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1.RESUMEN

Titulo: Depresién y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 y su relacién con
descontrol glucémico, de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 Instituto Mexicano
del Seguro Social, Acapulco, Guerrero.

Antecedentes: la diabetes mellitus tipo 2 tiene riesgo de desarrollar depresion y
ansiedad afectando el control de glucosa, debido al cambio en el estilo de vida.
Objetivo: |dentificar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con
diabetes tipo 2 y su relacion con el descontrol glucémico en el servicio de CADIMSS
de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del IMSS, en Acapulco, Guerrero.
Material y métodos: estudio transversal, analitico, mayo 2023. Muestra: 231
pacientes que acuden a CADIMSS, se les aplicé la escala de autoevaluacion de
Zung para ansiedad y depresion, mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizé el programa estadistico CIETmap SE, se realiz6 estadistica
descriptiva, analisis bivariado y multivariado para obtener OR y sus 1C95%.
Resultados: la prevalencia de depresion y ansiedad fue de 174 % y 21.6 %
respectivamente, predomino depresion leve 13% y ansiedad leve con 17.7% en
pacientes con diabetes tipo 2, con descontrol glucémico 75.3%, la depresion y
ansiedad se asocié con sexo femenino ORa 3.49, 1C95%1.36-8.92 y ORa 3.24
IC95% 1.41-7.46, mientras que ser adulto mayor confiere cierta proteccion ORa 0.46
IC95% 0.24-0.91 para presentar ansiedad.

Conclusiones: la ansiedad y depresion no tiene asociacion con descontrol
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2.

PALABRAS CLAVE: diabetes, depresion, ansiedad, descontrol glucémico.



2.MARCO TEORICO.

En la actualidad la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de interés publico a
nivel mundial. Es una enfermedad que genera altos costos en el sistema de salud
ya que demanda de servicios hospitalarios y tratamientos especializados (1). Se
pronostica que para el afio 2030 habra una prevalencia del 9.5% y que 578 millones
de personas padeceran diabetes y para el afo 2045 aumentara en un 51%, es decir
700 millones de personas en el mundo y se alcanzara el 11.9% en paises de alto

ingreso, el 11.8% de medio ingreso y el 4.7% de bajo ingreso (2).

En el afno 2019 el 9.3%, es decir aproximadamente 500 millones de personas de
entre 20 y 79 anos padecen diabetes en todo el mundo (3). La diabetes es una
enfermedad enddcrina y metabdlica crénica que se caracteriza por una disminuciéon
en la produccién y accién de la insulina, que conlleva a un aumento en la captacién
de la glucosa en los musculos y el tejido adiposo de acuerdo con la Organizacién

Panamericana de la Salud en el afio 2003 (4).

La Asociacion Americana de Diabetes recomienda una HbA1c menor del 7% y una
glicemia en ayunas entre 70 y 130 mg/dl para definir un buen control de la diabetes
(5). La hemoglobina glucosilada permite evaluar la glicemia desde tres meses antes
y es una herramienta muy util tanto para el control como para ver posibles
complicaciones de la diabetes, por lo que esta debe realizarse de forma rutinaria

para evaluar y en base a ello establecer tratamiento (6).

Se ha comprobado que la diabetes mellitus tipo 2 puede prevenirse mediante la
modificacion en el estilo de vida que nace de la necesidad de desarrollar y generar
estrategias multifactoriales para prevenir la diabetes (7). Se considera que los
cambios ambientales, el estrés, ansiedad, depresidn y los estilos de vida tales como
mala calidad en la dieta, poca actividad fisica, sedentarismo, tabaquismo, asi como
el envejecimiento en las poblaciones y nivel socioecondmico bajo, resulta en mayor
dano de las células beta aumentando la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en los

ultimos 10 afios (8,9).



Las enfermedades crénicas degenerativas requieren de un cuidado constante y
pueden ir acompanadas por depresion y ansiedad asociadas entre si, por la misma
patologia y como consecuencia presentan un menor apego al tratamiento, por lo
que es necesario disminuir los sintomas depresivos y ansiosos con el fin de
favorecer estrategias activas de afrontamiento sobre el problema con el fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y también de propiciar una adecuada
adhesion a los tratamientos indicados (9).

La depresion es un sentimiento patologico que altera el estado de animo. Suele
acompanarse de sentimientos que se alteran patoldégicamente como: el dolor,
soledad, tristeza, culpa, decaimiento, desesperanza, irritabilidad, llegando incluso a
que el paciente tenga ideas suicidas o de muerte (10). Hablando patolégicamente
es un estado de malestar impreciso con aprension, desasosiego y expectacion de
acontecimientos desagradables, acompafiado de cambios psiquicos y somaticos,
junto a importantes componentes vegetativos difusos (11). La depresion es un
importante problema de salud entre los pacientes con diabetes con una prevalencia
estimada de 15 a 20% en comparacién con la poblacién general que va de un 2 a
9%, la depresion incrementa el riesgo de complicaciones y se asocia a un aumento
de 2.3 veces en la mortalidad (12).

Aunque la depresidn es una condicion comun en pacientes con diabetes, la
asociacion con el control glucémico ha sido revisado en un metaanalisis de 24
estudios, el cual demostré que la depresidon en pacientes con diabetes se asocia a
la hiperglucemia tanto en diabetes tipo 1 y tipo 2, esto por las anomalias del cortisol,
ya que tiene efecto hiperglucémico (13).

La ansiedad es un estado emocional normal en algunas situaciones, ya que
representa una respuesta a varios estresores de la vida cotidiana, cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando se convierte en patolégica, que afecta al individuo fisico, psicolégico y
conductual (13). Se ha encontrado que pacientes con diabetes tienen mas riesgo
de desarrollar trastornos psicolégicos y mentales como depresion y ansiedad y
estos a su vez tienen mayor prevalencia de que se afecte su control de la glucosa

en sangre (14).



Se ha comprobado que los factores cognoscitivos, afectivos, emocionales y de
comportamiento participan en la aparicién y evolucion de la diabetes. Es por ello,
por lo que el cuidado del paciente debe ser integral y abarcar no solo lo metabdlico
sino también aspectos psicologicos, sociales y culturales del paciente. Se debe
educar, dar a conocer y motivar a la persona enferma y sus familiares de manera
que pueda vivir con su condicion crénica de la enfermedad (14). Los sintomas
psicolégicos de la ansiedad y depresion son parteaguas en el control de la diabetes
mellitus tipo 2, determina la participacién de la familia y del paciente mismo en la
adaptacion de la enfermedad y de su autocontrol, por lo que es afectado el resultado
de la respuesta al tratamiento (15).

En 2005 se realizé un estudio donde se detectd que los sintomas de |la depresiéon
se triplicaban en los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 a diferencia de
personas sanas en la poblacién. Este aumento iba con relacion al tiempo de
evolucion de la enfermedad y al aumento del indice de masa corporal (15). En
Noruega se realizé6 un estudio sobre los factores asociados con depresion en
pacientes con diabetes tipo 1 y 2, y poblacion sana, encontrandose una mayor
prevalencia en sujetos con diabetes tipo 1y 2 en comparacién con la poblacion que
no tiene, sin embargo, en pacientes con diabetes tipo 1 solo se encontré que el
nivel de educacion bajo e inactividad fisica incrementaba la prevalencia de
depresioén en correlaciéon con diabetes tipo 2 en donde ademas de estos factores las
comorbilidades con otras enfermedades incrementaba el riesgo de depresion (16).
En Chile, Rojas y cols., realizaron un estudio con una muestra de 40 pacientes con
diabetes tipo 2, en ella encontraron: ansiedad del 82.5% y depresion del 95%,
utilizando la prueba de Goldberg, encontrandose alta frecuencia de depresion y
ansiedad en estos pacientes (17). En un estudio que se realizé en China con el
proposito de evaluar el control glucémico en pacientes con diabetes, con problemas
psicolégicos con una muestra de 118 pacientes, los cuales fueron escogidos
aleatoriamente, se encontré que, al recibir educacion sobre el autocuidado, el
estado psicoldgico y el control de la glucosa mejoraron de forma significativa (18).

