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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en México. Ademas, es la principal causa de afos vividos con
discapacidad por la alta carga de complicaciones. Por ello, la prevencidn secundaria
es importante. Dentro de los factores que desencadenan las complicaciones
cronicas de la Diabetes Mellitus se encuentra la falta de adherencia al tratamiento.
Diversos autores han descrito a la depresion y estrés como uno de los factores que
determinan la ausencia de adherencia al tratamiento. Objetivo general: Estimar la
asociacion entre el estrés y la depresion con la adherencia al tratamiento de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar 20, en Cuernavaca, Morelos, México. Material y métodos: Se
seleccionaron de manera aleatoria pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar 20, en Cuernavaca, Morelos.
Se aplicaron cuestionarios ya validados por autores previos para medir el nivel de
adherencia al tratamiento, depresion y estrés. Se hizo un analisis descriptivo de los
datos, posteriormente se realiz6 un analisis inferencial con razones de momios y
regresion logistica. Resultados: Aquellos pacientes que en el cuestionario
obtuvieron puntaje de depresion, tienen 72% menos posibilidades de adherirse al
tratamiento comparado con aquellos sin depresion (p= 0.04). Mientras que para
estrés no se encontré asociacion significativa. Las personas con depresion y estrés

simultdneamente tuvieron 86% menos posibilidades de adherirse al tratamiento en
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comparacion a aquellos que solo tienen una o ninguna de las condiciones de salud
mental, estos resultados fueron marginalmente significativos (p= 0.05).
Conclusiones: Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias
que aborden tanto los aspectos médicos como los psicolédgicos en la gestion de la
salud mental en las personas que viven con Diabetes Mellitus tipo 2. Intervenciones
dirigidas a la deteccion y manejo de la depresion y estrés podrian tener un impacto
positivo en la adherencia al tratamiento y, por ende, en la prevencion de
complicaciones asociadas a esta enfermedad que representa una carga significativa

para la salud publica en México.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Adherencia al tratamiento; Depresion,

Estrés.
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1. Introduccién:

1.1 Epidemiologia de la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, considerada un
problema de Salud Publica en México.(1) Segun el Informe Mundial de Diabetes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta condicion ha sido responsable del
impacto sobre la carga global de la enfermedad, debido a su incremento
sostenido.(2) En 2019 en América fue la sexta causa de muerte; y, es la segunda
causa principal de Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD).(3,4) Segun la
ENSANUT 2020, la prevalencia paso de 9.3 % en 1990 a 17.8 % en 2019. De igual
manera la morbilidad va en aumento, ya que en 1990 ocupaba el decimotercer lugar
en México, lo que para 2019 ocupé el noveno lugar, mientras que la mortalidad
también incrementd, ocupando el segundo lugar en 2019, presentando una tasa de
117 por cada 100 000 habitantes, lo que la coloca como la cifra mas alta en los

altimos 10 afos. (5)

En México, en cuanto a defunciones se refiere, la diabetes mellitus ocupo el tercer
lugar en el afio 2020, siendo superada por el COVID 19 y las enfermedades del
corazén. En ese mismo afio, mediante pruebas bioquimicas se estimé que la

prevalencia de diabetes mellitus en adultos mayores de 20 afos fue de 15.7 %. (5)
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1.2 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y diagndstico

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica, la diabetes mellitus es una enfermedad
cronica, que se caracteriza por alteraciones metabdlicas que generan hiperglicemia
persistente. Ocurre por una alteracion dual; donde, el pancreas no secreta suficiente
hormona insulina, por consiguiente, disminuye la capacidad para metabolizar la
glucosa; por otro lado, a nivel celular la captacion de la insulina es baja, lo que se
conoce como resistencia a la insulina. La consecuencia de estas alteraciones

genera elevadas concentraciones de glucosa en la sangre. (1)

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica los criterios diagndsticos considerados
de la Asociacion Americana de Diabetes (IMSS (2018). Diabetes mellitus tipo 2 en
primer nivel de atencién. Guia de préctica clinica) (1,6), pueden ser alguno de los

siguientes:

e “Glucosa plasmatica en ayuno = 126 mg/dL (7.0 mmol/L) (Ayuno definido
como no haber tenido ingesta calérica en las ultimas 8 horas”.

e “Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una
prueba oral de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con
una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua”.

e “Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. (48 mmol/mol)

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con

una glucosa al azar = 200 mg/d|”.
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En pacientes con diagnéstico establecido de Diabetes mellitus tipo 2, se define
como descontrol glucémico valores de HbAlc > 7, segun las recomendaciones de
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Norma Oficial Mexicana (NOM-

015-SSA2-2018).°

Los niveles elevados de glucosa de manera constante pueden provocar dafios a
nivel microvascular que, con el tiempo, el estado de hiperglucemia provocara dafios
macrovasculares. Entre las principales complicaciones cronicas de la diabetes, se
encuentran retinopatias, el dafo renal, neuropatias y enfermedades
cardiovasculares como enfermedad isquémica y evento vascular cerebral. La
diabetes descontrolada aumenta la probabilidad de aparicion de estas
complicaciones (1,6). Por ello, las estrategias para el control de la diabetes, en el
nivel de prevencion secundario, es importante para retrasar o minimizar los dafios

por estas complicaciones.

