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RELACION ENTRE DEPRESION OCULTA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO DE UNA UNIDAD MEDICA
Villasefior-Hidalgo®, Azcarate Garcia?, Alanis Sanchez Ana Lilia®

RESUMEN

Antecedentes: la diabetes mellitus es una enfermedad emergente, considerada
problema de salud publica.! Las personas con diagnéstico de diabetes mellitus que
sufren depresion tienen un peor control glucémico respecto a los que no padecen
depresion. La mala adherencia terapéutica es la causa del fracaso de muchos
tratamientos y conlleva serias complicaciones en la salud del paciente. La
presencia de depresion es un factor que puede afectar negativamente la
adherencia terapéutica del paciente, por lo que se estudiara el efecto de la
depresion en la adherencia terapéutica de pacientes diabéticos de reciente
diagnostico.

Objetivo: determinar la relaciéon entre depresion oculta y la adherencia terapéutica
en diabéticos de reciente diagndstico de una unidad médica.

Material y métodos: se realizé un estudio analitico, observacional, transversal,
prospectivo, en pacientes diabéticos de reciente diagndstico, se aplico el test
CESD para depresion y el test de Morisky Green para adherencia terapéutica,
para el analisis de resultados se utilizé estadistica analitica, mediante el programa
SPSS aplicando la prueba chi cuadrada, el comportamiento de las variables se
muestra en cuadros y graficas.

Resultados: con 52 participantes, 50% de cada género, 44.2% en el rango de 51
a 60 afos, 63.5% con depresion y 88.5% con mala adherencia terapéutica; con la
prueba chi cuadrada se obtuvo un valor de p = 0.103, p > a: No se puede concluir
que las variables estan asociadas 0.103 > 0.05 Se acepta la HO por lo tanto No
existe relacion entre depresidon oculta y mala adherencia terapéutica en diabéticos
de reciente diagndstico. No hay suficiente evidencia para concluir que las variables
estan asociadas.

Tiempo de desarrollo: 1 afio

Palabras clave: Diabetes reciente diagnéstico, Depresion, Adherencia
terapéutica.

1 Profesor Adjunto del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF 94
IMSS.

2 Profesora titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF 94

IMSS.

3 Médico residente del curso de Especializacion en Medicina Familiar UMF 94

IMSS.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronico degenerativa emergente,
considerada un problema de salud publica. Segun estadisticas del INEGI 2013, en
México, la diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte en hombres vy la
primera en mujeres.

Se puede apreciar segun las estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2016 que la prevalencia de diabetes en el pais aumento,
paso de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016.

Confirmando las cifras aportadas por INEGI 2013, ENSANUT 2016 confirma que
las mujeres son mas afectadas por ésta enfermedad, las mujeres reportan
mayores valores de diabetes (10.3%) que los hombres (8.4%). Y ésta tendencia se
mantiene en localidades urbanas (10.5% en mujeres y 8.2% en hombres) como en
rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres).

De acuerdo a grupo de edad, se observa la mayor prevalencia de diabetes en
hombres de 60 a 69 afios (27.7%), y las mujeres de este mismo rango de edad
(32.7%) y de 70 a 79 afios (29.8%).

En cuanto al nUmero de pacientes diabéticos que reciben tratamiento, se mejoré
ligeramente, ya que en 2012 se tenia el 85% y para el 2016 aumenté a 87.7% el
namero de pacientes adultos con diabetes que recibe tratamiento.

Si se analizan a detalle éstos datos estadisticos, se puede observar que hay
mucho por hacer con los pacientes diabéticos, que ocupan un gran niumero en la
demanda de la consulta diaria en todos los niveles de atencion de salud.

La diabetes mellitus se considera una enfermedad incurable, sélo se puede
controlar, por lo que es de vital importancia incidir en la educacién del paciente
diabético, ya que tendra que aprender a vivir con la enfermedad, y a pesar de ser
portador de diabetes, debe ser capaz de desarrollar un estilo de vida saludable
gue le permita vivir con excelente calidad de vida.

Parte fundamental para empezar a ver estadisticas mas alentadoras, es lograr que
los pacientes sean responsables con su salud y por lo tanto se apeguen a su
tratamiento, en éste estudio se aborda uno de los mdultiples factores que de
presentarse, alteran desfavorablemente la conducta de los pacientes, a tal grado
de hacer que sean incumplidores en su tratamiento, éste factor se llama
depresion, y es mas frecuente de lo que se cree.

Al identificar la frecuencia de pacientes que presenten el binomio depresion y mala
adherencia terapéutica, se puede intervenir favorablemente en los pacientes para
solucionar la depresion como agente causante de la conducta de mal apego
terapéutico, y asi se podra participar activamente en lograr un mejor control en los
pacientes diabéticos. Este estudio descriptivo, proporciona estadisticas del



namero de pacientes afectados por Diabetes mellitus que al mismo tiempo cursan
con depresién, como factor probable de y mala adherencia terapéutica.

ANTECEDENTES
Diabetes de reciente diagnostico

En la literatura revisada no aparece especificamente el término diabetes mellitus
de reciente diagnostico, sin embargo, existen varias publicaciones que involucran
a pacientes con diabetes recién diagnosticada, no existe un periodo de tiempo
determinado minimo para decir que la diabetes mellitus es de reciente diagndstico,
y por lo tanto, tampoco hay un limite de tiempo maximo para decir que ya no se
encuentra en rango para considerarse diabetes mellitus recién diagnosticada.

En algunos documentos publicados, se habla de diabetes de reciente diagndstico
haciendo referencia al periodo comprendido entre el dia que se diagnostica
diabetes mellitus hasta 1 o después. 1 En otro estudio, “Prediccién de la
respuesta al tratamiento en pacientes con diagnostico reciente diabetes tipo 2: el
registro de diabetes Skaraborg”se incluyeron Datos clinicos y muestras de sangre
de pacientes en el momento del diagnéstico.®®

Para lo concerniente a éste estudio, se considerd diabetes mellitus de reciente
diagndstico al periodo comprendido entre el dia del diagnostico y 3 meses
posteriores. Considerando que se va a estudiar la asociacién con depresion y
mala adherencia terapéutica, se tiene que, el tiempo que se da para lograr un
control terapéutico de diabetes mellitus tipo 2 con monoterapia, es de 3 meses,
segun la ADA 2017: “Si el objetivo de A1C no se logra después de
aproximadamente 3 meses de monoterapia, proceda a la combinacién de 2-
farmacos (el orden no significa que denote ninguna opcion de preferencia
especifica dependiente de una variedad de factores especificos del paciente y de
la enfermedad)™6.

La diabetes es una enfermedad compleja que tiene su origen en la disfuncion
pancreatica, que es el érgano encargado de la sintesis de insulina, y por lo tanto la
deficiente produccion de esta hormona ocasiona mala regulacién de los niveles
séricos de glucosa, o bien la insulina que produce el pancreas no es utilizada
eficientemente por el organismo, ésta es la hormona encargada de que la glucosa
de los alimentos sea absorbida por las células y asi proveer de energia al
organismo. !

