dafio en los ojos, rifiones, y afectacién de los nervios de los pies, manos etc, produciendo un
gran porcentaje de discapacidad funcional y muerte prematura. Estas complicaciones se
producen cuando existe un mal seguimiento de las indicaciones médicas; como lo es no tomar
los medicamentos indicados por el médico, no seguir las indicaciones de una buena alimentacion,
o el no realizar actividades fisicas.

Ademas de que se ha visto que cuando los pacientes presentar sintomas de depresion se afecta
la capacidad para seguir las indicaciones médicas, lo que ocasiona que aparezcan mas
rapidamente las complicaciones de la diabetes.

El Objetivo del estudio es Determinar la asociacién entre Depresion y adherencia terapéutica (Se
determina adherencia terapéutica cuando el paciente sigue las indicaciones del médico) en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF N° 28.

Consistird en contestar al entrevistador una ficha de identificacion donde proporcionara datos
como nombre, numero de seguridad social, estado civil, edad, escolaridad, tiempo de evolucion
de su diabetes, si padece complicaciones derivadas de esta, etc, y tres instrumentos que seran
autoaplicados: 1.-IMEVID; instrumento para evaluar adherencia terapéutica no farmacolégica
(esto significa que se mediran acciones como: el tipo de alimentacion que lleva, si realiza ejercicio
fisico, si toma bebidas alcohdlicas, si fuma) y que se utiliza para medir el estilo de vida, 2.-
Morisky-Green; instrumento para evaluar la adherencia terapéutica farmacolégica(esto significa
gue se medird como se toma sus medicamentos) y 3.- Inventario de Beck; que determina la
presencia 0 no de depresion (esto significa que se evaluard si usted cursa con sintomas
depresivos).

No se afectara su integridad fisica, ni su estado de salud.

Conocer si existen sintomas depresivos.

Participar en la formacion de bases de datos que ayuden a la implementacion de acciones cuyo
objetivo sea el fomento de las acciones de salud para el fomento de la actividad fisica para el
mejoramiento de la funcionalidad de la poblacion de la tercera edad.

En caso de requerirlo, seran canalizados a Trabajo social y a nutricion para mejorar las acciones
de estilo de vida. Ademas de que si se detectan sintomas depresivos se les dara atencion medica
de manera individual y de requerirlo se enviaran al servicio de psicologia médica y/o psiquiatria.

Lainvestigadora (Blanca Estrella Rayon Guzman, Médico residente de segundo afio de la Unidad
de Medicina Familiar N°28 “Gabriel Mancera”, Tel:5517956842, e-mail:
estrella_7king_et@hotmail.com), proporcionara el resultado a cada encuestado al término de
cada instrumento.

En cualquier momento, sin que tal decision afecte su atencion médica en caso de que elijan ya
no participar en este estudio.

La informacién obtenida sera totalmente confidencial. El llenado de los instrumentos e inventario
correra Unicamente a cargo de la investigadora, con obtencion de los datos mediante una
entrevista personalizada.
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tel:5517956842

Beneficios al término del
estudio:

Aguellos pacientes en quien se evidencie algin grado de depresion, serd posteriormente
localizado para ser valorado y/o enviado al area de Psicologia Médica y/o Psiquiatria para
proporcionar un manejo integral de esta entidad, ademas de ser enviados a Trabajo Social donde
se les dar& el apoyo y la orientacion para unirse a alguno de los grupos de ayuda de Diabetes
tipo 2, para mejorar su adherencia terapéutica y asi prevenir que dicha patologia derive en
complicaciones crénicas.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a: Dra. Blanca Estrella Rayén Guzman
Médico residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar. Con Matricula: 98378404, Tel: 5517956842 e-
mail: estrella_7king_et@hotmail.com.

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. lvonne Anali Roy Garcia, Médico familiar y profesor titular de la residencia de Medicina
Familiar. UMF No. 28, Matricula 99377372, Tel: 55596011, Ext. 21722, e-mail:
Ivonne.roy@imss.gob.mx

Dra. Blanca Estrella Rayon Guzman, Médico residente de segundo afio de la especialidad de
Medicina Familiar. Con Matricula: 98378404, Tel: 5517956842
e-mail: estrella_7king_et@hotmail.com.

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

Nombre y firma del sujeto Blanca Estrella Rayon Guzman R2MF (Entrevistador que

recaba la encuesta)
Tel: 5517956842
e-mail: estrella_7king_et@hotmail.com

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Testigo 1 Testigo 2
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Anexo 2. Fichade identificacion

Este cuestionario sera aplicado por el entrevistador.

Nombre:

Numero de seguridad Social:

Edad: : afios
1. Mujer 2.Hombre
Sexo:
Estado civil: 1. Soltero (a)
2. Casado (a)
3. Viudo (a)
4. Union Libre
5. Separado (a)
Escolaridad: 1. Primaria

2. Secundaria

3.Bachillerato o equivalente __
4, Licenciatura

5. Posgrado

¢Cuantos afios tiene usted con su
Diabetes?

1. Tiempo en afios

¢ Tiene usted alguna complicacion
cronica derivada de su diabetes?

0= Sin complicaciones
1= Con complicaciones

Tipo de complicacion:
1. Nefropatia

2. Retinopatia

3. Pie diabético

¢Padece usted de alguna otra
enfermedad a parte de su diabetes?

Seflale con una X la o las
enfermedades que usted padezca.