1.3. Tratamiento farmacol6gico de la DM2

Hoy en dia, existe una amplia variedad de medicamentos para la diabetes mellitus,
con distintos mecanismos de accion. Para su seleccion se deben tomar en cuenta
diversos criterios del paciente como el nivel de hemoglobina glicada, el riesgo
cardiovascular, las comorbilidades, el peso del paciente, entre otros factores. La
mayoria de las ocasiones se inicia con los agentes orales, como monoterapia o en
combinacion con otros agentes hipoglucemiantes orales, en algunos casos se tiene

gue agregar insulina. (7)
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Como se ha mencionado hasta ahora, existe una variedad de posibilidades de
tratamiento con hipoglucemiantes orales, ademas de la diversidad de insulinas. La
decision sobre el uso de monoterapia o terapia combinada depende de las
caracteristicas propias de cada individuo; sin embargo, siempre debe estar basada
en la evidencia disponible. Por ello, es conveniente conocer los mecanismos de
accion de los grupos de hipoglucemiantes, asi como sus ventajas y desventajas,
que lleve a una decision terapéutica adecuada. El grupo de las biguanidas, actlan
reduciendo la produccion hepatica de insulina, es un grupo de medicamentos
seguro y ayudan al control del peso del paciente; sin embargo, los pacientes llegan
a experimentar efectos gastrointestinales, lo que en ocasiones lleva a abandonar el
tratamiento. El siguiente grupo son las sulfonilureas, estos estimulan la secrecion
de insulina (secretagogo), al bloquear los receptores SUR1, favoreciendo la
secrecion de insulina por los canales de calcio; su eso es amplio sobre todo por su
bajo costo, sin embargo, los pacientes pueden experimentar periodos de
hipoglucemia. El grupo de las glinidas, igualmente es un secretagogo, son una
alternativa al grupo de las sulfonilureas, sin embargo, comparten desventajas. El
grupo de las Tiazilidinedionas actian aumentando la sensibilidad a la insulina e
inhibicion de la produccion hepética de glucosa, son seguras en cuanto a la
presentacion de hipoglucemias, sin embargo, se ha reportado ganancia de peso.
Los Inhibidores de la a-glucosidasa Reducen la absorcion de carbohidratos
intestinales, tienen la ventaja de ayudar a disminuir o mantener el peso del paciente,
sin embargo, pueden experimentar flatulencia y meteorismo. Los Agonistas de GLP-

1 aumentan la produccion y secrecion de insulina, aumentan la secrecion de
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glucagoén y dan efecto de saciedad, por esto ultimo, ayuda en el control del peso de
los pacientes, una de sus desventajas es el reporte de casos de pancreatitis. Los
Inhibidores de DDP-4 aumentan la secrecién de insulina y disminuyen la secrecion
de glucagon, comparten ventajas y desventajas con el grupo anterior. Por ultimo, el
grupo ISGLT2 bloquea de la reabsorcién de glucosa por el rifion, produciendo
glucosuria, de aqui sus principales desventajas como el aumento de riesgo para
infecciones. En el cuadro 1 se resumen los principales grupos de hipoglucemiantes

orales, su mecanismo de accion, ventajas y desventajas (1,7)

Cuadro 1. Principales grupos hipoglucemiantes orales, sus mecanismos de
accion, ventajas y desventajas.

Grupo Medicamentos Mecanismo de Ventajas Desventajas
accion
Biguanidas Metformina Reducen la -Seguridada - Efectos
) produccién largo plazo gastrointestinales
Buformina hepatica de
. . - Sin ganancia - Posible acidosis
; insulina
Fenformina de peso lactica
-Bajo riesgo -Se evita su uso
de en insuficiencia
hipoglucemia  renaloen
estados hipdxicos
- Bajo costo
Sulfonilureas Clorpropamida Estimulanla -Seguridada - Hipoglucemia
) secrecién dela largo plazo )
Tolbutamida insulina | -Ganancia de
mediante - Bajo costo peso

Glibenclamida

Glipizida

células beta del

pancreas,

favoreciendo la

sensibilidad de
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los tejidos
periféricos

Glinidas Nateglinida Aumenta la - Accién - Poca
secreciéon de rapida informacidn
Repaglinida insulina. acerca de su
Secretagogo de Adecuada seguridad a largo
accién rapida para uso plazo
prandial
- Hipoglucemia
-Ganancia de
peso
Tiazilidinedionas Ploglitazona Aumentan la -Bajo riesgo - Seguridad a
o sensibilidad ala de largo plazo no
Rosiglitazona insulina. hipoglucemias establecida
Inhibicién de la
produccién -Puede -riesgo de
hepética de reducir la ganancia de
glucosa presion peso, edema,
arterial falla cardiacay
fracturas
Inhibidores de la Acarbosa Reducen la - Sin ganancia - Flatulenciasy
a-glucosidasa absorcién de de peso meteorismo
Miglitol carbohidratos
intestinales - Bajo costo
Agonistas de Exenatida Aumentan la - Pérdida de - Seguridad a
GLP-1 producciény peso largo plazo no
Albiglutida secrecion de o conocida
Dulaglutida insulina. d:ajo o - Asociacidén con
Aumentan la
Liraglutida secrecién de hipoglucemia  riesgo de

glucagon.
Disminuyen el
retraso del
vaciamiento
gastrico
(saciedad)

- Posible

efecto sobre
células beta
pancreaticas

pancreatitis

- Efectos
secundarios

gastrointestinales
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- Se evita su uso
en insuficiencia

renal
Inhibidores de Sitagliptina Aumentan la - Pérdida de - Seguridad a
DDP-4 secrecién de peso largo plazo no
Vidagliptina . . .
insulina. conocida
. - Bajo riesgo
Sexagliptina Disminuyen la d J & Asociacia
secrecion de .e ' -. sociacién con
Linagliptina glucagén hipoglucemia  riesgo de
pancreatitis
- Posible
efecto sobre
células beta
pancredticas
ISGLT2 Canaglizofina Bloqueo de la - Pérdida de - Seguridad a
o reabsorcion de  peso largo plazo no
Daglizofina glucosa por el conocida
o - Muy bajo
e rifion,
Empaglizofina riesgo de - Efectos

produciendo

hipoglucemia

negativos en

glucosuria

glucosuria 'y

- Incrementa poliuria

la sensibilidad

alainsulina - Incremento de
sed

- Puede

reducir la - Incremento de

presion infecciones

arterial bacterianas y
fungicas
- Posible pérdida
de sodio

Insulina basal Insulina NPH Estas -Mejor control -Puede requerir

formulaciones
intentan
simular el
patrén basal
enddgeno de
insulina, para

de la glucemia
postprandial

-Disminuye el
riesgo de

del incremento
del nimero de
inyecciones
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mantener al
paciente cerca
de la
normoglucemia

hipoglucemias
nocturnas

-Mejoria en
calidad de
vida, no
necesita
administrarse
mucho antes
de la ingesta
de alimentos