En México autores como Escobedo y cols., hallaron una frecuencia de depresion

del 82.59% en pacientes con diabetes de consulta externa, ademas relacioné el



control de glicemia en ayuno y el grado de depresion (glicemia 195mg/dl en
depresion leve, 297 mg/dl en depresidn moderada y 406 mg/dl en depresién grave)
(19). De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de
ansiedad es mayor en mujeres que en hombres que va del 20.3% en hombres y del
30.1% en las mujeres. Enfermedades crénicas que requieren cuidados prolongados
pueden ir acompafadas por la depresion y ansiedad, las cuales estan asociadas
entre si. La depresién y ansiedad son de suma importancia porque traen efectos
perjudiciales en el control glucémico, estilo de vida del paciente y en el seguimiento
del tratamiento (20). Los sintomas psicolégicos y conductuales son: preocupacion,
aprehension, sensacion de agobio, miedo a perder el control, a volverse loco o
sensacion de muerte inminente, dificultad de concentracion, pérdida de memoria,
irritabilidad, inquietud, la mayoria de las veces la ansiedad va de la mano con la
depresion (21).

En Argentina 2015 se realizé un estudio donde se observé que la depresion tiene
una alta probabilidad de presentarse acompainada de algun trastorno de ansiedad,
afectando el apego al tratamiento, coinciden ademas con otros estudios realizados
los cuales muestran una mayor tendencia a sintomatologia depresiva en las
personas con problemas emocionales. También se encontré que los pacientes con
diabetes tipo 2 con depresidén y ansiedad tienen un menor apego al tratamiento (22).
En el distrito de Lambayeque se realizé un estudio en 96 pacientes utilizando la
prueba de Zung se encontré una frecuencia de sindrome depresivo y ansioso del
4.2% y del 9.7%. En el afio 1996 Cabello, realizé un estudio de depresion en
pacientes con diabetes en el Hospital Loayza, donde se concluyd que la depresion
es mas prevalente en pacientes con diabetes tipo 1y 2 en un 30%. También en otros
estudios, se ha encontrado que los pacientes con diabetes tienen el doble de
probabilidad de sufrir ansiedad y depresion. Se ha comprobado en varios ensayos
clinicos que la deteccion y el tratamiento oportuna de la depresion conlleva a un
mejor control glicémico.

Se ha encontrado que pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tienen doble riesgo de
depresion que la poblacion general, lo que implica empeoramiento en el estado de

salud por descuido en el apego al tratamiento y del autocuidado principalmente el



control de la dieta y glucosa. Las restricciones dietéticas y fisicas que se ajustan a
los pacientes en su tratamiento traen repercusiones emocionales y sociales que los
llevan a tensién emocional y sintomas depresivos que se consideran factores de
riesgo para complicaciones de la macro y microcirculacién en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, asi como también la falta de apego a su tratamiento de base
(23).

Padecer una enfermedad crénica trae consigo cambios en el estilo de vida,
impactando en su funcionamiento y autocuidado, asi como también trae cambios en
las relaciones familiares y sociales, provocando preocupacion y estrés. En la
diabetes mellitus los factores psicoldgicos y emocionales estan relacionados con el
descontrol metabdlico por la respuesta al estrés que la enfermedad provoca en el
individuo afectando de alguna manera el control glucémico y el apego al tratamiento
favoreciendo asi las complicaciones que ya se conocen de la diabetes.

Se ha relacionado una desregulacion fisioldégica del eje hipotalamo hipdfisis y
sistema nervioso simpatico con la depresion, con un incremento de marcadores
inflamatorios que resultan en afectacion en los pacientes con diabetes, mismos que
sufren una serie de complicaciones para los que padecen ambas enfermedades. La
explicacion a la relacion de depresion y el control de glucosa en sangre es que se
asocia con la interrupcion del eje suprarrenal hipotalamo-pituitario, lo que
incrementa el cortisol y las catecolaminas las cuales son antagonistas de efectos
hipoglucemiantes de insulina.

Se ha encontrado que el estrés activa la respuesta inflamatoria que conlleva la
resistencia a la insulina en la etapa temprana de la diabetes tipo 2, por lo que el
control de trastornos psicolégicos mejora de manera significativa el control
glucémico (24). El trastorno depresivo y la diabetes tipo 2 estan relacionados con la
disfuncion del eje hipotalamico- pituitario- suprarrenal lo cual conlleva a
hipercortisolemia, obesidad e insulinoresistencia. Se ha comprobado que cuando
estas dos enfermedades estan presentes simultaneamente deteriora la calidad de
vida del paciente y presentan multiples complicaciones.

Se tiene la teoria de que las comorbilidades de problemas psicoldgicos y mentales

estan relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 y se basa en que los genes que



participan estan implicados en la via de la prolactina, receptor de la hormona
liberadora de prolactina, receptor de la prolactina, oxitocina, receptor de oxitocina y
neuropéptido, la disfuncién en estas hormonas lleva a un deterioro de la secrecién
de la prolactina basal y se relaciona con el estrés.

Estos eventos conducen a trastornos depresivos y a su vez alteran el control de la
glucosa y diabetes mellitus tipo 2. La prolactina es muy importante para controlar el
estrés tanto social como personal por lo que la disminucién en la secrecion de esta
hormona esta relacionada con estrés y un inadecuado desarrollo mental. Los genes
de prolactina se encuentran en el locus 6p22.3 que esta relacionado con
prediabetes, ademas de intervenir también en la masa de células beta, proliferacion
de islotes, secrecién de insulina y en la regulacion de glucosa, entonces la
disminucién de prolactina puede llevar a diabetes mellitus tipo 2 y a depresion (25).
Otra relacién entre la depresion y la diabetes son las alteraciones en el ciclo
circadiano en humanos que se origina de manera simultanea en ambos, ademas de
que estas alteraciones en el ritmo intervienen en las vias metabdlicas y acelera el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y a su vez en el descontrol de la glucosa (26).
Uno de cada cuatro pacientes con diabetes padece depresidon y los sintomas
depresivos estan relacionados a hiperglucemia y complicaciones de la diabetes tipo
2 por lo que se ha establecido como un sindrome clinico basado en que la depresion
diagnosticada aumenta de un 37 a 60% de riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 (27).

El estrés, la ansiedad, aspectos psicologicos, y alteraciones en el comportamiento
de la vida diaria del paciente con diabetes influye de manera negativa en el
autocontrol y control de la glucosa, por lo que se debe poner énfasis en las consultas
de control de estos aspectos para mejorar la salud del paciente (28).

La diabetes mellitus tipo 2 tiene el doble de probabilidad de desarrollar depresion
ya que tiene comorbilidad y los sintomas de la diabetes causa depresidén o por el
contrario depresidn causa diabetes (29). En un estudio realizado en Taiwan del 2000
al 2010 en pacientes con diabetes tipo 2, se encontré que hay mayor prevalencia
de trastorno de ansiedad en pacientes con diabetes, con una prevalencia de 11%,

encontraron que la depresion es mas prevalente en mujeres con diabetes, esto



puede deberse a efectos hormonales, del parto, estrés, y problemas psicosociales,
también observaron que, en personas con diabetes, de bajos ingresos habia un
aumento de sintomas de depresion y ansiedad (30). En pacientes con diabetes la
depresion se relaciona con peor prondstico en la calidad de vida ya que afecta su
salud cognitiva lo que trae como consecuencia una mala adherencia al tratamiento

y por tanto un descontrol del metabolismo (31).



3.JUSTIFICACION

En México una de las principales enfermedades que causan muerte y discapacidad
es la diabetes, y en nuestro estado de Guerrero constituye una de las principales
enfermedades de mayor demanda de consulta en el primer nivel de atencion, lo cual
implica aumento del gasto publico y que los servicios de salud estén saturados.
Por lo que resulta relevante conocer cuales son los factores asociados que
obstaculizan el control de la diabetes en pacientes que presentan sintomas de
ansiedad y depresion.