Al ser una enfermedad cronica necesita de la atencion del médico continuamente,
el cual debera ofrecer al paciente estrategias educativas que impacten en su estilo
de vida para reducir riesgos multifactoriales, que trascienden mas alla del control
de la glucemia, y ademas es indispensable crear consciencia de autocuidado y
dejar saber a los pacientes que cuentan con apoyo para prevenir en conjunto



complicaciones agudas y con mayor razon cronicas. Existe evidencia significativa
gue respalda que una variedad de intervenciones ayudan a mejorar los resultados
de la diabetes.?

La diabetes mellitus es entonces una enfermedad emergente, y fue seleccionada
para intervenir en su curso con cardcter prioritario por los dirigentes a nivel
mundial, siendo una de las cuatro enfermedades no transmisibles considerada
problema de salud publica.t

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes
en 2014.1

Para 2011, la OPS y OMS estiman que en el Continente Americano hay
aproximadamente 62.8 millones de personas con diabetes; y calcula que en
América Latina podria incrementarse de 25 a 40 millones en 2030 (OMS, 2012).

Segun estadisticas del INEGI (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica) En
México durante 2011, 70 de cada 100 mil personas, murieron por diabetes
mellitus. Las defunciones por diabetes se concentran en la de tipo Il. En 2011
representaron 62% en mujeres y 61% en varones.

Las instituciones publicas de salud destinan hasta 15% de su presupuesto en
atencioén a la diabetes, lo que es aproximadamente 318 millones de délares al afio
(Hernandez-Romieu, Elnecavé-Olaiz, Huerta Uribe, y Reynoso-Noverén, 2011).3

Segun estadisticas de la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, por sus
siglas en inglés), en 2011 murieron 4.8 millones de personas a consecuencia de la
diabetes, y se gastaron 471 billones de dolares en su atencion médica y la mitad,
tenia menos de 60 afios de edad (IDF, 2012).3

La diabetes mellitus es un problema de salud publica en México. El coste directo
de la diabetes para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se estimé en

US $ 452.064.988 y el coste medio por paciente fue de US $ 3.193. De acuerdo

con la Encuesta de Nutricién y Salud de México (ENSANUT), la diabetes afecta

aproximadamente el 9,2% de los adultos de 20 afios o mayores.”’

Si se considera que la diabetes es una enfermedad incurable, resulta de vital
importancia que las personas afectadas por ella, controlen su nivel de glucosa en
sangre, para prevenir las complicaciones multiorganicas. Por lo que, la educacién
del paciente sobre su enfermedad es fundamental para un mejor manejo
(Asociacion Mexicana de Diabetes [AMD], s.f.).2

La diabetes representa un reto social, no solo por la repercusién econdmica y de
infraestructura que se requiere en cuanto al sistema de servicios de salud para



brindar una atencién adecuada, sino también por el costo en la economia y en el
ambito emocional de las personas que la padecen, ésta condicion puede tener
efectos perjudiciales sobre el bienestar emocional, incluyendo sintomas de
depresion y baja autoestima. De aqui la importancia de cuidar integralmente la
salud de las personas afectadas por ésta enfermedad, tomando en cuenta que se
trata de seres biopsicosociales.?

Por lo tanto, partiendo del punto de que los afectados por la diabetes son seres

biopsicosociales, que no pueden separar lo afectivo y emocional de las afecciones
en el cuerpo fisico, se plantea la relacion que hay entre depresion y el impacto de
ser diagnosticado con ésta enfermedad.

Depresion y diabetes

La relacion entre depresion y diabetes esta ampliamente documentada. Los
personas con diagnostico de diabetes mellitus que sufren depresién tienen un peor
control glucémico respecto a los que no padecen depresion, ademas en los
pacientes deprimidos el nimero y la gravedad de las complicaciones es mayor, la
calidad de vida empeora y aumenta la mortalidad. Por lo tanto, es importante
profundizar en la investigacion en la asociacion que frecuentemente existe entre
depresion y diabetes ya que se trata de un importante problema de salud publica,
con repercusiones en la forma de actuar de las personas, lo que incide en malas
conductas y mal apego al tratamiento, ocasionando el incumplimiento de metas
terapéuticas en éstos pacientes. 4

Al recibir el diagnéstico de diabetes mellitus, algunos pacientes expresan
sentimientos de frustracion y rechazo, ya sea por los malos resultados o por las
limitaciones y renuncias que la diabetes acarrea; asi como estrés y culpa
asociados con las molestias o resistencias para cambiar, peor afrontamiento y
bajo apego al tratamiento.®

En 2015, J. L. Rodriguez Calvin, A. Zapatero Gaviria, M. D. Martin Rios publicaron
su estudio de Prevalencia de depresion en Diabetes mellitus tipo 2, realizado en el
Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid Espafia, donde se estudi6 a 275
enfermos con Diabetes Mellitus tipo 2(edad media: 64.5afos; hombres: 56,4%). Y
el resultado que se encontrd fue una prevalencia de depresion que se estimo en
un 32,7% (IC 95%:27,4-38,5) y se demostré que la prevalencia de depresion,
aumentaba con la edad de los pacientes estudiados. Ademas se encontraron
grupos poblacionales con mayor prevalencia, como son las mujeres, en viudos, en
pacientes con obesidad y en los malos cumplidores del tratamiento, también los
gue no mantenian un buen control glucémico y en los que ya habian desarrollado
complicaciones de la diabetes. El estudio demostré que el 35%(IC 95%:26,4--45,8)
de los pacientes que obtuvieron una puntuacién en la escala BDI 216 (Inventario
de Depresion de Beck-depresion definida como BDI 216) no se sabian con
diagnoéstico de depresion.



El trastorno depresivo mayor es una patologia del estado de animo, considerada
un trastorno mental que ha adquirido gran relevancia como problema de salud
debido al lugar en que se han posicionado los trastornos mentales y del
comportamiento los cuales representan cinco de las 10 principales cargas de
morbilidad en personas de 15 a 44 afios de edad.®

Trastorno depresivo mayor, es una afeccion frecuente que afecta cerca de 7% de
la poblacion general, con una relacion en mujeres/hombres de casi 2:1, suele
iniciar entre los 25 y los 29 afios, pero en cualquier edad puede presentarse, por lo
tanto repercute en la salud de personas en edad productiva, afectando también el
factor econdémico y laboral en la persona como en todos los entornos en donde se
desenvuelve, familia, trabajo, comunidad. ©

La prevalencia de la depresion entre la poblacion general varia de 5 a 10%; en los
pacientes con diabetes es mas elevada: 30 a 65%.8

Trastorno depresivo mayor, segun el DSM-V Un episodio depresivo mayor debe
cubrir cinco requisitos principales. Debe presentar (1) una calidad depresiva del
estado de animo depresivo (o pérdida del interés o el placer) (2) durante un
periodo minimo, (3) acompafiada de cierto niumero de sintomas, (4) que genere
malestar o discapacidad y (5) no transgreda ninguno de los criterios de exclusiéon
gue se mencionan.