-Hipoglucemias
leves
postprandial

Analogos Glargina Estas -Mejor control -Puede requerir
basales ' formulaciones  de la glucemia del incremento
Detemir intentan postprandial del nimero de
simular el o inyecciones
patrén basal -Disminuye el
endégeno de riesgo de -Hipoglucemias
insulina, para hipoglucemias leves
mantener al nocturnas postprandial
paciente cerca Mejoria en
de la calidad de
normoglucemia vida, no
necesita
administrarse
mucho antes
de la ingesta
de alimentos
Insulina prandial Insulina Actuan -Mejor control -Puede requerir
cristalina reemplazando  dela glucemia del incremento

la insulina que
produce
normalmente
el cuerpoy
ayudando a
trasladar la
glucosa de la
sangre a otros
tejidos del

postprandial

-Disminuye el
riesgo de
hipoglucemias
nocturnas

-Mejoria en
calidad de
vida, no

del nimero de
inyecciones

-Hipoglucemias
leves
postprandial
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cuerpo, donde

necesita

se usa para administrarse
obtener mucho antes
energia. de la ingesta
de alimentos
Analogos Lispro Actlan -Mejor control -Puede requerir
prandiales reemplazando  dela glucemia del incremento
Aspart lainsulina que  postprandial del nimero de
Glulisina produce o inyecciones
normalmente Disminuye el
el cuerpo y riesgo de -Hipoglucemias
ayudando a hipoglucemias leves
trasladar Ia nocturnas postprandial
glucosa de la -Mejoria en
sangreaotros . iiqad de
tejidos del vida, no
cuerpo, donde necesita
Se usa para administrarse
obten’er mucho antes
energia.

de la ingesta
de alimentos

Fuente: Ruiz-Velazco G. Hipoglucemiantes orales para diabetes mellitus tipo 2. Galenus med. Disponible en

cmc.com/hipoglucemiantes-orales-para-diabetes-mellitus-tipo-2/

https://med-

Gonzalez-Sanchez A, Ortiz-Andrade R. ¢ Qué sabe usted acerca de...los antidiabéticos orales (ADO's)? Rev. mex. cienc. farm. 2012; 43(1):
79-84. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-01952012000100010&Ing=es.

1.4. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es definida por la OMS, como “el grado en que el

comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen

alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria’.
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(Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Adherencia a los tratamientos a largo

plazo). (2)

La diabetes es una enfermedad evitable y sus secuelas son potencialmente
prevenibles cuando existe una buena adherencia al tratamiento; sin embargo, la
tasa de adherencia se estima que es apenas del 50 % en paises desarrollados, y

se considera que es mucho menor en paises en vias de desarrollo.

Segun la OMS, la falta de adherencia es un problema grave, ya que, sus
consecuencias pueden ser: aumento en el numero de hospitalizaciones, aumento
en los costos de atencién, pérdidas de afios de vida saludable y efectos
relacionados a la persona (duelo, gasto de bolsillo, pérdida de dias laborales,

alteraciones en la dinamica familiar). (2)

Existen cinco factores o dimensiones que intervienen en la adherencia terapéutica,
de acuerdo a la Organizacibn Mundial de la Salud: 1. Socioeconémico, 2.
Relacionado con el tratamiento, 3. Relacionados con el paciente, 4. Relacionados

con la enfermedad y 5. Relacionados con el equipo sanitario. (8)

La adherencia terapéutica es una variable que involucra diversos factores y
acciones, tanto por parte del paciente como del personal de salud, se puede
expresar como una variable dicotbmica o mediante porcentaje, de acuerdo con las

dosis tomadas de la medicacién prescrita en un periodo de tiempo determinado. (8)
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La adherencia al tratamiento farmacologico se puede determinar mediante métodos

directos e indirectos:

Los métodos directos consisten en la medicion del farmaco, su metabolito o
el marcador bioldgico en la sangre. Otro tipo de método directo es la terapia
directamente observada (TDO). Estos tipos de métodos, tienen la ventaja de
ser especificos, objetivos y proporcionan altos porcentajes de
incumplimiento, sin embargo; tienen un costo elevado y se encuentran fuera
del alcance de la atencién primaria. (9)

Los meétodos indirectos, incluyen cuestionarios, entrevistas, recuento de
pastillas, uso de dispositivos electrénicos, tasas de recarga del medicamento,
diario de los pacientes. Son métodos sencillos, practicos y tienen menor

costo que los métodos directos. (9)

1.4.1 Métodos basados en la entrevista clinica

Son los métodos méas recomendados por la mayoria de autores, por su sencillez

para medir la adherencia terapéutica. Consiste en preguntarle directamente al

paciente sobre su cumplimiento y sobre el conocimiento que tiene de su tratamiento,

el nombre del medicamento, la dosis, entre otros.

1.4.2 Test de Morisky-Green

Este método, es de los mas empleados en investigacién y en la practica clinica.

Esta validado para diversas enfermedades crénicas. La primera version consta de
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4 items con respuesta dicotomica, para valorar el cumplimiento de la medicacién; la
version mas actualizada se publicé en 2008, consiste en 8 preguntas desarrolladas
a partir de los cuatro originales, los primeros 7 items tienen respuesta dicotémica y
la Gltima pregunta en escala tipo Likert. La medida de la adherencia con esta ultima

versién, demuestra ser confiable. (10)

1.4.3 Recuento de medicacidn sobrante

Este método es objetivo y fiable, se refiere a contar la dosificacion que el paciente
ha tomado entre dos citas. Para su célculo se compara el nimero sobrante con el
namero de unidades recibidas, de tal manera que, conociendo la pauta
administrada, se logra calcular el porcentaje de adherencia; sin embargo, por si
solo, el recuento de medicacién sobrante, no ofrece informacién acerca de la

naturaleza del problema, ni sobre el patrén de omisién que realiza el paciente. (9)