Por ello es importante investigar cual es la prevalencia de depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y como esto afecta para el control glucémico,
ayudando de esta manera a mejorar la calidad de vida del paciente, aumentar el
apego al tratamiento y disminuir complicaciones metabdlicas.

Una vez que se cuenten con los resultados de esta investigacion estos se daran a
conocer al personal directivo y operativo de la unidad con la finalidad de establecer
estrategias que puedan mejorar la calidad de vida de los pacientes
derechohabientes de la unidad, y con ello contribuir a que se realice un mejor control
de la diabetes mellitus en todos los pacientes estudiados y poder referir de manera
oportuna a los pacientes para tener un diagnéstico y tratamiento definitivo.

Los datos obtenidos se difundiran en foros y congresos de investigacion, los
resultados se publicaran como articulo cientifico para aportar informacién y
beneficiar a los pacientes con diabetes mellitus que cursen con depresion y

ansiedad.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La diabetes constituye la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo y
representa una de las diez enfermedades cronicas no trasmisibles siendo la
segunda causa de muerte en México, con una prevalencia en México de 9.4% y en
Guerrero de 9.2%.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del IMSS en Acapulco, Guerrero, la
diabetes es uno de los principales problemas de salud no trasmisibles identificados,
que ocupa el segundo lugar en consultas subsecuentes con un total de 63 120
consultas al afio que generan incapacidad con un total al afio de 1719 durante el
2019, con una prevalencia del 12%, y una tasa de 538 al afio por 100 mil habitantes
derechohabientes de medicina familiar, ocupando primer lugar de mortalidad con un
75% (32).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un descontrol metabdlico trae como
consecuencia un sindrome metabdlico que a mediano y largo plazo provoca
diversas complicaciones microvasculares, tales como retinopatia diabética,
nefropatia diabética, neuropatia diabética y complicaciones macrovasculares;
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular cerebral e
insuficiencia arterial periférica (33).

Se ha asociado el descontrol glucémico a diversos factores, pero se han encontrado
en estudios realizados que en pacientes con depresion y ansiedad hay un aumento
en el descontrol glucémico. Esto se debe a que por si sola la diabetes por ser una
enfermedad metabdlica hay un descontrol metabdlico y los factores psicologicos y
emocionales provocan una respuesta al estrés que la enfermedad genera;
afectando de manera significativa el control glucémico (34).

Actualmente gracias a diferentes estudios que se han realizado en varios paises y
en nuestro pais hay evidencia clinica y epidemiologia de que la diabetes mellitus
tipo 2 se asocia con sintomas de ansiedad y depresion, en el afio 2005 se realiz6
un estudio en poblacién mexicana donde se concluyo que el riesgo de depresion y
ansiedad es tres veces mayor en pacientes con diabetes en comparacién con la
poblacion sin enfermedad (35). Ademas de que se comprobd que los sintomas de

depresion y ansiedad son mas frecuentes en mujeres qué en hombres con una
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prevalencia de 33.7% y 12.2% respectivamente (36).

La elevada prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 se debe a que son producto de la dificultad para controlar
la enfermedad ademas de que tienen efectos negativos en el descontrol glucémico,
apego al tratamiento y calidad de vida del paciente (37).

Debido a los estilos de vida sedentarios no favorables que actualmente se vive en
nuestro pais, generan complicaciones metabdlicas que implica el descontrol de la
diabetes, asi como también que no exista un apego al tratamiento que el médico
familiar propone y esto a su vez trae un descontrol glucémico que repercute en la
salud (37).

Enfatizando en tener un adecuado control glucémico para disminuir la incidencia de
las complicaciones microvasculares y macrovasculares en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con problemas de ansiedad y depresidon se realizara el presente
protocolo de investigacion en el servicio de CADIMSS en la Unidad de Medicina

Familiar No.9 del IMSS en Acapulco, Guerrero.

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes y

su relacion con descontrol glucémico de la Unidad de Medicina Familiar N°9

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Acapulco, Guerrero?
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5.0BJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2
y su relacion con el descontrol glucémico en pacientes que acude al servicio de
CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar No.9 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, Acapulco, Guerrero.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar la presencia de depresion y de ansiedad en pacientes con diabetes
tipo 2 con la aplicacién de la escala de depresion y ansiedad de Zung.

- Describir si hay descontrol glucémico en el paciente con diabetes tipo 2 que
presenten depresion.

- Determinar si hay descontrol glucémico en el paciente con diabetes tipo 2
gue presenten ansiedad.

- Comparar si las variables sociodemograficas tienen relacion para que los
pacientes con diabetes tipo 2 presenten depresion.

- Describir si las variables sociodemograficas tienen relacion para que los

pacientes con diabetes tipo 2 presenten ansiedad.

6.HIPOTESIS

La depresidon y la ansiedad no se relacionan con el descontrol glucémico en

pacientes con diabetes tipo 2.
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7.MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO:

Transversal, analitico.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que padezcan diabetes tipo 2 y que acudieron al servicio de CADIMSS

en la Unidad de Medicina Familiar No. 09, IMSS, Acapulco, Guerrero, en mayo 2023.
7.3 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se obtuvo de manera no probabilistica, por conveniencia, de los
pacientes que acudieron al servicio de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar
No.09, IMSS, Acapulco, Guerrero y que cumplieron con los criterios de seleccién de

la muestra y aceptaron participar en el estudio.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al servicio de CADIMSS
en la Unidad de Medicina Familiar No. 9 IMSS en Acapulco, Guerrero.

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes de 18 a 60 afios de edad

- Pacientes que acepten participar en el estudio de investigacion y que firmen

su consentimiento informado.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con limitacion intelectual o cognitiva que no le permita contestar la

encuesta o el interrogatorio.

7.6 CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que no contesten las escalas de medicion o queden inconclusas.
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7.7 INSTRUMENTOS DE MEDICION Y RECOLECCION DE DATOS

En la primera etapa se llevd a cabo la revision de la literatura para la redaccion del
anteproyecto y el disefio del protocolo. Este fue evaluado por parte del Comité de
Investigacion local para su evaluacion y autorizacion.

Una vez autorizado el protocolo por parte del comité local de ética e investigacion
CLIS1101 se identificaron a cada uno de los sujetos de estudio, posteriormente se
les invito a participar en este proyecto de investigacion de manera voluntaria, una
vez que aceptaron participar, se les hizo entrega de un consentimiento informado el
cual fue llenado dentro del consultorio de CADIMSS y se les explicardn los objetivos
planteados, los beneficios y la incomodidad que algunas preguntas pudieran
originar en ellos, se les aclararon dudas y se les solicito su firma con un testigo que
fue el personal de salud a cargo. Se aseguré su confidencialidad durante el estudio
y se les hizo hincapié que solo los investigadores podrian tener acceso a los datos
personales y siempre comprometidos a resguardar los datos proporcionados.

Para la aplicacion del test, el investigador ley6é en voz alta las instrucciones del
instrumento de preguntas, se otorgéb a cada paciente la cédula de evaluacion
sociodemografica la cual no incluia datos que identificaran al paciente, el
instrumento de autoevaluacion de Zung consta de 20 items, el cual es un
instrumento validado, que fue auto aplicado, en caso de dudas se aclaré en el
momento, se les pidié que contestaran con honestidad para que el resultado fuera

veridico para el presente estudio. Se verifico que todos los items tuvieran respuesta.

8. CEDULA DE IDENTIFICACION SOCIODEMOGRAFICA:

Para la recoleccidon de datos generales de los pacientes se aplicé una cédula; la
cual no incluia datos que identificaran al paciente, realizada por el investigador la
cual tuvo como objetivo obtener informacion sociodemogréfica (edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacion, control glucémico), para la realizacion de la

base de datos que sirvio para el analisis estadistico de las variables.
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8.1 INVENTARIO DE ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DE ZUNG (38,39).