Duracion: presencia de sintomas la mayor parte del dia, casi todo el dia, por lo
menos dos semanas.

Sintomas: se debe presentar al menos cinco de los siguientes sintomas: Estos
cinco deben incluir depresion del estado de &nimo o anhedonia, y las
manifestaciones en general deben indicar que el individuo tiene un desempefio
mas bajo que antes.

Pérdida de apetito y peso (o incluso incremento de apetito y peso), problemas
para dormir (insomnio o hipersomnia), ademas fatiga, enlentecimiento psicomotor,
algunos pacientes deprimidos se sienten tan ansiosos que desarrollan agitacién,
autoestima baja o culpa, dificultad para la concentracion (real o percibida). Los
sintomas depresivos mas graves de todos son las ideas de muerte, los deseos de
muerte y las ideas suicidas, puesto que existe un riesgo real de que la persona
actue con éxito.b

Entonces, la asociacion entre depresion y diabetes es un problema real, en
México, la depresion esta asociada con discapacidad, otras comorbilidades
médicas (incluyendo la diabetes y las enfermedades cardiovasculares), y aumenta
los costos de salud y utilizacion. Por lo tanto, la relacion entre la diabetes y la
depresion merece un examen cuidadoso.’

En las personas con diabetes, los estudios realizados en Estados Unidos han
demostrado que la baja autoestima, tienen efectos negativos sobre las conductas
de autocuidado en adultos jovenes y mayores.’



Se ha demostrado que las personas que tienen una alta autoestima y que no
sufren depresion y ademas creen que pueden lograr un resultado deseado pueden
ser mas motivadas para adherirse a la diabetes conductas de autocuidado, lo cual
incluye adherencia terapéutica.’

La depresion tiene un efecto sinérgico malo en pacientes con DM2, aumentando el
riesgo de complicaciones tanto de micro y macro-vasculares, aumento de los
niveles de glucemia, la prediccion de una mayor mortalidad. Tanto la diabetes y la
depresion reducen la calidad de vida de un individuo, pero en conjunto tienen un
impacto mas negativo.®

En cuanto a la fisiopatologia, tratando de explicar la relacion entre depresion y
diabetes mellitus, se pueden observar varias anormalidades neuroendocrinas y en
los neurotransmisores que son comunes a la depresion y la diabetes, lo cual en
cierta medida puede demostrar la estrecha relacidon entre éstas dos patologias.
Uno de los hallazgos se refiere a las desregulaciones crénicas del eje hipotalamo-
pituitario-adrenal (HPA), tales como los niveles de cortisol altos y reduccion de la
sensibilidad a la insulina 0 una activacion del sistema inmune que conduce a la
promocién o procesos inflamatorios crénicos. 1°

Para evaluar la presencia de depresion en los pacientes diabéticos de reciente
inicio, se usara la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CESD), que es un instrumento de tamizaje, util para detectar casos nuevos de
depresion, y se basa en la realizacion de una serie de preguntas de la
sintomatologia presentada por el paciente durante la Gltima semana.

La CES-D ha demostrado ser una herramienta util, econémica, de facil y rapida
aplicacion, en un formato auto aplicable, ya que no se necesita personal
especializado para su calificacion, ademas el propio paciente la puede contestar.
Una vez reconocida la importancia de la depresion, el interés por su investigacion
ha sido consistente en México durante las ultimas décadas y la CES-D ha sido uno
de los instrumentos mas empleados por su facil aplicacion, utilidad y por
economia. Ademas es muy facil de evaluar, e interpretar, el resultado es la suma
del puntaje de 20 preguntas, con un rango de posibilidades de puntaje desde el O
hasta el 60, si faltan mas de cuatro preguntas, no se evalla el cuestionario CES-
D. Y para interpretarlo, una puntuacion de 16 puntos o0 mas se considera como
depresion. 13

Se anexa formato de encuesta (Anexo 1).

El incumplimiento farmacoterapéutico constituye un importante problema en la
atencion medica, que tiene repercusiones desde minimas a graves en la salud de
los pacientes, y que en efecto, es una de las posibles causas del fracaso de los
tratamientos.!!



Cada farmaco que se comercializa necesitdé durante su fabricacion, un gran
esfuerzo e inversion, que puede resultar en vano si el enfermo no lo utiliza como
debe.!!

Adherencia terapéutica

La falta de cumplimiento de la pauta terapéutica es un fendmeno comun, sobre
todo en procesos cronicos, y en ocasiones las razones que conducen a esta
conducta son complejas y se basan en el complicado proceso del comportamiento
humano.!?

Actualmente, el incumplimiento del tratamiento farmacologico es la causa del
fracaso de muchos tratamientos y conlleva serios problemas en calidad de vida,
costes para el sistema de salud y, sobre todo, contribuye a que no se consigan
resultados clinicos positivos.!!

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la falta de cumplimiento de
los tratamientos cronicos y sus consecuencias negativas clinicas y econdmicas un
tema prioritario de la salud publica.l?

Por otra parte, Petrak et al. ha sugerido que los pacientes que tienen un mejor
estado de animo podria seguir de mejor manera su tratamiento de la diabetes.®

Basados en las evidencias, se puede concluir que la mala adherencia terapéutica
en pacientes diabéticos es un grave problema de salud publica, con grandes
acciones por emprender para lograr en la mayor manera posible, el mejor apego al
tratamiento en los pacientes, sobre todo en patologias cronicas y tan comunes
como lo es la diabetes mellitus, se sabe que éste proceso de mala adherencia
terapéutica es multifactorial, y tiene que ver con problemas del comportamiento
humano, entre los que se incluye problemas del estado de animo como lo es la
depresion, la utilidad de éste trabajo se vera reflejada en aportar datos sobre la
situacion actual en pacientes diabéticos de reciente inicio adscritos a la UMF 94,
acerca de la relacion de depresion y mala adherencia terapéutica.

Para la medicién de la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de reciente
diagnéstico, se usara el Test de Morisky-Green, éste método, esta validado para
diversas enfermedades cronicas, incluyendo para Diabetes mellitus, desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para la valoracion del cumplimiento de
la medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA).

Desde que el test se cred, se ha usado en la valoracion del cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades.

La aplicacion del Test consiste en una serie de 4 preguntas de contraste, con
respuesta dicotomica si/no, que evidencia la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento.

Lo que se pretende es valorar si el enfermo adopta actitudes correctas en cuanto a
su tratamiento para su enfermedad, que en éste caso es diabetes; se asume que
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si las actitudes son incorrectas el paciente tiene una mala adherencia al
tratamiento y por lo tanto es incumplidor. Ademas el Test presenta la ventaja de
proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento.