1.5. Estrés y depresion en las personas que viven con DM2

La diabetes es una enfermad que conlleva una serie de alteraciones metabdlicas y
por ende ha sido tratada predominantemente desde una perspectiva médica, sin
tomar en cuenta los factores psicosociales; sin embargo, estos se relacionan con
un alto impacto de mortalidad en pacientes diabéticos. (11) Las emociones al
interactuar con la fisiologia influyen en la conducta e impiden que se lleven a cabo

acciones necesarias para el cuidado de la salud.
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En diversos estudios se menciona que el diagndstico de una enfermedad cronica,
conlleva una serie de emociones y sintomas como depresion, estrés y enojo; de
estos, la depresion y el estrés representan un factor de riesgo para la salud y la
calidad de vida de las personas, lo cual puede repercutir en desencadenar

enfermedades o agravar las ya existentes. (12)

Las enfermedades croénicas, entre ellas la diabetes mellitus, conllevan una serie de
ajustes en su estilo de vida, estos esfuerzos, pueden generar estrés. Lazarus y
Folkman plantean que el estrés psicolégico, es una relacién que se genera entre el
individuo y su entorno, el cual puede ser percibido por el individuo como

amenazante ya que puede poner en peligro su bienestar. (13)

Estudios que han analizado la relacién entre estrés y diabetes se han inclinado en
explorar el papel del estrés en el desencadenamiento de la diabetes tipo 2 y en el
efecto que tiene el estrés sobre la adherencia terapéutica y el control metabdlico de
los pacientes. Se ha demostrado que el estrés afecta mediante dos vias; una directa
donde fisiologicamente se pueden alterar los niveles de glucosa en la sangre y otra
asociada con el manejo de la enfermedad. (14) La alteracion fisiologica esta

mediada por hormonas contrarreguladoras que generan hiperglicemia.

El estrés psicolégico, es una relacion que se genera entre el individuo y su entorno,
el cual puede ser percibido por el individuo como amenazante ya que puede poner

en peligro su bienestar.
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Para medir la magnitud del estrés, existe la “Escala de reajuste social” (Holmes y
Rahe), el cual es un instrumento validado para usar en poblacion mexicana y mide

el estrés que una persona ha experimentado en el dltimo afio. (15)

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2015), define depresion como “un
trastorno del estado de animo caracterizado por la pérdida de un individuo de la
capacidad de tomar un interés y disfrutar de las cosas cotidianas, expresadas como
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion”.
(American Psychiatric Association. (2015). Depressive Disorders: DSM-5®

Selections. American Psychiatric Pub) (16)

Esta es una enfermedad crénica que afecta de manera generalizada desde los
pensamientos, el estado de animo y la salud fisica. Actualmente es la responsable
de abonar la mayor cantidad de afios vividos con discapacidad y afecta a casi 350
millones de individuos anualmente. (17) Para medir la depresion se puede emplear
el inventario de depresion de Beck, (BDI-II) el cual es instrumento de auto aplicaciéon
para medir los sintomas de depresion. Validada por la Sociedad Mexicana de
psiquiatria. (18) El diagndstico de enfermedades crénicas como la diabetes genera
cambios emocionales en quienes la padecen, por los ajustes en el estilo de vida que
se deben generar, ademas de las limitaciones que provocan dicha cronicidad, por
tal motivo entender que los aspectos psicolégicos tienen impacto en la motivacion y

en adquirir los cambios en el estilo de vida pueden ser de beneficio para el paciente.
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2. Marco teérico

2.1 Antecedentes

En pacientes que viven con DM2 de reciente diagndstico, de acuerdo con Escobedo,
Diaz, Lozano, Rubio y Varela; México 2007 (19), con objetivo de determinar el grado
de depresion y su relacion con el descontrol metabdlico, encontraron que segun el
resultado del inventario de Beck se dividieron en cuatro grupos: pacientes sin
depresion con depresién leve, depresibn moderada y grave. Los valores de
glucemia venosa en ayuno fueron: para el grupo sin depresion, 223 + 53; con
depresion leve, 195 + 44; con depresion moderada, 297 + 37, y con depresion grave,
406 * 41. Mencionan que la diabetes duplica la razon de momios para depresion.
Por lo tanto, se concluyé que existe una relacién directa entre la depresion y el

descontrol metabdlico.

Serrano, Zamora, Navarro y Villarreal (2012) (20) con objetivo de determinar la
comorbilidad entre depresién y diabetes mellitus, realizaron un estudio transversal
comparativo entre pacientes con diabetes y pacientes sin diabetes. Para el
diagnéstico de depresion, emplearon los criterios del DSM IV, mientras que para la
diabetes se basaron en el expediente clinico de cada paciente, de acuerdo con los
resultados obtenidos, encontraron que existi0 asociacion estadistica entre la
diabetes y la depresion: ya que un 52% de los pacientes diabéticos presentd

depresion, mientras que de los no diabéticos solo 18% la presenté.
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Beléndez, Lorente y Maderuelo (2015) (21) cuyo objetivo fue presentar los
resultados del estudio DAWN2 para Espafa, de acuerdo con el bienestar emocional
y la calidad de vida de las personas que viven con diabetes y sus familiares. El
estudio DAWN2, es una herramienta que examina los retos psicosociales que
atraviesan las personas que viven con diabetes, asi como sus familiares y busca
alternativas para la mejora del tratamiento. En este estudio, encontraron que El
13,9% de los pacientes presento6 riesgo de depresion, mientras que, 50% de los
pacientes diabéticos, asi como el 45,5% de los familiares contaron con un alto nivel
de estrés asociado a la diabetes. De esta manera, los autores concluyeron que
quienes viven con diabetes mellitus muestran altos niveles de estrés y también les

afecta a los familiares.

Batdis et al (2021) (22) en un estudio cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de
estrés por diabetes mellitus y determinar los predictores psicosociales entre los
adultos saudies, con una prevalencia de diabetes del 48.5%, encontré una tasa de
respuesta de 78.25%. Los resultados muestran evidencia de que los sintomas
fisicos, la calidad de vida, la depresion y el estrés son los predictores del estrés en

la diabetes.

De acuerdo con Manuel Ortiz, Eugenia Ortiz, Alejandro Gatica y Daniela Gomez,
(2011) (23) cuyo objetivo fue determinar la relacién entre factores psicosociales y la
adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus, entre los pacientes del sistema de
salud publica, disefiaron un estudio transversal correlacional, emplearon encuestas

gue valoraban estrés, sintomas depresivos y adherencia al tratamiento y en sus
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resultados encontraron que existe una relacion directa entre estrés y niveles de
hemoglobina glicada, ademas de baja adherencia al tratamiento. encontraron que

40% de los pacientes presentd niveles de hemoglobina.