Creado en 1965 por William Zung su escala de autoevaluacion de la ansiedad y
depresion, se trata de un instrumento disefiado para estimar e identificar los niveles
de ansiedad y depresion, asi como la intensidad con la que se experimentan los
sintomas relacionados. Tiene una sensibilidad de un 97%, con una especificidad de
63% Yy tiene un 82% de acierto para discriminar depresiéon y ansiedad. En el afio
2001, Luis Astocondor hizo una adaptacion de la prueba para su aplicabilidad en
adolescentes y adultos que se sigue utilizando con frecuencia hoy en dia.

Cada escala de Zung consta de veinte items, cada una mide sintomas ansiosos y
depresivos, entre los que se encuentran 15 somaticos y 5 cognoscitivos durante el
ultimo mes, con un lenguaje muy sencillo y facil de comprender para que cada test
sea accesible a todas las personas. Estas escalas presentan un patron de respuesta
tipo Likert con respuestas: nunca, a veces, casi siempre y siempre que indican la
frecuencia o intensidad con la que se identifica la persona con lo relatado en los
items. A cada item se le da una puntuacién de 1-4, 50% en sentido positivo y 50%
en sentido inverso, el puntaje total puede oscilar entre 20 y 80 puntos.
Interpretacion ansiedad:

<50 Dentro de lo normal

50-59  Ansiedad leve

60-69  Ansiedad moderada

> 70 Ansiedad grave

Interpretacion depresion:

<50 Dentro de lo normal
50-59  Depresion leve
60-69  Depresion moderada

> 70 Depresion grave
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8.2 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

8.2.1 VARIABLE DEPENDIENTE

-Depresion
-Ansiedad

8.2.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

- Edad

- Sexo

- Escolaridad

- Estado civil

- Ocupacion

- Control glucémico

Variables Dependientes

Variable

Depresion

Ansiedad

Definicién
conceptual

Enfermedad que se
manifiesta por
cambios en el
estado de animo,
comportamiento,
sentimientos,
manifestandose
principalmente por
tristeza.

Es un estado
emocional en el
que se presentan
cambios somaticos
y psiquicos.

Definicién
operacional

Se determinara con la

aplicacion de los 20
items de la escala de
autoevaluacion de

Zung < 50 normal,
50-59  Depresion
leve,

60-69  Depresion
moderada,

>70 Depresion
severa.

Se determinara con la

aplicacién de los 20
items de la escala de
autoevaluacion de
Zung < 50 normal,

50-59 Ansiedad
leve,

60-69 Ansiedad
moderada,

>70 Ansiedad
intensa.

Escala de
medicién o
clasificacion
estadistica

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

=

=

Indicador

Si
No

Si
No
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Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Control
glucémico

Definicion
conceptual

Definido como
tiempo transcurrido
desde que nace
hasta la actualidad
en (afios, meses,
dias y horas).
Caracteristicas
biologicas que
determinan a un
hombre de una
mujer

Se define como
periodo de
asistencia a un
centro escolar.

Situacion civil de
cada individuo al
momento de
realizar la
encuesta

Definido como
trabajo o cuidado
que impide
emplear el tiempo
en otra cosa.

Es la
concentracion de
glucosa en sangre
considerada como
normal a partir de
estandares, la cual
puede ser medida
a través de
diferentes métodos
que determinan la
cantidad de esta
en sangre.

Variables independientes

Definicién
operacional

Se obtendra por
interrogatorio directo.

Se obtendra por
interrogatorio directo.

Se obtendra por
interrogatorio directo
al momento de
efectuar la encuesta.

De acuerdo con la
respuesta dada por el
participante al
momento de la
aplicacion del
instrumento.

Actividad que
desempefia fuera o
dentro de su domicilio
referida por el
participante al
momento de la
aplicacion de la
encuesta.

Se le preguntara al
paciente en caso de
que no sepa se
revisara el expediente
electrénico y se
tomara la ultima
glucosa reportada del
mes. Si el paciente
tiene una cifra < 130
mg/dl se considerara
controlado y si es
>130 mg/dl se
considera no
controlado.

Escala de
medicién o
clasificacion
estadistica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal

Independiente

Cualitativa

Cualitativa.
Politémica

Independiente
Cualitativa

Cualitativa
dicotomica

Indicador

En anos

=

Hombre
2.  Mujer

1. Analfabeta

2. Primaria
incompleta

3. Primaria

4. Secundaria
incompleta

5. Secundaria

6. Bachillerato
incompleto

7. Bachillerato

8. Licenciatura
trunca

9. Licenciatura

10. Posgrado

1. Soltero
2. Union libre
3. Casado
4. Soltero
5. Viudo
. Hogar
. Estudiante
. Empleado

. Comerciante
. Profesionista
. Campesino

. Otro

1. Controlado
2. No
controlado
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8.3 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa aceptacién y autorizacion del comité local de ética e investigacion (CLIS1101)
y del director de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del IMSS en Acapulco,
Guerrero, se anexa carta de no inconveniente (anexo 1), con previa autorizacién de
consentimiento informado se realizé el estudio de investigacion con el tema
depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 y su relacion con el
descontrol glucémico, en pacientes que acuden al servicio de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No 9 tanto del turno matutino como vespertino , se les
aplica la encuesta y en la recoleccion de los datos se les explicé que el estudio
consiste en determinar la relacién que pudiera existir en los pacientes con diabetes
tipo 2, depresion, ansiedad y descontrol glucémico del cual tendra como beneficio
la canalizacion oportuna y tratamiento para mejorar su control glucémico y calidad
de vida, ademas se les hizo énfasis que el estudio no tiene riesgo, se les dio a
conocer que el estudio solo se realizaria si estaba de acuerdo el paciente con un
previo consentimiento informado firmado para la aplicacion de una cédula
sociodemografica con preguntas abiertas y cerradas, la escala de autoevaluacion
para ansiedad y depresion de Zung la cual es una escala validada que nos permite
saber si el paciente presenta depresion o ansiedad. En caso de las pacientes
analfabetas se leyd cada una de las preguntas y se registr6 cada una de las
respuestas que el paciente otorgd, se aclararon todas las dudas que se presentaron.
La informacion fue obtenida por el médico residente a cargo de la investigacion en

el mes de mayo 2023.

9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizoé la captura de los datos en un concentrado de Excel posteriormente se
cambiaron a formato DBF por medio del programa Open Office 4.1.13 y los
resultados obtenidos se procesaron por medio del programa estadistico CIETmap
SE. Se realizé6 estadistica descriptiva, obteniendo asi frecuencia simples

porcentajes y medidas de tendencia central. Se realizé un analisis bivariado para

18



obtener razones de momios y sus respectivos intervalos de confianza segun la
prueba de Miettinen. De las variables que alcanzaron significancia estadistica se
analizaron por medio de un modelo multivariado para obtener los OR ajustados y

sus intervalos de confianza.

10. ASPECTOS ETICOS:

La elaboracion de este proyecto de investigacion se apeg6 al profesionalismo y ética
de acuerdo a las normas éticas y reglamentos institucionales, con el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en seres humanos y a lo
indicado en la Declaracion de Helsinki de la AMM principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, de la 642 Asamblea Fortaleza, Brasil,
octubre 2013 y en el Informe Belmont.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion como
base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio,
consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protecciéon de sus
derechos y bienestar.

De acuerdo con el articulo 17 del mismo reglamento, este proyecto es considerado
como investigacion con riesgo minimo toda vez que se trata de un estudio
prospectivo que obtendra datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicoldgicos de diagnésticos. En cuanto a lo relacionado al consentimiento
informado, el presente estudio considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24.
La conduccion de la investigacion estuvo a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrollé la investigacion de conformidad con un protocolo
(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo él quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion

a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y
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finales del estudio (articulo 120).