Las preguntas, que se realizan entremezcladas con la conversacion y de forma
cordial y atenta son las siguientes:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente se considera como cumplidor o con buena adherencia al tratamiento si
se responde de forma correcta a las 4 preguntas, la forma correcta es la siguiente:
1. No, 2. Si, 3. No, 4. No.

Existe una variante, en la cual se modifica la segunda pregunta para permitir que
la respuesta correcta sea «no», y de esta forma se consigue que para ser
cumplidor haya que responder a las 4 preguntas de la misma forma: No/No/No/
No. En ésta variante, la pregunta es: ¢ Olvida tomar los medicamentos a las horas
indicadas? Esta formula fue utilizada por Val Jiménez en la validacion del test para
la Hipertension Arterial, pero puede utilizarse para Diabetes mellitus.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En 2016, Sanchez-Cruz JF, Hipdlito-Léenzo A, Mugartegui-Sanchez SG, Yafez-
Gonzélez RM publicaron un estudio con el titulo Estrés y depresion asociados a la
no adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, donde su
objetivo fue identificar la asociacion entre estrés y depresion en relacién a la no
adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad
de Medicina Familiar No. 58 del IMSS en la ciudad de Mérida, Yucatan, México,
para lo cual se realizdé una encuesta transversal a 101 pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 y se aplico el test de Morinsky-Green Levine para evaluar
adherencia al tratamiento, el test de Holmes y Rahe también llamada Escala de
reajuste social para estrés y el test de Zung para la valoracién de depresién. Los
resultados de las encuestas se correlacionaron con el control glucémico
expresado en el expediente electrénico, elaborado especificamente para el
estudio. De los 101 pacientes estudiados se encontrd a 77 pacientes (76%) con
descontrol glucémico, correspondiendo a 27 varones (35%) y 50 mujeres (65%);
66 pacientes (65%) fueron detectados con estrés de acuerdo con la escala de
Holmes y Rahe; y 27 (26%) presentaron algun grado de depresiéon. Se encontré
que el estrés es un factor asociado al descontrol glucémico (RM 4.1, 1C95%, 1.5-
11.2, p=0.001). Respecto a la adherencia terapéutica, 83 (82%) de los pacientes
fueron no adherentes, el estrés se encontré asociado a ésta falta de apego al
tratamiento (RM 7.2, IC 95%, 2.3-22.5, p<0.05) y asimismo, ésta falta de
adherencia al tratamiento estuvo asociada al descontrol glucémico (RM 3.3, IC
95%, 1.08-9.93, p=0.03).
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La no adherencia tiene efectos en el curso del tiempo, ademas impide evaluar que
tan efectivo es el tratamiento, y tiene un impacto negativo en la calidad de vida del
paciente.

El estrés y la depresion se asocian a un descontrol metabdlico derivado en gran
parte por la falta de adherencia al tratamiento, ya sea por olvido o descuido.

Entonces, se crea un circulo vicioso entre estrés, depresion y mal apego a
tratamiento con el consecuente descontrol metabdlico ya evidenciado. Es
conocido que la sintomatologia depresiva puede afectar el control glucémico,
favorecer la disminucion de la actividad fisica el aumento de la obesidad, y
potenciar las complicaciones asociadas al dafio del organismo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Frecuentemente, en el ejercer diario de la consulta externa, se puede observar
pacientes que recién son diagnosticados con diferentes patologias crénicas, en
especial diabetes mellitus, una enfermedad actualmente emergente gracias a las
altas cifras que alcanza rapidamente, que segun las estimaciones, 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, para 2011, la OPS y OMS
estiman que en el Continente Americano hay aproximadamente 62.8 millones de
personas con diabetes; y calcula que en América Latina podria incrementarse de
25 a 40 millones en 2030 (OMS, 2012). Esta enfermedad esta ganando terreno en
todos los paises del mundo, y México, no es la excepcién, a diario se convive con
personas cercanas ya sea algun familiar, amigo o compariero de trabajo victima
de ésta entidad. No es para menos las estadisticas reportadas por el INEGI
(Instituto Nacional de Geografia y Estadistica) En México durante 2011, 70 de
cada 100 mil personas, murieron por diabetes mellitus. Las defunciones por
diabetes se concentran en la de tipo Il. En 2011 representaron 62% en mujeres y
61% en varones.

El problema es el alto costo generado por los gastos de las complicaciones en el
proceso salud-enfermedad de la Diabetes mellitus, las instituciones publicas de
salud destinan hasta 15% de su presupuesto en atencion a la diabetes, lo que es
aproximadamente 318 millones de délares al afio (Hernandez-Romieu, Elnecavé-
Olaiz, Huerta Uribe, y Reynoso-Noveroén, 2011).2

Segun estadisticas de la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, por sus
siglas en inglés), en 2011 murieron 4.8 millones de personas a consecuencia de la
diabetes, y se gastaron 471 billones de ddlares en su atencién médica y la mitad,
tenia menos de 60 afios de edad (IDF, 2012).3
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La diabetes mellitus es un problema de salud publica en México. El coste directo
de la diabetes para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se estimé en
US $ 452, 064,988 y el coste medio por paciente fue de US $ 3,193.

El Trastorno depresivo mayor, es una afeccion frecuente que afecta cerca de 7%
de la poblacion general, con una relacion en mujeres/hombres de casi 2:1, suele
iniciar entre los 25 y los 29 afios, pero en cualquier edad puede presentarse, por lo
tanto repercute en la salud de personas en edad productiva, afectando también el
factor econémico y laboral en la persona como en todos los entornos en donde se
desenvuelve, familia, trabajo, comunidad.

Entonces, segun las estadisticas, otro factor que magnifica el problema es que la
Diabetes mellitus afecta a personas de todas las edades, y Ultimamente se ha
visto el crecimiento de casos en nifios, jévenes y adultos jovenes, personas en
edad productiva que se han convertido en victimas de ésta enfermedad incurable.
De acuerdo con la Encuesta de Nutricion y Salud de México (ENSANUT), la
diabetes afecta aproximadamente el 9,2% de los adultos de 20 aflos o mayores.
Lo que se traduce en afios potenciales de vida perdidos, ausentismo laboral
secundario a las complicaciones propias que la enfermedad trae consigo.

En todo el mundo, todas las personas han escuchado de ésta enfermedad, y en
mayor o menor medida tienen conocimiento sobre la misma, sin embargo se vive
la vida ampliamente, en muchas ocasiones llena de excesos perjudiciales para la
salud, sin dedicar tiempo a la cultura de prevencién, ya que todos creen que son
inmunes a ésta condicién. El problema es cuando desafortunadamente, y sin
esperarlo, o viéndolo venir pero sin aceptar la realidad, el afectado eres tu, o
alguien de tu familia nuclear, o en el caso de los médicos, tus pacientes, que cada
vez van en aumento, el impacto emocional que crea recibir el diagnéstico de ser
portador de diabetes mellitus. Y es que, la magnitud del problema no sélo es
aportada por factores en le economia de las instituciones de salud publicas, en las
empresas donde se desenvuelven como trabajadores los enfermos de diabetes
mellitus, sino también por factores sociales, afectando en primer lugar el estado
emocional del paciente, y en segundo el de su familia.