Sanchez Cruz, Hipdlito Loenzo, Mugértegui Sanchez y Yafnez Gonzalez (2016) (24)
con el propdsito de determinar qué relacion existe entre estrés y depresion con
respecto a la adherencia al tratamiento entre los usuarios de una Unidad de
medicina familiar con Diabetes Mellitus tipo 2, emplearon una encuesta con el test
de Morisky-Green Levine para medir adherencia; el test de Holmes-Rae para estrés
y para depresion, emplearon el test de Zung. Encontraron que; 65% de la poblacion
encuestada presentd estrés, 26% depresién, mientras que la ausencia de
adherencia al tratamiento se encontré en 82% de los usuarios. De esta manera,
concluyen que existe una asociacion entre estrés y la falta de adherencia al

tratamiento en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.
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3 Justificacion

Existe un alto porcentaje de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 y que
podrian no tienen adherencia al tratamiento, esto debido a multiples causas, entre
las cuales figuran la depresion y el estrés. La falta de adherencia al tratamiento se
manifiesta con el hallazgo de descontrol glicémico en el paciente, a su vez,
presentando complicaciones como son afecciones neuropéticas, nefropatia y de

retinopatia, entre otras.

El diagnostico de diabetes mellitus y sus complicaciones afectan, tanto al paciente
como a sus familiares, y representa una carga para los sistemas de salud, por un
lado, por los altos costos, debido a la alta demanda de incapacidades temporales y
permanentes, asi como el tratamiento de rehabilitacién, a consecuencia de las

complicaciones.

La respuesta hacia la salud mental en el sistema de salud mexicano aun es limitada
en cuanto a prevencion y atenciéon. Actualmente, estudios indican la prevalencia de
depresion y estrés, los cuales son muy altos y no se alcanza a cubrir las
necesidades en cuanto a prevencion y atencion. Existe evidencia de la relacion
entre depresion y estrés con la no adherencia al tratamiento. Sin embargo, es

necesario generar evidencia en el ambito local.
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Con la presente investigacion se busca conocer la relacién que el estrés y la
depresion pueden tener con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en la
poblacion que vive con diabetes, de manera que este conocimiento permita
evidenciar variables que podrian ser tomadas en cuenta por los médicos en el

abordaje de la diabetes mellitus tipo 2.
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4 Planteamiento del problema

La falta de control glucémico es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones y secuelas en pacientes con DM2, tan solo en el occidente de
México, el 72% de los pacientes con este diagndstico estan descontrolados. Una de
las causas que aportan al descontrol glucémico es la falta de adherencia al
tratamiento, como variable intermedia. La adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas no es mayor al 50% y esta cifra puede ser menor en paises
en vias de desarrollo. (25) Lo anterior, hace evidente la necesidad de profundizar

en aquellas causas que se relacionan con la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, en la Unidad de Medicina Familiar nimero 20 de Cuernavaca, Morelos
no existe investigacion relacionada con la adherencia al tratamiento farmacoldgico

y su vinculo con la ansiedad y depresion.

Explorar el comportamiento epidemioldgico en el contexto local es importante para
poder establecer programas o politicas institucionales basadas en evidencia. Es por
ello que el presente estudio pretende analizar la asociacion entre el estrés y
depresion con la adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2, lo que
nos lleva a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la asociacién entre
estrés y depresion con la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo

2?

31



5 Objetivos

5.1 Objetivo general

e Estimar la asociacion entre el estrés y la depresion con la adherencia al
tratamiento farmacolégico de pacientes que viven con diabetes mellitus tipo

2

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas socioeconémicas, clinicas y del tratamiento

farmacolégico de la poblacion blanco

2. Analizar la frecuencia de estrés y depresion en la poblacion de estudio

3. Verificar la relacién del estrés y la depresiéon con la adherencia al

tratamiento farmacologico de la poblacién estudiada.

6 Hipotesis

Para el desarrollo del presente protocolo, se tendran las siguientes hipotesis:

HO. El estrés y depresion se asocian con la adherencia al tratamiento farmacoldgico

en los pacientes con DM2 estudiados

H1. El estrés y depresion no se asocian con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en los pacientes con DM2 estudiados
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7 Material y métodos

7.1 Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio transversal analitico

7.2 Poblacion objetivo

Se estudiaron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico

verificado de diabetes mellitus tipo 2 y que estuvieran adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar nUmero 20, en Cuernavaca, Morelos.

7.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Pacientes con diagndstico verificado de la diabetes
mellitus tipo 2, con expediente clinico, con tiempo de evolucion menor a 15
afos, sin secuelas graves (amputaciones, ceguera, sordera, insuficiencia
renal terminal, discapacidad), que tuvieran tratamiento farmacolégico, tengan
el nivel minimo de lectura para contestar los cuestionarios, sin importar su
control de la enfermedad al momento del estudio y que firmaron
consentimiento informado.

Criterios de no inclusion: Pacientes con enfermedades neuropsiquiatricas,
con enfermedades de caracter terminal como cancer, hepatitis, tumores u
otros. Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon: Personas que abandonaron el estudio, encuestas

con la informacion completa.
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7.4 Calculo de tamafio de muestra 'y muestreo

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra para una proporcién de poblacién finita.
Se empled la proporcidn de pacientes con diabetes mellitus y depresion reportada
por Sanchez-Cruz y col. (2016) (24) la cual fue de 26%. La N se obtuvo de los
registros oficiales de pacientes con DM2 afiliados a la UMF20 en Cuernavaca,
Morelos. Al resultado de este calculo se le aumento el 10% para evitar pérdidas. El
resultado final fue de 315 personas. A continuacion, se muestra la formula con los

valores empleados: %6

N*zz*p*q
e2x(N—-1)+Z2xpxq

n= 9555
Z=1.96
p=0.26
g=0.74

e=0.05

n= 315

Posteriormente, se seleccionaron por cuotas a los pacientes que acudieron a
consulta en la UMF20, en el turno matutino y vespertino, durante los meses de

marzo a junio de 2023, hasta cumplir con la muestra. Durante el periodo del
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levantamiento de los datos, teniendo cada paciente la misma probabilidad de ser

seleccionado para la aplicacion del cuestionario.