La presente investigacion se apeg6 a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica con seres humanos de Cédigo de Nuremberg y por lo tanto
no incluye dafo innecesario y mental en su aplicacién, en las personas que se
involucran en el estudio, las cuales participaran solo si es voluntariamente, con la
libertad de finalizar o desistir en el momento que lo deseen (40,41).

Dentro de los posibles riesgos y molestias que pudieron tener los sujetos es
incomodad con algunas de las preguntas del instrumento. Los posibles beneficios
que obtendran los participantes seran la necesidad de incorporar atenciones de
salud mental para mejorar el control metabdlico de diabetes mellitus tipo 2 asi como
retrasar sus complicaciones.

Se protegio la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
unicamente las iniciales de su nombre y apellidos y por medio de un folio asignado
a cada participante.; todos los resultados se utilizaron para la presente investigacion

en la cual se publicaran los resultados, pero sin revelar los datos personales.

11. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO.

11.1 RECURSOS HUMANOS.

Investigador principal. Médico residente de la especialidad de medicina familiar,
participd en la elaboracion del protocolo, recoleccidon de datos e investigacion de
expediente electronico del paciente, asi como el analisis de la informacién obtenida.
Asesor de protocolo de investigacion. Responsable que particip6 en la asesoria del
protocolo, supervisando la recoleccion de informacién y el analisis estadistico de la

informacion.
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11.2 RECURSOS FiSICOS

Area fisica: Unidad de Medicina Familiar No. 9 del IMSS Acapulco, Guerrero.

Formato de recoleccion de informacion: test escala de autoevaluacidon para la

depresion y ansiedad de Zung.

Papeleria: computadora personal, hojas blancas, carpetas, corrector,
consentimiento informado, lapices, plumas, grapadora.
11.3 RECURSOS MATERIALES:
CONCEPTO CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
Laptop 1 pieza $23, 900.00 $23, 900.00
Impresora 1 pieza $5,600.00 $5,600.00
Tinta para 1 pieza $350.00 $350.00
impresora tinta
negro
Tinta para 1 pieza $280.00 $280.00
impresora tinta
amarillo
Tinta para 1 pieza $280.00 $280.00
impresora tinta
cian
Tinta para 1 pieza $280.00 $280.00
impresora tinta
magenta
Paquete de hojas 3 piezas $135.00 $405.00
blancas tamaino
carta (500)
Internet 200 horas $699.00 $699.00
Tabla tamaiio 1 pieza $65.00 $65.00
carta
Engrapadora 1 pieza $220.00 $220.00
Grapas estandar 500 piezas $110.00 $110.00
Boligrafo 10 piezas $10.00 $100.00
Memoria USB 1 pieza $200.00 $200.00

11.4 RECURSOS FINANCIEROS
Se proporcionaran por el investigador en su totalidad, $ 32,489.00 moneda nacional.
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12. RESULTADOS

Se incluyé una muestra de 231 pacientes de ambos sexos con promedio de edad
de 57.44 con DS de 10.89, mediana 59, moda 53, del grupo de edad de adultos
jovenes de 18-55 afios representa 127 (55%), predomina el sexo femenino con 160
(69.3%), la escolaridad con mayor prevalencia fue secundaria completa 57 (24.7%),
la mayoria de los encuestados presentan estado civil casado 134 (58%), de
ocupacion hogar 98 (42.4%) (tabla 1). La frecuencia que presentaron los pacientes

para ansiedad fue de 21.6%, 17.4 para depresion y el 13.4% ambas. (grafico 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

Variables n %
Edad promedio 57.44 DS 10.89
Edad por grupos

18-59 127 55
60-88 104 45
Sexo

Femenino 160 69.3
Masculino 71 30.7
Escolaridad

Analfabeta 10 4.3
Primaria incompleta 14 6.1
Primaria completa 19 8.2
Secundaria incompleta 16 6.9
Secundaria completa 57 24.7
Bachillerato incompleto 12 5.2
Bachillerato completo 57 24.7
Licenciatura 41 17.7
Posgrado 5 2.2
Estado civil

Soltero 27 11.7
Casado 134 58
Viudo 25 10.8
Divorciado 10 4.3
Unién libre 31 13.4
Separado 4 1.7
Ocupacioén

Hogar 98 42.4

22



Estudiante 2 0.9
Empleado 54 234
Comerciante 18 7.8
Profesionista 11 4.8
Campesino 2 0.9
Obrero 4 1.7
Técnico 2 0.9
Jubilado 16 6.9
Pensionado 9 3.9
Otros 15 6.5

Fuente: Concentrado Excel

S

= ansiedad = depresion = ambas

Grafico 1. Frecuencia de ansiedad y depresion de acuerdo con la escala de autoevaluacion de Zung

en pacientes con diabetes tipo 2.

FRECUENCIA SIMPLE DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 QUE
PRESENTARON ANSIEDAD Y DEPRESION.

La edad promedio de los pacientes que presentaron ansiedad fue de 55 afos,
depresién fue de 57 anos, para los que presentaron ambas entidades fue de 55.5,
la edad en que mayor se presenta es entre los 18-59 afios para las dos entidades
conun 70% y 62.5%, un 67.7% para los que presentaron ambos, predominé el sexo
femenino 86% para ansiedad y 87.5% para depresiény 93.5% ambas, presentaron
mayor frecuencia de ansiedad y depresién los pacientes con estado civil casado en
un 50% ansiedad, 47.5% depresion y 45.2% para ambas y los que se dedican al

hogar ansiedad 52%, depresion 57.5%, ambas 61.3%, de los pacientes que
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presentaron ansiedad y depresion la mayor proporcion se encontraba fuera de

metas de control de la glucosa con 82%, 87.5% y 81.1% respectivamente y solo el

18% y el 12.5% presentaba buen control. (tabla 2)

Tabla 2. Variables sociodemograficas, en relacion con ansiedad y depresion.

Variables Variables Ansiedad Depresién Total
(%) (%)
Edad promedio 54.92 ds 12 56.60 ds 55.76
11.3

Edad por grupos
18-59 35 (70) 25 (62.5) 60 (66.2)
60-88 15 (30) 15 (37.5) 30 (33.7)

Sexo
Femenino 43 (86) 35 (87.5) 78 (86.7)
masculino 7 (14) 5(12.5) 12 (13.25)

Escolaridad
Analfabeta 4 (8) 3(7.5) 7 (7.75)
Primaria incompleta 2(4) 4 (10) 6 (7)
Primaria completa 4 (8) 5(12.5) 9 (10.25)
Secundaria incompleta 4 (8) 2 (5) 6 (6.5)
Secundaria completa 12 (24) 1(2.5) 13 (4.5)
Bachillerato incompleto 1(2) 9 (22.5) 10 (12.25)
Bachillerato completo 17 (34) 0 17 (34)
Licenciatura 5(10) 4 (10) 9 (10)
Posgrado 1(2) 0 1(2)

Estado civil
Soltero 6 (12) 5(12.5) 11 (12.25)
Casado 25 (50) 19 (47.5) | 44 (48.75)
Viudo 7 (14) 7(17.5) 14 (15.75)
Divorciado 2(4) 1(2.5) 3 (3.25)
Uniodn libre 8 (16) 6 (15) 14 (15.5)
Separado 2(4) 2 (5) 4 (4.5)

Ocupacion
Hogar 26 (52) 23 (57.5) | 49 (54.75)
Empleado 10 (20) 9 (22.5) 19 (21.25)
Comerciante 4 (8) 4 (10) 8(9)
Profesionista 2(4) 2(4)
Jubilado 1(2) 1(2)
Pensionado 3 (6) 4 (10) 7 (8)
Otros 3 (6) 3 (6)
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Metas de control
de glucosa

Controlado

9 (18)

5 (12.5)

14 (15.25)

No controlado

41 (82)

35 (87.5)

76 (84.75)