La prevalencia de la depresion entre la poblacion general varia de 5 a 10%; en los
pacientes con diabetes es mas elevada: 30 a 65%.8 Y con justa razén aumenta la
prevalencia en los pacientes diabéticos, gracias al impacto emocional que genera
el saberse afectados con la pérdida de un bien tan preciado como lo es la salud.

En la consulta médica es ya cotidiano atender pacientes diabéticos de larga,
mediana o corta evolucion, sin embargo también se observa en la consulta
pacientes que recientemente han sido diagnosticados, y es a ellos, donde un
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conjunto de emociones afecta sus pensamientos, ejerciendo gran influencia sobre
sus acciones y decisiones, se ven embargados por sentimientos de culpa, de ira,
frustracién, se sienten excluidos, rechazados, quiza por las limitaciones, y
renuncias que la diabetes ocasiona, o por el hecho de perder un bien que creian
tener, como es la salud, entre muchas otros factores que actdan en cada persona.

A parte del dafio emocional que ejerce la depresion en los pacientes diabéticos,
también desarrolla un efecto sinérgico malo en pacientes con DM2, aumentando el
riesgo de complicaciones tanto de micro y macro-vasculares, aumento de los
niveles de glucemia, la prediccion de una mayor mortalidad. Tanto la diabetes y la
depresion reducen la calidad de vida de un individuo, pero en conjunto tienen un
impacto mas negativo.®

El problema es cuando sintomas de depresion van mas alla de lo esperado y el
paciente adopta una posicion de mala adherencia terapéutica, ya sea que toma
mal el medicamento, o que en definitiva no lo consume, se resiste a iniciar el
tratamiento cuyo objetivo es ayudar a controlar sus niveles séricos de glucosa,
generando mayores gastos al sistema de salud, debido a que se le esta
proporcionando el medicamento al paciente, sin embargo no se logra llegar a
metas terapéuticas.

Porcentaje de gastos por mala adherencia terapéutica en DM2.

En éste trabajo, se plantea el problema de la mala adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos de reciente diagndstico, y se intenta dilucidar si ésta conducta
es ocasionada por depresion en el paciente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacidon entre depresion oculta y la adherencia terapéutica en diabéticos
de reciente diagnéstico de una unidad médica?

JUSTIFICACION

La falta de adherencia terapéutica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
dificulta lograr los objetivos de control terapéutico, ademas es una de las causas
de fracaso terapéutico, ya que el médico puede hacer el maximo esfuerzo por dar
el mejor tratamiento, y aun asi no ver resultado en los controles glucémicos del
paciente, lo cual genera mayores gastos econdmicos en la inversion de compra de
medicamentos e insumos para la curacion de complicaciones del paciente
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diabético, y que, aun después de todo el esfuerzo por darle una buena atencion
médica y todo el medicamento necesario, no permite visualizar un resultado
favorable en la salud y control de la enfermedad del paciente.

Una de las comorbilidades que contribuye a que el paciente sea incumplidor con
su tratamiento, es la depresion, que muchas veces esta presente en los pacientes
diabéticos, pero permanece oculta, sin ser diagnosticada, pero si haciéndose
presente con alteraciones en el complejo comportamiento humano que llevan al
paciente a no cumplir el tratamiento indicado por su médico.

Por lo tanto, el evidenciar qué relacion existe entre depresion oculta y la conducta
de mala adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de reciente diagndstico es
de gran utilidad para ayudar al paciente a solucionar en primer lugar el problema
de depresion en su vida, y posteriormente su patologia organica de base, que es
la diabetes mellitus, y asi llevar al paciente a metas de tratamiento cumplidas para
su beneficio personal y para el beneficio en la economia del instituto, llevando a
optimizar el uso de los recursos.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre depresion oculta y la adherencia terapéutica en
diabéticos de reciente diagnéstico de una unidad médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aportar estadisticas en cuanto al nUmero de pacientes recién
diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2.

2. Detectar los casos de pacientes que cursen con depresion sin haber sido
diagnosticados.

3. Determinar el nimero de pacientes diabéticos con mala adherencia al
tratamiento, no importando qué tipo de farmacos se estan utilizando para
llegar al control glucémico.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis de trabajo

Existe relacion entre depresion oculta y mala adherencia terapéutica en diabéticos

de reciente diagnéstico de una unidad médica.

Hipodtesis nula

No existe relacion entre depresion oculta y mala adherencia terapéutica en

diabéticos de reciente diagndstico de una unidad médica.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES
1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Mala adherencia terapéutica
2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Depresion oculta

1. VARIABLE DEPENDIENTE: MALA ADHERENCIA TERAPEUTICA
e Definicion conceptual:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento o la
adherencia terapéutica como la magnitud con la cual el enfermo sigue las
instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento.?

e Definicién operacional:

Para fines del estudio es el tipo de cumplimiento en las recomendaciones médicas
gue tiene una persona, sus indicadores son las 4 preguntas del Test de Morisky-
Green que permite catalogar el tipo de adherencia a un tratamiento, es una
variable de tipo cualitativa dicotomica en escala de medicion nominal, sus
categorias son: si tiene adherencia terapéutica y no tiene adherencia terapéutica.

e Indicador:
Lo referido por el paciente al contestar el Tes de Morisky-Green.
e Tipo de variable:

Cualitativa
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e Escalade medicién de la variable:
Nominal dicotémica

Respuesta: Si/No (Si tiene buena adherencia terapéutica/NO tiene buena
adherencia terapéutica).

e Categoria de la variable
1. Sitiene buena adherencia terapéutica
2. NO tiene buena adherencia terapéutica

2. VARIABLE INDEPENDIENTE: DEPRESION OCULTA
e Definicion conceptual:

Trastorno depresivo mayor, segun el DSM-V Un episodio depresivo mayor debe
cubrir cinco requisitos principales. Debe presentar (1) una calidad depresiva del
estado de animo depresivo (o pérdida del interés o el placer) (2) durante un
periodo minimo, (3) acompafiada de cierto nimero de sintomas, (4) que genere
malestar o discapacidad y (5) no transgreda ninguno de los criterios de exclusion
gue se mencionan.

Duracion: presencia de sintomas la mayor parte del dia, casi todo el dia, por lo
menos dos semanas.

Sintomas: se debe presentar al menos cinco de los siguientes sintomas: Estos
cinco deben incluir depresion del estado de animo o anhedonia, y las
manifestaciones en general deben indicar que el individuo tiene un desempefio
mas bajo que antes.