7.5 Procedimiento

Posterior a la aprobacién del proyecto por parte de los Comités de Etica y de
Investigacion, se solicitd autorizacion ante las autoridades pertinentes para la
realizacion del proyecto en la sede del estudio. A continuacion, se invitd a la
poblacion objeto de estudio a participar voluntariamente. Los investigadores
realizaron la invitaciébn en area de espera de la consulta externa, de manera que
aquellas personas interesadas, fueron llevadas a un area aparte (aula) para que
pudieran revisar el consentimiento informado y en su caso firmarlo posterior a la
aclaracion de dudas. Se procedio a la aplicacion del cuestionario, el cual requirié un
tiempo aproximado de 30 minutos, donde se contd con el apoyo de un facilitador
previamente capacitado. Complementariamente del expediente clinico se
obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, fecha de debut con DM2, peso, talla,
presencia o no de comorbilidades, hemoglobina glucosilada, glucosa sérica en

ayunas y farmacoterapia.

Para el inventario de depresiéon de Beck, se categorizo el resultado en 1, 2, 3y 4,
de acuerdo con depresion minima, leve, moderada y grave respectivamente. Para
la ‘Escala de reajuste social’ para estrés, se clasifico la respuesta en 1, 2 y 3; de
acuerdo con el puntaje obtenido (hasta 150, 150 — 300 y mas de 300

correspondientemente), lo que se traduce en crisis leve, crisis moderada y crisis
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grave, respectivamente. Para el cuestionario de Morisky Green, de acuerdo al
puntaje obtenido, se categorizo como 1 adherente (8 puntos) y 0 no adherente (<8
puntos). Posteriormente se vacié la informacién en una tabla de Excel y se
codificaron las variables. Cabe mencionar que este estudio no manejé muestras de
sangre, ni sustancias biolégicas, por lo cual no conlleva ningun riesgo de

bioseguridad.

En el cuadro 2 se resume el abordaje, recoleccion de datos, las variables y los
instrumentos utilizados para dar cumplimiento a cada objetivo especifico.

Cuadro 2. Actividades, variables medidas e instrumentos utilizados para dar
respuesta a cada objetivo especifico

Actividades Variables a explorar Instrumentos a

Objetivo

utilizar

1. Describir las
caracteristicas
socioeconémicas,
clinicas y del
tratamiento
farmacoldgico de la
poblacién blanco

1.1 Se identificaron a

los pacientes, se les
invito a participar en
el estudio (en caso
de aceptar firmaron
consentimiento
informado)

1.2 Se aplico el
cuestionario
(apartado de
caracteristicas
socioeconomicas y
clinicas.

1.3 Se reviso el
expediente clinico
electrénico del
sistema SIMF del
IMSS en la UMF20

- Edad

- Sexo

- Ocupacién
- Escolaridad
-Estado civil

- Tiempo de
evolucion DM2

- Cantidad de
medicamentos para
DM2

-Comorbilidades
-Actividad fisica

-IMC

- Cuestionario
(apartado de
caracteristicas
socioecondémicas
y clinicas)

- Expediente
clinico electrénico
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1.4 Se realiz6 analisis
estadistico

-Nivel de glucemia
sérica en ayunas

-Nivel de
Hemoglobina
glucosilada
2. Analizar la 2.1 En el - Estrés mas Cuestionario
frecuencia de estrés  Inventario de depresion aplicando test
y depresion en la depresion de Beck BDI- 2 Inventario
poblacion de estudio (BDI-11), los -Depresion de depresion
resultados se
clasificaron de -Estrés Beck'y Escala de

acuerdo al puntaje:
de 0 a 13 minima
depresién o sin
riesgo, 14 a 19
depresion leve o
riesgo pequefio, 20 a
28 depresién
moderada o riesgo
moderado y 29 a 63
depresion grave o
riesgo critico.

2.2 Se categoriz6
de la siguiente
manera: sin riesgo 1,
riesgo pequefio 2,
riesgo moderado 3y
riesgo critico 4.
Considerandose
como puntaje medio-
alto para depresion
los puntajes 3y 4.
2.3 En la Escala
de Reajuste social de
Holmes y Rahe

reajuste social
Holmes y Rahe
(estrés)
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(estrés), se clasifico
como riesgo bajo con
puntajes menores a
150. Riesgo
moderado de 151 a
300 y riesgo elevado,
puntaje mayor a 300.
2.4 Se categorizo
el riesgo bajo como
1, riesgo moderado 2
y riesgo elevado 3.
Considerandose
como puntaje medio-
alto para estrés, la
categoria 2y 3.

2.5 Aguellos
pacientes que
contaron con puntaje
de medio a alto para
depresion, mas
puntaje medio a alto
para estrés fueron
clasificados como
estrés mas

depresion.

3. Verificar la relacion
del estrés y la
depresién con la
adherencia al
tratamiento

3.1 Se realiz6 analisis
estadistico
inferencial con
razon de momios
y regresion
logistica para
andlisis
multivariado

- Estrés
- Depresion

- Estrés mas
depresion

- Adherencia al
tratamiento

- Cuestionario
con los datos del
objetivo 2, mas
los resultados del
cuestionario
aplicando el Test
de adherencia de
Morisky-Green

Fuente: Elaboracion propia

7.5.1 Analisis de lafrecuencia de estrés, depresion y adherencia al tratamiento

farmacologico

Para medir la depresion se aplicé el inventario de depresién de Beck, (BDI-II)

instrumento de auto aplicacion para medir los sintomas de depresion. Validada por
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la Sociedad Mexicana de psiquiatria. Consta de 21 items, con cuatro posibles
respuestas, en cada item, de 0 a 3 puntos. Define minima depresién o sin riesgo
cuando se obtienen de 0 a 13 puntos, depresion leve o riesgo pequefio cuando se
obtienen de 14 a 19 puntos, riesgo moderado o depresion moderada de 20 a 28
puntos y depresidn severa o riesgo critico cuando hay valores de 29 a 63 puntos.