Fuente: Concentrado Excel

Al realizar el analisis bivariado de depresion se encontrd asociacién con el sexo
femenino OR 3.70, 1C95% 1.45-9.41, la escolaridad OR 2.08, 1C95% 1.03-4.20 y el
descontrol glucémico OR 2.62, IC95% 1.0-6.86 (tabla 3)

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores asociados con depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a CADIMSS, 2023

FACTORES | CATEGORIAS GRUPOS DE | RM 1C95%
ESTUDIO
Con Sin
depresion | depresion
Edad 2 60 anos 15 89
<9 aros - - 0.69 0.34 -1.38
Sexo Femenino 35 125
- 3.70 1.45-9.41
Masculino 5 66
Escolaridad | Menos de Secundaria 26 90
- , 2.08 1.03-4.20
Bachillerato y mas 14 101
Estado civil | Sin pareja 15 51
Con pareia - 110 1.65 0.81-3.36
Ocupacion No Trabaja 27 98
- 1.97 0.97 -4.02
Trabaja 13 93
Control de No controlado 35 139
2.62 1.0-6.86
glucosa Controlado 5 52

RM= Razén de momios
IC95%= Intervalos de confianza del 95%

En el analisis bivariado de ansiedad se encontré asociacion estadisticamente

significativa en adultos mayores con un OR 0.44 1C95% 0.23-0.86, y en pacientes
del sexo femenino con un OR 3.36 1C95% 1.48-7.64. (tabla 4)
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Tabla 4. Andlisis bivariado de los factores asociados con ansiedad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a su control en CADIMSS 2023

FACTORES CATEGORIAS GRUPOS DE ESTUDIO | RM 1IC95%
Con Sin
ansiedad ansiedad

Edad 2 60 afios 15 89
<59 afos 25 92 0.44 | 0.23-0.86

Sexo Femenino 43 117
. 3.36 | 1.48 -7.64

Masculino 7 64

Escolaridad Menos de

: 6 18
secundaria 1.23 | 0.46-3.30

Bachillerato y mas 44 163

Estado civil Sin pareja 17 49
. 1.39 | 0.71-2.71

Con pareja 33 132

Ocupacion Trabaja 30 95
. 1.36 | 0.72-2.57

No trabaja 20 86

Control de No controlado 41 133
glucosa Controlado 9 48 1641 0.75-3.62

RM= Razén de momios
IC95%= Intervalos de confianza del 95%

En el modelo final del analisis multivariado de depresién, ser del sexo femenino

continua siendo estadisticamente significativo ORa 3.49, 1C95%1.36-8.92, donde

un paciente con diabetes del sexo femenino tiene 3.49 veces mas riesgo de

presentar depresion, comparado con un paciente masculino, esto con un minimo de

confianza de 1.36.

En el

analisis multivariado de ansiedad siguid presentando asociacion

estadisticamente significativa ser adulto mayor y pertenecer al sexo femenino,

presentado mayor fuerza de asociacién el sexo, donde una mujer que padece

diabetes tipo 2 tiene 3.24 veces mas riesgo de presentar ansiedad comparada con
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un paciente del sexo masculino, esto con un minimo de confianza de 1.41 y mientras
que ser adulto mayor confiere cierta proteccion ORa 0.46 1C95% 0.24-0.91 para

presentar ansiedad con un minimo de confianza de 0.24. (tabla 5)

Tabla 5. Modelo final del analisis multivariado de los factores asociados a depresion
y ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden a CADIMSS. 2023.

Factor ORna* ORa** [C95% & X2 het? p
Depresion

Sexo femenino 3.70 3.49 1.36-8.92 0.001 .99
Ansiedad

Adulto mayor 0.44 0.46 0.24-0.91 0.1 0.73
Sexo femenino 3.36 3.24 1.41-7.46 0.1 0.73

RMna= Razén de momios no ajustada.

RMa= Razén de momios ajustada.

IC95%= Intervalos de confinaza mayor al 95% de la razon de momios ajustada.
X2het= Chi cuadrada de heterogeneidad.

p= valor de p de Chi cuadrada de heterogeneidad.
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13. DISCUSION

Se encontré una prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, de 21.6% y 17.4% respectivamente, sin embargo, no se encontrd
asociacion a descontrol glucémico. EIl objetivo de la presente investigacion fue
identificar la prevalencia de depresién y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2
y su relacion con el descontrol glucémico en pacientes que acuden al servicio de
CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar No.9 IMSS, Acapulco, Guerrero.

Una de las limitantes de esta investigacion fue el tamafo de la muestra, la poca

participacidon de los pacientes, el tiempo y tipo de disefio de estudio.

La frecuencia de ansiedad y depresion observada fue menor en nuestro estudio
comparado con otros investigadores, como en un estudio que realizé Constantino-
Cerna y cols en Chiclayo, Pert en 2014 donde se incluyeron 270 pacientes con
diabetes tipo 2 entre 19 a 60 afios de edad, se utilizaron los inventarios de Depresion
y Ansiedad de Beck encontrandose predominio en el sexo femenino de 63.7%, se
hallaron 156 pacientes con depresion 57.78% y 176 con ansiedad 65.19%, se
concluyo que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un mayor riesgo de
desarrollar depresion y ansiedad en un futuro, sin relacion con el descontrol
glucémico (18), comparado con nuestro estudio se encontr6 menor frecuencia de
depresion 17.3% y ansiedad 21.6%, que se puede atribuir a que se utilizaron
escalas diferentes para realizar el diagnostico, la escala de Beck la cual consta mas
items que a escala de Zung porque toma en cuenta el aspecto corporal el cual
podria estar afectado tal vez por el autoestima del paciente, toma en cuenta también
la libido, qué por si misma la diabetes presenta en lo pacientes problemas de
ereccion y por tanto disminucién del deseo sexual, ademas de que la escala de Beck
es una escala para detectar sintomas con una especificidad de 75 %, mientras que
la de Zung es de 63 %, sin embargo se adoptd por la escala Zung porque es una
escala que se puede auto aplicar, clara y facil de contestar, por otra parte los
pacientes que se encuestaron en nuestro estudio se encontraban recibiendo
orientacion por medio del programa CADIMSS estos podria explicar la discrepancia

en la prevalencia de ansiedad y depresion de ambas investigaciones.
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Rivas-Acufa y cols realizaron un estudio en Villahermosa Tabasco 2011, en el cual
se midié con los instrumentos cuestionario clinico para el diagnéstico del sindrome
Depresivo por Calderdn y el inventario de Ansiedad Rasgo Estado. Se encuestaron
99 pacientes, la edad promedio fue de 56.15 afos, con relacion al nivel de ansiedad
y depresion el sexo masculino sobresale con un estado de ansiedad alto de 54.5%
y 50.9% en el sexo femenino (43). Comparado con nuestro estudio se encontrd
menor frecuencia de depresion 17.3% y ansiedad 21.6%, esto podria deberse a que
se utilizaron escalas diferentes de Calderdn Vazquez la cual es una escala adaptada
a poblacién mexicana, de igual manera incluye la presencia o ausencia de libido,
fue similar que en que predominé el sexo femenino, y el descontrol glucémico no

presento asociacion.

Vazquez- Machado y cols realizaron un estudio en Nampula, Mozambique que
inicio de 2014 a 2016 con 457 pacientes, los resultados obtenidos fueron frecuencia
de sintomas de depresion y de trastornos depresivos en la consulta externa de
32.3% y 24.3%, respectivamente, los factores mayormente asociados con la
depresion fueron el sexo femenino, estar viudo o divorciado y ser ama de casa, por
otra parte, experimentar 2 o mas eventos vitales actuales incremento la probabilidad
de depresion y esta ultima se asocié con un mal control glucémico (29),difiere de
nuestro estudio debido a que en su poblacién encuestada tuvo mayor frecuencia de
eventos como ser viudo o divorciados ya que son eventos para normativos en el
ciclo familiar que general estrés mismo que causan mayor depresion a comparacion

de nuestra poblacion de estudio que la mayor frecuencia fue de personas casadas.