Pérdida de apetito y peso (o incluso incremento de apetito y peso), problemas
para dormir (insomnio o hipersomnia), ademas fatiga, enlentecimiento psicomotor,
algunos pacientes deprimidos se sienten tan ansiosos que desarrollan agitacién,
autoestima baja o culpa, dificultad para la concentracion (real o percibida). Los
sintomas depresivos mas graves de todos son las ideas de muerte, los deseos de
muerte y las ideas suicidas, puesto que existe un riesgo real de que la persona
actue con éxito.b

Depresion oculta: presencia de sintomas de depresion sin haberse realizado el
diagnéstico.

e Definicion operacional:

Presencia de depresion segun la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CESD), que se considera positiva para diagndéstico de depresién
con un puntaje de 16 o mas.
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e |ndicador:

Lo referido por el paciente al contestar la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CESD).

e Tipo de variable:
Cualitativa
e Escalade medicién de la variable:
Nominal dicotomica
Respuesta: Si/No (Si tiene depresion/NO tiene depresion).

e Categoria de la variable
1. Sitiene depresion
2. NO tiene depresion.

Variables descriptoras

e Edad: Se define como el niumero de afios que van desde el nacimiento
hasta la edad actual de la persona. Para fines de éste estudio, son los afios
cumplidos hasta la fecha actual (fecha en que se contesta la encuesta),
expresado por el paciente, es una variable cuantitativa, policotomica, escala
de medicion ordinal.

e Género: El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y las mujeres. 1 En éste estudio, son las
caracteristicas fenotipicas observadas en el participante, se mide por
descripcion observacional al paciente, categorizando en masculino o
femenino, es una variable cualitativa, dicotdbmica, en escala de medicién
nominal.

MATERIAL Y METODOS

Universo

Diabéticos de reciente diagnaostico.
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Poblacion

Diabéticos de reciente diagndstico derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Muestra

Diabéticos de reciente diagndéstico derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 (UMF 94).

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION
Inclusién

e Diabéticos de reciente diagndsticos (3 meses de evolucion).
e Ambos géneros.
e Acepten participar voluntariamente bajo consentimiento informado.

Exclusion

e Que contesten de manera incompleta los instrumentos o los datos
sociodemogréficos.

Disefio de estudio

Estudio analitico, observacional, transversal y prospectivo.

Determinacién estadistica del tamafo de la muestra

Se tomaron en cuenta los pacientes diabéticos de reciente diagnéstico (hasta 3
meses de evolucion) de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 IMSS, mediante
informacion de ARIMAC, en el periodo comprendido de mayo a julio del 2017,
siendo un total de 84 pacientes, se calcul6 la muestra con el 5% de porcentaje de
error, con un 95% de nivel de confianza, y con un tamafio de poblacion de 84
pacientes, estimando una muestra recomendada de 52 pacientes.

Procedimiento para integrar la muestra

Una vez autorizado el protocolo de investigacion, por el comité local de
investigacion (CLIEIS), se procedio a localizacion de los pacientes designados,
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mediante la base de datos aportada por ARIMAC, con apoyo de asistentes
meédicas de los consultorios de la Unidad de Medicina Familiar, se localiz6 el dia 'y
horario de consulta de cada paciente, para tener contacto con los participantes y
se les aplicaron las encuestas previo consentimiento informado.

INSTRUMENTOS

Depresién

Para evaluar la presencia de depresion en los pacientes diabéticos de reciente
inicio, se uso la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CESD), que es un instrumento de tamizaje, util para detectar casos nuevos de
depresion, y se basa en la realizacion de una serie de preguntas de la
sintomatologia presentada por el paciente durante la tltima semana.

La CES-D ha demostrado ser una herramienta Gtil, econdmica, de facil y rapida
aplicacién, en un formato auto aplicable, ya que no se necesita personal
especializado para su calificacion, ademas el propio paciente la puede contestar.
Una vez reconocida la importancia de la depresion, el interés por su investigacion
ha sido consistente en México durante las ultimas décadas y la CES-D ha sido uno
de los instrumentos mas empleados por su facil aplicacion, utilidad y por
economia. Ademas es muy facil de evaluar, e interpretar, el resultado es la suma
del puntaje de 20 preguntas, con un rango de posibilidades de puntaje desde el 0
hasta el 60, si faltan mas de cuatro preguntas, no se evalla el cuestionario CES-
D. Y para interpretarlo, una puntuacién de 16 puntos o mas se considera como
depresion. 13

El CESD consta de 20 reactivos que se registran de 0 a 3 puntos de acuerdo a la
frecuencia de ocurrencia de cada sintoma durante inmediata anterior y el rango
tedrico de posibles valores fluctia entre 0 y 60. Para fines de investigacion, un
puntaje de 16 o mas se ha definido como indicador de niveles altos de
sintomatologia depresiva. 1°

Se anexa formato de encuesta (Anexo 1).

Adherencia terapéutica

Para la medicién de la adherencia terapéutica en pacientes diabéticos de reciente
diagnéstico, se uso el Test de Morisky-Green, éste método, esta validado para
diversas enfermedades crénicas, incluyendo para Diabetes mellitus, desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para la valoracion del cumplimiento de
la medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA).

Las preguntas, que se realizan entremezcladas con la conversacion y de forma
cordial y atenta son las siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
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El paciente se considera como cumplidor o con buena adherencia al tratamiento si
se responde de forma correcta a las 4 preguntas, la forma correcta es la siguiente:
1. No, 2. Si, 3. No, 4. No.

Se anexa formato de encuesta (Anexo 2)
Hoja de recoleccién de lainformacién

Para recolectar la informacion correspondiente a las variables se realiz6 una hoja
de recoleccion de datos para cada uno de los dos instrumentos utilizados.

(Anexo 3)

Aspectos estadisticos

Se realizé un estudio analitico, observacional, transversal, prospectivo, en
pacientes diabéticos de reciente diagnostico, se aplico el test CESD para
depresion y el test de Morisky Green para adherencia terapéutica, para el analisis
de resultados se utilizo estadistica analitica, mediante el programa SPSS
aplicando la prueba Chi cuadrada, el comportamiento de las variables se muestra
en cuadros y graficas.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud, se considera que la realizacién de
este estudio de investigacion presenta un riesgo minimo para la salud e
integridad de los participantes.

Este protocolo se disefid en base a los principios éticos para las investigaciones
en seres humanos, promulgado por la Asociacion Médica Mundial en la
Declaracion de Helsinki, cumpliendo con los postulados del mismo.

Tuvo como principio general identificar la frecuencia de mala adherencia
terapéutica en relacion con depresion oculta en diabéticos de reciente diagndstico
mediante el analisis de los resultados de dos test de evaluacion tanto de
adherencia terapéutica como de depresion oculta.

Se considera, que el presente estudio no representd riesgo para los
pacientes ni para el medio ambiente, primeramente porque no se incluye a
poblacién vulnerable, se protegid su integralidad y confidencialidad, solo se
llevdo a cabo larecoleccion de datos por medio de los resultados de los test
gue se aplicaron.