1. Hipertension arterial.

2. Enfermedades cardiacas.
3.Enfermedades de la tiroides

4. Enfermedades renales.

5.Enfermedades vasculares

6. Artropatias

7. Enfermedades de tejido conjuntivo.
8. Enfermedades inmunoldgicas.

9. Enfermedades pulmonares.

10. Otras. ___ especifique cual:

¢Los medicamentos que toma para su
diabetes le ocasiones algun malestar?

Si su respuesta es Sl, pase a la
siguiente pregunta y sefiale con una X la
opcion que mas se acerque al malestar
provocado por sus medicamentos.

SlI: NO:

: Leve=Se presentan con signos y sintomas facilmente tolerados.

: Moderada=. Interfiere con las actividades habituales pero sin amenazar
directamente la vida del paciente.

. Grave= Cualquier manifestacion morbosa que se presenta con la
administracion de cualquier dosis de un medicamento y que pone en riesgo la vida
del paciente.

¢Las reacciones adversas que
presenta de los medicamentos con
frecuencia son de tipo?

Marque con una X la localizacién del
malestar ocasionado por los
medicamentos.

1.Gastrointestinales: (nauseas, vomito, flatulencias, ardor en la boca del
estomago, reflujo, diarrea, estrefiimiento)

2. Cutaneas (piel): (comezon, enrojecimiento, descamacion, resequedad).

3. Neurolégicas: (confusién, mareos, insomnio, somnolencia, irritabilidad).
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Anexo 3. Instrumento de Medicion de Estilo de Vida para Diabéticos.
(IMEVID).

Instrucciones

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le
agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que
refleja mejor su estilo de vida en los dltimos tres meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Preguntas 4 2 0

1 ¢Con qué frecuencia come | Todos los dias | Algunos dias Casi nunca
verduras? de la semana

2 ¢Con qué frecuencia come | Todos los dias | Algunos dias Casi nunca
frutas? de la semana

3 ¢ Cuantas piezas de pancome | 0al 2 3 0mas
al dia?

4 ¢Cuantas tortillas come al | 0a3 4a6 7 o mas
dia?

5 ¢Agrega  azucara a sus | Casinunca Algunas veces Frecuentemente
alimentos o bebidas?

6 SAgrega sal a los alimentos | Casi nunca Algunas veces Casi siempre
cuando esta comiendo?

7 ,Come alimentos entre | Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
comidas?

8 ¢ Come alimentos fuera de la | Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
cena?

9 ¢,Cuéndo termina de comer la | Casi nhunca Algunas veces Casi siempre

cantidad servida inicialmente,
pide que la sirvan mas?

10 | ¢Con que frecuencia hace al | 3omasveces | 1 a 2 veces por | Casinunca

menos 15 minutos de | por semana semana
ejercicio?
(Caminar rapido, correr o
algun otro)
11 | ¢Se mantiene ocupado fuera | Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
de sus actividades habituales
del trabajo?
12 | (Qué hace con mayor | Salir de casa Trabajo en casa Ver television
frecuencia en su tiempo libre?
13 | ¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14 | ¢Cuéntos cigarrillos al dia? ninguno lab 6 0 mas
15 | ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez lvez o mas por
semana
16 | ¢Cuéntas bebidas alcoholicas | Ninguna la?2 3 0mas
bebe en cada ocasion?
17 | ¢A cuantas platicas para | 4 o mas la3 Ninguna
personas con diabetes ha
asistido?
18 | ¢Trata de obtener informacién | Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
sobre la diabetes?
19 | ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20 | ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
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21 | ¢Tiene pensamientos | Casi nunca Algunas veces Casi siempre
pesimistas sobre su futuro?
22 | ¢(Hace su maximo esfuerzo | Casisiempre | Algunas veces Casi nunca
para tener controlada su
diabetes?
23 | ¢Sigue dieta para diabético? | Casisiempre | Algunas veces Casi nunca
24 | ¢Olvida tomar sus | Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
medicamentos para la
diabetes o aplicarse su
insulina?
25 | ¢Sigue las instrucciones | Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
médicas que se indican para
su cuidado?
Total
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Anexo 4. Inventario de Depresion de Beck.

Instrucciones: Por favor, lea con atencion cada una de las preguntas.

A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante
esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién
que considere aplicable a su caso, marquela también.

Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara
0-1-2-3).

No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.
Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.
Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

__ Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
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Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10

No lloro mas de lo que solia llorar.
Ahora lloro mas que antes.
Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

11

No estoy més irritado de lo normal en mi.
Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme

12

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas

13

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mas que antes.
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Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

14

__No creo tener peor aspecto que antes.

____Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

____ Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto

16

____Duermo tan bien como siempre.

____No duermo tan bien como antes.

____Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18

Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito

19

____He perdido més de 2 kilos y medio.
___He perdido mas de 4 kilos.
____He perdido mas de 7 kilos.

____ Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

20

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.
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____ Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estomago o estrefiimiento.

__ Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo
mas.

__ Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar
en cualquier cosa.

21
____No he observado ningan cambio reciente en mi interés.
__ Estoy menos interesado por el sexo que antes.
____ Estoy mucho menos interesado por el sexo.
____He perdido totalmente mi interés por el sexo.
Total

Anexo 5. Test de Morisky-Green

Instrucciones: Lea correctamente y conteste de acuerdo a la toma de sus medicamentos para la
diabetes mellitus.
Marque con una x la respuesta correcta.

Cuestionario de Morisky-Green Sl NO

1. ¢Seolvida de tomar alguna vez la medicacion?
2. ;Tomala medicacién ala horaindicada?
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar su medicacion?

4. Si alguna vez se siente mal, ¢deja de tomar su medicacién?
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