En un estudio que Castro-Aké y cols realizaron en Mérida, Yucatan en 2007 en el
cual se encontré que el promedio de edad de sus pacientes fue de 48 afios y
predomino el sexo femenino 62.9%, el 27.4% presentaba depresion y el 71.6%
presentaba descontrol metabdlico con una p=0.03, el cual concluyo que el trastorno
depresivo estuvo asociado a descontrol glucémico en los pacientes con diabetes
(42). Comparados con nuestro estudio encontramos que la edad promedio fue de

57.44 afos, solo se encontré asociacion con el sexo femenino con un OR 3.70,
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IC95% 1.45-9.41, y el descontrol glucémico con baja significancia OR 2.62, IC95%
1.0-6.86 por lo que no hubo asociacion con el estado civil o la ocupaciéon. Cabe
mencionar que el instrumento de evaluacion que castro- Aké utilizaron fue Mini
International Neuropsychiatric Interview versiéon espafol, el cual tiene una
especificidad del 75%, mientras que la escala de Zung es de 63% lo que pudo haber
inferido.

Becerra-Partica y cols, realizaron un estudio en Guadalajara, Jalisco en 2019 que
incluyé a 205 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, aplicaron la escala de
autoevaluacion de Zung para depresion, y se encontrd una frecuencia de 73.65%,
el sexo que predomino fue el femenino 56.59% (30). Al igual que nuestro estudio
estuvo integrado por 231 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y de igual manera
se utilizé la misma escala de autoevaluacion de Zung para depresion y ansiedad,
sin embargo, la frecuencia de depresién encontrada fue menor 17.3% que se
pudiera atribuir a que la poblacion de CADIMSS donde fue realizado nuestro
estudio, recibe orientacion por equipo multidisciplinario.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas que presentd nuestra
poblacién en estudio predomino sexo femenino 69.3%, escolaridad secundaria
completa 24.75, estado civil casado 58%, con ocupacion hogar en un 42.4%.

En nuestro analisis multivariado pertenecer al sexo femenino tiene mas riesgo de
padecer ansiedad en comparacion con un masculino, mientras que ser una persona
adulto mayor confiere cierta proteccibn para depresion, sin asociacion

estadisticamente significativa a descontrol glucémico.

30



14. CONCLUSIONES

Se concluye que el descontrol glucémico no se asocio a depresion y ansiedad, sin
embargo, se identificaron que existen otros factores como el pertenecer al sexo
femenino, tener escolaridad basica, por lo que por cada 10 personas que padecen
diabetes tipo 2 y que acuden al servicio de CADIMSS, 2 padecen algun grado de

ansiedad y depresion, y el sexo mas afectado es el femenino.

La mayoria de los pacientes no contaba con tratamiento o seguimiento por parte de
psicologia o psiquiatria, y aunque la frecuencia de descontrol metabdlico es alta en
estos pacientes, no se encontrd asociacion para padecer ansiedad o depresion, esto

pudiera deberse al tamafo reducido de la muestra, al tipo y tiempo del estudio.

El manejo integral de los pacientes con diabetes tipo 2 incluye la deteccion oportuna
de enfermedades mentales como la depresion y ansiedad en las personas mas
vulnerables como pertenecer al sexo femenino por lo que se hace énfasis en
deteccidén temprana desde la deteccion de la enfermedad, esto permitira que los
pacientes tengan una mejor adherencia al tratamiento y por ende un buen control
metabdlico lo que traducira a una reduccion de complicaciones a corto y mediano

plazo que impacte principalmente en la calidad de vida del paciente.
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15. RECOMENDACIONES

1.

Dar a conocer los resultados del estudio a las autoridades de salud, que
dirigen la UMF#9, para establecer estrategias de mejora en la misma.
Incrementar la capacitacion educativa continua en él médico familiar y
enfermeria, sobre sintomas de ansiedad y depresion.

Deteccion y tratamiento oportuno de depresién y ansiedad en pacientes con
enfermedades cronicas desde el primer nivel de atencion, especialmente en
pacientes del sexo femenino y adultos jévenes.

Dar seguimiento a todos los pacientes que presentes sintomas de ansiedad
y depresidén con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente.
Implementar sesiones con psicologia para todos los pacientes con diabetes
con el fin de mejorar el estado emocional de los derechohabientes.
Promover el autocuidado de manera responsable en los pacientes de grupos
vulnerables para prevenir depresion y ansiedad.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOTIAL

17.1CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Depresion y ansiedad en pacientes con diabetes y su relacion con descontrol glucémico de la
Unidad de Medicina Familiar N° 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Acapulco,
Guerrero.

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Acapulco, Guerrero, Mayo 2023

Numero de registro: R-2023-1101-012

Justificacion y objetivo del estudio: Justificacién: La finalidad de este protocolo es obtener conocimiento de aquellos

pacientes que presenten depresion y ansiedad, ademas de relacionar el impacto de
estos padecimientos en su diabetes y la relacion que pudiera estar afectando su
descontrol glucémico, para contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Procedimientos: Se aplicara un cuestionario validado Escala de depresion y ansiedad de Zung con preguntas
cerradas para conocer si presenta sintomas de ansiedad o depresion.

Posibles riesgos y molestias: El tiempo para el llenado del cuestionario puede generar incomodidad, por lo que el paciente
puede decidir contestar o no el cuestionario.

zloil:ﬁsiol?en!EfiCiOS que recibira al participar en Se le informara sobre el resultado de su cuestionario y si tiene o no datos de depresion y

ansiedad, se notificard a su médico familiar para valorar su envio

A psicologia o psiquiatria, segiin sea el caso.

Participacion o retiro: Usted puede contestar o no las preguntas y se puede retirar del estudio en el momento que lo
decida, sin que esto afecte su atencion o servicios médicos dentro del instituto.
Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran codificados y protegidos por medio de un folio de tal manera que solo

pueden ser identificados por los investigadores de este estudio o, en su caso, de estudios futuros.

Declaracion de consentimiento:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Mejorar la calidad de vida del paciente detectando posibles riesgos de presentar
padecimientos concomitantes con la diabetes, como lo son la depresién y la ansiedad.

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

Investigador Responsable: Dra. Guadalupe Aguilar Hernandez tel. 7442298212 correo:aguilar1885@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Zulma Tornez Nolasco tel. 7442087597 correo: tornezn1@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al Comité de ética 11018 de la Unidad de Medicina Familiar No. 9, Av. Cuauhtémoc No. 95 Col.
Centro Acapulco, Gro. C.P 39300. Teléfono (744) 48 23 03 1, extension 51407. Correo electronico: comité.11018@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion 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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17.2 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION j—
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD @)

Carta de confidencialidad de la informacién para participacién en I M$
protocolos de investigacién (adultos)

R

Titulo del protocolo Depresion y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 y su relacién
con descontrol glucémico en el servicio de CADIMSS de la Unidad
de Medicina Familiar No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Acapulco, Guerrero

Ndmero de registro institucional: En tramite

Nombre :
Investigador: Dra. GUADALUPE AGUILAR HERNANDEZ
Colaboradores: Dra. Zulma Tomez Nolasco

e-mail: torneznl@hotmail.com
Tel: 744 2 087597

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No 9 IMSS en Acapulco, Guerrero
Numero telefénico: 744 229 8212

Correo electrénico: aguilar1885@hotmail.com

Fecha: 13/02/2023

Declaro bajo protesta de decir verdad que durante el tiempo que me encuentre desarrollando las funciones como
investigador, cargo que se me confiere y acepto, por invitacion de la Coordinacién de Investigacion en Salud del IMSS,
me comprometo en todo momento a actuar bajo los mas estrictos principios de la ética profesional, para lo cual me
apegaré a lo siguiente:

En el desarrollo de mis funciones tendré acceso (por medio electrénico o impreso) a informacién perteneciente a
protocolos de investigacion en seres humanos, dicha informacion es de caracter estrictamente confidencial y por tanto
esta protegida por los articulos 82 y 85 de la Ley de la Propiedad Industrial y articulos 2 y 3 de la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

En este sentido estoy de acuerdo en:

e No usar la informacién para ofras finalidades diferentes de aquellas solicitadas por la CIS del IMSS como
compartir los datos que se obtengan de la investigacion.

e Norevelar o suministrarle la informacién a cualquier persona que no sea parte dela CIS del IMSS y esté unido
mediante las obligaciones similares de confidencialidad.

e Esta Carta de confidencialidad de la informacion fue conocida por mi antes de participar y aceptar el cargo de
investigador.