21



Normas de apego

El presente protocolo de investigacién es un trabajo con apego y consideracion a
la Ley General de Salud en el articulo 17 fraccion 1, el cual lo cataloga como una
investigacion documental, ya que no modifica las condiciones fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los participantes del estudio, utilizando un cuestionario
para recabar la informacion.

Riesgo de la investigacion

Segun los lineamientos nacionales e internacionales de buenas practicas clinicas,
las reglas y normas institucionales, y bajo la supervision de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), este trabajo se
considera sin riesgo para los participantes.

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

Cada participante se benefici6 en conocer cual es el estado que tiene de
adherencia terapéutica, asi como, en su caso, se enteré de tener depresion que
no habia sido diagnosticada. El beneficio para la sociedad, es que se identificé por
tamizaje, depresién con referencia a su médico para envio a psiquiatria en su
caso, y orientar en las areas de oportunidad para tener una buena adherencia a su
tratamiento.

Balance riesgo beneficio

El estudio no representa ningln riesgo para los participantes, ni para los
investigadores, ya que para su realizacion solo se necesitd contestar dos
encuestas, lo cual si representtd en beneficio del participante.

Confidencialidad

La informacion obtenida de los participantes se establecié en registros an6nimos,
y solo se otorgb un coédigo interno (folio) para identificar el numero de
participantes.

Condiciones para el consentimiento informado

La participacion en el presente protocolo de estudio fue a libre voluntad y con
previo consentimiento informado; el investigador responsable es quien explicé en
lenguaje coloquial a cada participante el documento denominado consentimiento
informado, hasta cerciorarse que cada participante, y los testigos, entendieron
cabalmente lo que se les explicd, tras la invitacion a participar en el estudio, pudo
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decidir el acceder o no, y entender que pudo retirarse del estudio en el momento
que lo desed con la seguridad de que no tuvo represion alguna, ademas de que se
les explicd que los investigadores no forman parte de la atencion médica que
recibe en el instituto.

Forma de seleccion de los participantes
Se localizaron a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, mediante
la informacién obtenida por ARIMAC en la UMF 94 IMSS.

RECURSOS

Humanos: investigadores involucrados, y participantes.

Fisicos: instalaciones de un primer nivel (UMF 94), salas de espera y consultorios.
Materiales: articulos de papeleria (boligrafos), dos encuestas, consentimiento
informado.

Tecnologico: equipo de codmputo.

Financieros: aportados por los investigadores

Difusion del estudio
Este protocolo de estudio se proyectdé como sesibn médica de la unidad y se
publicara en una revista indexada.

Programa de trabajo

Este protocolo inicia en abril 2017, tras cursar el seminario de Investigacion I,
planteando una problematizacion y con esto la pregunta de investigacion,
realizando posteriormente el marco tedrico, se eligieron los dos tests empleados
de adherencia terapéutica y depresion, se determinaron los criterios de inclusion,
se determino la poblacion en la Unidad de Medicina Familiar y se calcul6 la
muestra, se localizé a los pacientes y durante diciembre 2017 se aplicaron las dos
encuestas (Escala CESD y Test de Morisky-Green), previo consentimiento
informado, posteriormente se procedid a la recoleccién y a la realizacién de
gréficas de los datos obtenidos, interpretacion de los resultados, analisis y
comentarios.

Cronograma (anexo 4)
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RESULTADOS

Con un total de 52 participantes, 50% género femenino y 50% del género
masculino, respecto a edad, el mayor porcentaje de participantes con un 44.2% se
encontré en el rango de 51 a 60 afios de edad.

Se obtuvo un 63.5% de participantes con depresion y un 88.5% del total de los
participantes con mala adherencia terapéutica.

Se aplico la prueba chi cuadrada y se obtuvo un valor de p = 0.103, p > a:

Por lo tanto, no se puede concluir que las variables estan asociadas, 0.103 > 0.05
Se acepta la HO (hipétesis nula) por lo tanto No existe relacién entre depresiéon
oculta y mala adherencia terapéutica en diabéticos de reciente diagndstico.

No hay suficiente evidencia para concluir que las variables estan asociadas.

Grafica 1- Frecuencia de género de diabéticos de reciente diagnédstico

Género

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
Masculino Femenino

Fuente: CESD y Morisky-Green aplicado a diabéticos de reciente diagndstico de la UMF 94 del
IMSS en octubre del 2017.

Grafica 2- Frecuencia de Depresion en diabéticos de reciente diagnéstico

70.0 £3.3
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

36.5

Sin depresion Con depresion

Fuente: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD)
aplicado a diabéticos de reciente diagnéstico de la UMF 94 del IMSS en octubre del
2017.
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Gréfica 3-Frecuencia del tipo de Adherencia terapéutica en diabéticos de
reciente diagnéstico

100.0 3.3
80.0
60.0
40.0
0.0 11.5
0.0 I
Mala adherencia Buena adherencia

Fuente: Test Morisky-Green aplicado a diabéticos de reciente diagnoéstico de la UMF 94
del IMSS en octubre del 2017.

ANALISIS DE RESULTADOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, el 88.5% de los
participantes tiene mala adherencia terapéutica, segun estudios previos se
confirma que existe mala adherencia terapéutica en los participantes de
enfermedades cronicas como diabetes.

En cuanto a la variable depresién oculta se observa que el 63.5% de los
participantes tiene depresion, algo esperado en pacientes con diagnostico
reciente de diabetes mellitus.

Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica chi cuadrada para ver la asociacion
entre estas dos variables, se encontr6 que no existe relacion entre las variables
depresion oculta y adherencia terapéutica, por lo que se rechaza la hipétesis de
este estudio.

Se puede inferir que la depresién oculta s6lo es una de las multiples causas de
mala adherencia terapéutica en el paciente diabético de reciente diagndstico.
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CONCLUSIONES:

En los diabéticos de reciente diagndstico de una unidad de medicina familiar no es
significativa la relacion entre depresion oculta y mala adherencia terapéutica.

SUGERENCIAS:
Se sugiere realizar el estudio aplicando instrumentos de diagndstico y no de
tamizaje, como por ejemplo criterios diagndsticos DSM-V.