(18) Este cuestionario es autoadministrado y toma 5 minutos para contestarlo.

Para la valoracion del estrés, se empled la escala de Holmes y Rahe, también
conocida como “Escala de reajuste social’ (SRRS). Instrumento validado en México,
por Bruner y colaboradores. Se trata de uno de los instrumentos mas utilizados para
medir la magnitud del estrés que ha experimentado una persona durante un tiempo
determinado. Consta de 43 items, donde se evallan acontecimientos importantes,
la sumatoria da un puntaje final, que se pondera como pequefio riesgo de enfermar
a causa del estrés, cuando dicho puntaje esta por debajo de 150 puntos; el puntaje
de 151 a 299 indica riesgo moderado, y los valores arriba de 300 puntos equivalen
a riesgo alto- (15) Es un cuestionario autoadministrado y toma 10 minutos para

contestarse.

En el caso de la adherencia al tratamiento de la poblacién en estudio se aplico el
test de Morisky Green-Levine instrumento validado en una gran cantidad de
patologias cronicas, entre ellas, la diabetes mellitus. En su versién del test con 8
preguntas, las primeras 7 con respuesta dicotdmica y la ultima con escala tipo Likert
para valorar los filtros y realizar una adecuada mediciébn de la adherencia

terapéutica (10). (Anexo 1). Este cuestionario es autoadministrado, toma 5 minutos
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contestarlo, se consider6 adherente la persona que contestd “No” a todas las

preguntas; es decir, que obtuvo una puntuacion de 8.

7.6 Andlisis de los datos

Inicialmente, se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo de los datos
utilizando medidas de frecuencia y promedios para caracterizar la muestra. Ademas,
se realizaron comparaciones entre las variables de interés para explorar relaciones

preliminares.

Posteriormente, se procedié con un analisis de la variable de interés utilizando
razones de momios (odds ratios). Este enfoque permitié evaluar la asociacion entre

las variables predictoras y la variable dependiente de manera individual.

Finalmente, se realiz6 un andlisis multivariado donde se incluyeron las variables que
tedricamente se consideraron influyentes sobre la variable dependiente. Este
analisis permiti6 controlar simultdneamente multiples factores y examinar sus
efectos ajustados sobre la adherencia al tratamiento para la Diabetes Mellitus tipo

2.
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7.7 Operacionalizacion de variables

Cuadro 3. Operacionalizacion de variables

Nombre Tipo Funcioén Definicion Definicion Escala Indicad
or
dela conceptual operacional
variable
Adherencia  al | Cualitativa Dependiente Grado en que el | 8 puntos indica | Dicotdmica 0= no
tratamiento comportamiento buen apego al adherid
farmacoldgico de una persona - | tratamiento. o]
tomar el
. Menos de 8 1=
medicamento, se
puntos, indica Adherid
corresponde con
mal |
las al apego a 0
. tratamiento
recomendaciones
acordadas de un
prestador de
asistencia
sanitaria
Depresion Cualitativa Independiente | Trastorno del | Depresion leve | Ordinal Puntaje
estado de animo | de 10 a 14 que va
caracterizado por | puntos, de 0 a
la pérdida de un | depresién 63

individuo de la
capacidad de
tomar un interés y
disfrutar de las
cosas cotidianas,

expresadas como

tristeza,

de interés 0]

placer,

sentimientos  de

culpa o falta de

autoestima,

pérdida

moderada de 15
a 22 puntos y
depresién

severa por
encima de 23

puntos.
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trastornos

suefio o]

del
del

apetito, sensacion

de cansancio y

falta de
concentracion
Estrés Cualitativa Independiente | es una relacion | -Pequefio riesgo | Ordinal
que se genera | de enfermar a
entre el individuoy | causa del estrés,
su entorno, el cual | cuando esta por
puede ser | debajo de 150
percibido por el | puntos
individuo como
amenazante  ya “Moderado
que puede poner riesgo de
en peligro su enfermar a
bienestar causa del estrés
de 151 a 299
-Alto riesgo de
enfermar arriba
de 300 puntos.
Depresion mas | Cualitativa Independiente | Conjunto de | Se considerara | Dicotémica
estrés trastornos del | presencia de
animo, depresion | ambos estados
mas estrés de animo
cuando el
inventario de
Beck tenga
puntaje  mayor
de 20;
conjuntamente,
la escala de
reajuste  social
con puntaje
mayor a 151.
Edad Cuantitativa | Modificador Tiempo que ha Discreta Afios
vivido una
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persona contando

desde su
nacimiento.

Sexo bioldgico Cualitativa Modificador Condicion Nominal Hombr
organica que e o]
distingue a los mujer
machos de las
hembras

Estado civil Cualitativa Modificador situacion de las Nominal Casado
personas fisicas , viudo,
determinada por soltero,
sus relaciones de union
familia, libre,
provenientes del divorcia
matrimonio o del do
parentesco

Escolaridad Cualitativa Modificador Periodo de tiempo Ordinal Nula,
gue un nifio o un Primari
joven asiste a la a,
escuela para secund
estudiar y aria,
aprender, prepara
especialmente el toria,
tiempo que dura la Univers
ensefianza idad
obligatoria

Tiempo de | Cuantitativa | Modificador Periodo de tiempo Discreta Afios

diagndstico en afios que han
transcurrido desde
la fecha de
diagnostico de la
diabetes mellitus