Ademas, me comprometo a lo siguiente:

» No comunicar mis resultados o aquellas opiniones emitidas por los miembros del grupo de investigadores, asi como,
recomendaciones sugeridas o decisiones a cualquier tercero, salvo si explicitamente son solicitadas por escrito;

» No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de organizaciones o entidades
interesadas en informacién confidencial;

¢ En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emision de juicios sobre los resultados
derivados de la consulta como experto externo.

e En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos.
Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este documento, a
sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejq y desemperio en la
honestidad y profesionalismo en el desarrollo de ésta consulta. \
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17.3 CARTA DE NO INCONVENIENTE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO ﬁ
DESCONCENTRADO GUERRERO g
GOBIERNO DE UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9
M f__: XICO COORDINACION DE EDUCACION E
I INVESTIGACION EN SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
ZOORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9

Acapulco, Gro. a 14 de febrero de 2023
ASUNTO: Carta de No Inconveniente

Dra. Magali Orea Flores
Presidente del Comité de Investigacién 1101
PRESENTE

Por este medio me permito manifestarle que no existe inconveniente en que en esta unidad de
salud se lleve a cabo la ejecucién del estudio que lleva por titulo:

“DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y SU RELACION
CON DESCONTROL GLUCEMICO EN EL SERVICIO DE CADIMSS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 9 IMSS, EN ACAPULCO, GUERRERO.”

El protocolo estd dirigido por la Dra. Guadalupe Aguilar Hernéndez, investigadora responsable
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 9 de la delegacion Guerrero del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Se le autoriza la recoleccién de datos una vez que el protocolo presente dictamen de autorizacién
por el comité de Investigacion y que estd basado en los principios éticos vigentes.

Asi mismo el equipo se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad de los datos,
comprometiéndose a solo recolectar los datos necesarios para la investigacion, sin recolectar
informacién personal, identificando a cada paciente con un nimero de folio e iniciales, se aplicard
la escala de depresién y ansiedad de Zung en los meses comprendidos entre marzo a mayo 2023,
los resultados se daran a conocer a las autoridades del instituto, y se daran a conocer por medio de
foros de investigacién y publicacidén del articulo. Los investigadores ademds han adquirido el
compromiso de jamas revelar la identidad de los participantes en ninguna publicacién que surja en
el presente protocolo.
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17.4 CEDULA SOCIODEMOGRAFICA Y DE SALUD

< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
«“DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIABETES Y SU RELACION CON
DESCONTROL GLUCEMICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 9 IMSS, EN
I M$ ACAPULCO, GUERRERO”

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y subraye la respuesta correcta.
Solicitamos que responda con sinceridad y precisidn estas preguntas, agradecemos su colaboracion.

CEDULA SOCIODEMOGRAFICA Y DE SALUD. Fecha
Folio:
Iniciales del nombre:

Edad en afos cumplidos: Sexo: Masculino Femenino
1. ¢ Cual es su escolaridad? 2 ¢ Cual es su estado civil?
1. Analfabeta 1.Soltero
2. Primaria incompleta 2.Casado
3. Primaria 3.Viudo
4. Secundaria incompleta 4.Divorciado
5. Secundaria 5.Union libre
6. Bachillerato incompleto 6. Separado
7. Bachillerato
8. Licenciatura trunca
9 Licenciatura
10. Posgrado
3. ¢Cual es su ocupacion? 4. ; De cuanto fue su ultima glucosa
1. Hogar en sangre?
2. Estudiante
3. Empleado
4. Comerciante
5. Profesionista
6. Campesino
7.Abogado
8.Electricista
9.Albaiil
10.Carpintero
11.Sastre
12.Psicdlogo
13.Cajero (a)
14.Administrador
15.Medico

16.Jubilado (a)
17.Ingeniero (a)
18.Arquitecto (a)
19. Taxista

20. Pensionado

21. Otro:
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17.5 ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA ANSIEDAD DE ZUNG

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIABETES Y SU RELACION CON

DESCONTROL GLUCEMICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 9 IMSS, EN

IM$ ACAPULCO, GUERRERO”

Instrucciones:

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en
los ultimos dias y marque con una X su respuesta. Solicitamos que responda con sinceridad y precision estas preguntas,
agradecemos su colaboracion.

Escala de autoevaluacion para ansiedad de Zung Folio:

N° items Nunca A Con Siempre
o casi veces bastante o casi
nunca frecuencia | siempre

1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso (a) que de 1 2 3 4

costumbre.

2 Me siento con temor sin razon 2 3 4

3 Despierto con facilidad o siento panico 1 2 3 4

4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en 1 2 3 4

pedazos

5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede 4 3 2 1

sucederme

6 Me tiemblan los brazos y las piernas 1 2 3 4

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura 1 2 3 4

8 2 3 4

Me siento débil y me canso facilmente.

8] Me siento tranquilo (a) y puedo permanecer en calma 4 3 2 1

facilmente

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazéon 1 2 3 4

11 Sufro de mareos 1 2 3 4

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar 1 2 3 4

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente 4 3 2 1

14 | Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y 1 2 3 4

pies

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion 1 2 3 4

16 | Orino con mucha frecuencia 1 2 3 4

17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes 4 3 2 1

18 | Siento bochornos 1 2 3 4

19 | Me quedo dormido (a) con facilidad y descanso bien 4 3 2 1

durante la noche.

20 | Tengo pesadillas 1 2 3 4

Puntuacion final:
Interpretacion:

Menos de 50: dentro de lo normal
50-59: Ansiedad Leve

60-69: Ansiedad Moderada

>70: Ansiedad Grave
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17.6 ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA DEPRESION DE ZUNG

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIABETES Y SU RELACION CON

DESCONTROL GLUCEMICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 9 IMSS, EN

IM$ ACAPULCO, GUERRERO”

Instrucciones:

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en
los ultimos dias y marque con una X su respuesta. Solicitamos que responda con sinceridad y precision estas preguntas,
agradecemos su colaboracion.

Fecha:
Escala de autoevaluacion para depresion de Zung Folio:

N° items Nunca A Con Siempre
o casi veces bastante o0 casi
nunca frecuencia | siempre

1 Me siento abatido y melancélico 1 2 3 4

2 Por las mafianas es cuando me siento mejor 4 3 2 1

3 Tengo accesos de llanto o ganas de llorar 1 2 3 4

4 Tengo problemas para dormir de noche 1 2 3 4

5 Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1

6 Aun me atraen las personas de sexo opuesto 4 3 2 1

7 Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4

8 Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento 1 2 3 4

9 Me late el corazon mas aprisa que de costumbre 1 2 3 4

10 | Me canso sin motivo 1 2 3 4

11 | Tengo la mente tan clara como antes 4 3 2 1

12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes 4 3 2 1

13 | Me siento nervioso (a) y no puedo estar quieto 1 2 3 4

14 | Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1

15 | Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4

16 | Me es facil tomar decisiones 4 3 2 1

17 | Me siento util y necesario 4 3 2 1

18 | Me satisface mi vida actual 4 3 2 1

19 | Creo que los demas estuvieran mejor si yo muriera 1 2 3 4

2(0 | Disfruto de las mismas cosas que antes 4 3 2 1

Puntuacion final:
Interpretacion:

Menos de 50: dentro de lo normal
50-59: Depresion Leve

60-69: Depresion Moderada

>70: Depresion Grave
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