Se sugiere seguimiento a los pacientes con tamizaje positivo para depresion,

darles tratamiento y realizar un nuevo estudio evaluando el cambio en la
adherencia terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1 Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolédgicos

(CESD)

Las preguntas siguientes se refieren a lo que usted ha sentido en el transcurso de
la semana que acaba de pasar:

Durante la
semana pasada:

Nunca, muy
raramente
(menos de un
dia)

Ocasionalmente
(1 a2dias)

Bastante a
menudo (3 a4
dias)

Frecuentemente,
todo el tiempo (5
a 7 dias)

He sido
contrariado(a) por
cosas que de
costumbre no me
molestan

No he tenido
ganas de comer,
me falta de apetito

He tenido la
impresién que NO
podia quitarme la
morrifia, aunque
tuviera la ayuda
de mi familia y de
mis amigos

He tenido el
sentimiento de ser
tanto como los
demas

Me cuesta
concentrarme
sobre lo que hago

Me he sentido
deprimido (a)

Nunca, muy
raramente (menos
de un dia)

Ocasionalmente
(1 a2dias)

Bastante a
menudo (3 a4
dias)

Frecuentemente,
todo el tiempo (5
a 7 dias)

He tenido la
impresion que
toda accion me
pedia un esfuerzo

He confiado en el
futuro

He pensado que
mi vida era un
fracaso

Me he sentido
temeroso (a)

He dormido muy
mal

He sido feliz
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Hablo menos que
de costumbre

Nunca, muy Ocasionalmente Bastante a Frecuentemente,
raramente (1 a2dias) menudo (3a 4 todo el tiempo (5
(menos de un dias) a 7 dias)
dia)
Me he sentido
solo(a)
Los demas fueron
hostiles hacia mi
He sacado
provecho de mi
vida
He tenido crisis de
llanto
Me he sentido
triste
Tengo la
impresién de que
la gente no me
quiere
He carecido de
animo
Nunca, muy Ocasionalmente Bastante a Frecuentemente,
raramente (1 a2dias) menudo (3a 4 todo el tiempo (5
(menos de un dias) a 7 dias)
dia)
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Anexo 2 Instrumento

TEST MORISKY - GREEN

Marque con una X el cuadro con la opcion correcta

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

si || No| |

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

si | | No| |

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

si | | No| |

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

si || No| |
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Anexo 3

Hoja de recoleccién de informacion

DEPRESION OCULTA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETICOS DE
RECIENTE DIAGNOSTICO DE UNA UNIDAD MEDICA
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD)

Folio:

Género:

Edad:

Las preguntas siguientes se refieren a lo que usted ha sentido en el transcurso de
la semana que acaba de pasar:

Marque con una X el cuadro con la opcion correcta

Durante la
semana pasada:

Nunca, muy
raramente
(menos de un
dia)

Ocasionalmente
(1 a2dias)

Bastante a
menudo (3 a4
dias)

Frecuentemente,
todo el tiempo (5
a 7 dias)

He sido
contrariado(a) por
cosas que de
costumbre no me
molestan

No he tenido
ganas de comer,
me falta de apetito

He tenido la
impresién que NO
podia quitarme la
morrifia, aunque
tuviera la ayuda
de mi familia y de
mis amigos

He tenido el
sentimiento de ser
tanto como los
demas

Me cuesta
concentrarme
sobre lo que hago

Me he sentido
deprimido (a)

Nunca, muy
raramente (menos
de un dia)

Ocasionalmente
(1 a 2 dias)

Bastante a
menudo (3a 4
dias)

Frecuentemente,
todo el tiempo (5
a 7 dias)

He tenido la
impresién que
toda accion me
pedia un esfuerzo

He confiado en el
futuro
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He pensado que
mi vida era un
fracaso

Me he sentido
temeroso (a)

He dormido muy
mal

He sido feliz

Hablo menos que
de costumbre

Nunca, muy Ocasionalmente Bastante a Frecuentemente,
raramente (1 a2dias) menudo (3a 4 todo el tiempo (5
(menos de un dias) a 7 dias)
dia)
Me he sentido
solo(a)
Los demés fueron
hostiles hacia mi
He sacado
provecho de mi
vida
He tenido crisis de
llanto
Me he sentido
triste
Tengo la
impresién de que
la gente no me
quiere
He carecido de
animo
Nunca, muy Ocasionalmente Bastante a Frecuentemente,
raramente (1 a 2dias) menudo (3a 4 todo el tiempo (5
(menos de un dias) a 7 dias)
dia)
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Anexo 3 Continuacioén

Hoja de recoleccién de informacién

DEPRESION OCULTA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETICOS DE

RECIENTE DIAGNOSTICO DE UNA UNIDAD MEDICA
TEST DE MORISKY-GREEN

Marque con una X el cuadro con la opcion correcta

1.

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

si || No| |

¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

si || No| |

Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

si || No| |

Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

si || No| |
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Anexo 4

Cronograma de Actividades

DEPRESION OCULTA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETICOS DE
RECIENTE DIAGNOSTICO DE UNA UNIDAD MEDICA

Actividades

MES
(afo)

ABRIL
2017

AGOSTO
2017

OCTUBRE
2017

NOVIEMBRE
2017

DICIEMBRE
2017

ENERO
2018

FEBRER
2018

Elaboracion
del protocolo

P

R

Seleccién de
los
instrumentos

Elaboracion de
la hoja de
recoleccion de
datos

Presentacion
al CLIEIS para
registro de
protocolo

-

Py,

Recoleccion
de la
informacion

-

Elaboracion de
la base de
datos

-

Py

Captura de la
informacion

Procesamiento
de Datos

Analisis de los
Resultados

puiiaviiPviiaviiPvliav)

Elaboracion
del escrito
cientifico

P= programado

R=realizado
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Anexo 5

Consentimiento Informado

[

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

DEPRESION OCULTA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN DIABETICOS DE RECIENTE
DIAGNOSTICO DE UNA UNIDAD MEDICA

No aplica

Ciudad de México, UMF No. 94, Diciembre del 2017

La falta de adherencia terapéutica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 dificulta lograr los objetivos de control
terapéutico. Una de las comorbilidades que contribuye a que el paciente sea incumplidor con su tratamiento, es la
depresion.

Por lo tanto, el evidenciar qué relacion existe entre depresion oculta y la conducta de mala adherencia terapéutica en
pacientes diabéticos de reciente diagnéstico es de gran utilidad para ayudar al paciente a solucionar en primer lugar el
problema de depresién en su vida, y posteriormente controlar diabetes mellitus, y para el beneficio en la economia del
instituto, llevando a optimizar el uso de los recursos.

Determinar la relacién entre depresién oculta y la adherencia terapéutica en diabéticos de reciente
diagnéstico de una unidad médica.

La participacién consistira en llenado de dos cuestionarios.

Tiempo invertido para contestar el cuestionario.

Identificar por tamizaje depresion con referencia a su médico para envio a psiquiatria en su caso, y
orientar en las areas de oportunidad para tener una buena adherencia a su tratamiento.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre depresion
y mala adherencia terapéutica, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el IMSS

No se identificaré el nombre de la paciente en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma
confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

No aplica

Identificar la frecuencia de depresién que no ha sido
diagnosticada y que también presenta mala adherencia
terapéutica, en pacientes diabéticos de reciente
diagndstico en la UMF 94.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361, Teléfono: 5767 27 99,
extension: 21407. Correo electrénico: rodriguin60@hotmail.com
Residente de Medicina Familiar Alanis Sanchez Ana Lilia, Matricula: 98369913,
Teléfono: 5542358388, Correo electronico: ana.alanis.sanchez@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién 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 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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