Numero de | Cualitativa Modificador Los ordinal 1=1o0

medicamentos hipoglucemiantes menos
son un conjunto

2=2a4

heterogéneo de
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gue usa para drogas que se 3=50
diabetes caracterizan  por mas
producir una
disminucion de los
niveles de
glucemia
Presencia de | Dicotdmica Modificador Término utilizado Dicotémica Si/No
comorbilidades para describir dos
0 mas trastornos o
enfermedades
que ocurren en la
misma persona.
Tiempo de debut | Cuantitativa | Modificador Tiempo en afios | Tiempo en afios | Discreta
de contar con
diagndstico de
DM2
Glucemia en | Cualitativa Modificador Nivel de glucosa | -Controlado < | Dicotémica Control
ayuno sérica, medida por | 130 ado
laboratorio, con
ayuno minimo de -Descontrolado Descon
6 horas > 130 trolado
De acuerdo a
criterios ADA
2024
Hemoglobina Cualitativo Modificador (HbAlc) examen | -Controlado < | Dicotomica Control
glicosilada de sangre que | 7% ado
(HbAlc) de mide el promedio
estudios de de glucosa en la -Descontrolado Descon
laboratorios sangre durante los > 7% trolado
anexos al ultimos tres | pe  acuerdo a
expediente meses. criterios ADA
2024

Fuente: elaboracién propia
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7.8 Aspectos éticos

El presente estudio se apegd a las normas éticas internacionales y nacionales,

como el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud. De acuerdo con este reglamento en el articulo 17, este estudio se consideré

categoria dos, es decir, investigaciobn con riesgo minimo, ya que solamente se

aplicaron cuestionarios.

Ademas, se aplicaron los tres principios éticos del informe de Belmont:

Autonomia, con la voluntariedad de los participantes la cual fue expresada
por medio de firma en el consentimiento informado, dentro del cual se
exponen los objetivos de la investigacion, asi como los posibles efectos
positivos y negativos que podria representar para la salud de los
participantes, de acuerdo a lo contemplado en el Titulo Quinto Investigacion
para la Salud, Articulo 100 de la Ley General de Salud.

Beneficencia, El beneficio directo de los participantes fue el reconocimiento
del padecimiento, con entrega de resultado del cuestionario con resultado
positivo, el cual se entreg6 de manera personal y privada, el participante tuvo
la libertad de acudir a su Unidad de Medicina Familiar con su resultado si lo
desea, para valoracion integral, en caso de cumplir con los criterios
diagnésticos, tratamiento y/o referencia oportuna, ayudando asi al desarrollo
de la persona como individuo en activo de la sociedad, mejorando su calidad
de vida. No maleficencia, Los datos obtenidos fueron utilizados unicamente

en el presente estudio y no podran utilizarse para otros fines. Se dio la
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oportunidad de manifestar su retiro del estudio sin explicacion alguna y sin
que esto represente alguna repercusion

e Justicia, toda la informacion obtenida mediante cuestionarios, donde no se
colocé su nombre y su Unico medio identificable fue un folio asignado de
manera aleatoria en el consentimiento informado, por lo que la identidad del
participante fue conocida unicamente por los investigadores, limitando asi el
riesgo de violacion a la confidencialidad. Los cuestionarios fueron
resguardados por el investigador responsable y mantendrd el resguardo
durante cinco afios conforme lo indica la Ley General de Proteccion de datos

personales, al término de este periodo se destruiran.

Este protocolo fue sometido a evaluacion por los comités de Etica e Investigacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social y cuenta con los folios de aprobacion
17018, 1701, respectivamente. Ademas del nimero de registro institucional R-2023-

1701-025.
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8 Resultados

Caracteristicas socioeconémicas de los participantes

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por los Comités de Etica e
Investigacion 17018 del IMSS Morelos, con el nUmero de registro R-2023-1701-025.
La muestra quedd integrada por un total de 326 pacientes que accedieron a

participar mediante consentimiento informado firmado.

Para dar respuesta al objetivo especifico nimero 1, se describen a continuacion las
caracteristicas socioeconomicas, clinicas y del tratamiento farmacolégico de la

poblacién blanco.

En relaciébn con el género de los participantes, se observdé que el 69% de la
poblacién eran mujeres y el 31% hombres. El promedio de edad de la muestra fue
de 60.83 afios con mediana de 62 afios y desviacion estandar de 9.98. El rango de
edad fue de 26 afios hasta los 85 afios. En términos de ocupacion, el 41.10% se
dedicaba al hogar, seguido por empleados (23.01%) y jubilados (19.02%). En
relacion con la escolaridad, el 53.07% de la poblacion refirid
secundaria/preparatoria, representando a la mayoria. En lo que respecta al estado
civil, la mayoria indic6 estar casado (55.83%). La mayoria tenia un periodo de 10
afios con la enfermedad (55.83%). Casi la mitad referia realizar actividad fisica

(49.7%). (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas socioeconomicas de la poblacion estudiada

Variable Total
n=326 (%)
Mujer 225 (69%)
Sexo Hombre 101 (31%)
Edad (Promedio en afios) 60.83 +9.98

Tiempo de evolucion de DM

Menos de 1 afio

16 (4.91%)

1 a4 afios

67 (20.55%)

5a9anos

61 (18.71%)

Mas de 10 aios

182 (55.83%)

Ocupacion Hogar 134 (41.10%)
Empleado 75 (23.01%)
Jubilado 62 (19.02%)
Otros 55 (16.87%)

Escolaridad Analfabeta/Primaria 113 (34.66%)
Secundaria/preparatoria 173 (53.07%)
Licenciatura/posgrado 40 (12.27%)

Estado civil Soltero 40 (12.27%)
Casado 182 (55.83%)
Unidn libre 33 (10.12%)
Divorciado 14 (4.29%)
Viudo 57 (17.48%)

Actividad fisica

162 (49.7%)
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Caracteristicas clinicas y del tratamiento de los participantes

El tiempo de evoluciéon con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se observé que el periodo
mas frecuente correspondi6 a mas de 10 afios (55.83%). Las comorbilidades
afectaban al 68.71% de los participantes, siendo la mas comun hipertension
(53.68%). El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 28.23 kg/m? (DE 31.6),
el nivel de glucosa fue de 154.71 mg/dl (DE 68.6) y la hemoglobina glucosilada
promedio fue de 8.11% (DE 2.12, varianza 4.5, mediana 7.4%), y el 39% cuenta con
parametros de control. La mayoria toma entre 2 a 4 medicamentos (65.6%), seguido

de 1 o menos (32.52%) y solamente el 1.88% toma 5 o0 mas medicamentos. (Tabla

2)
Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de tratamiento de los participantes
Variable Total
n=326 (%)
Numero de medicamentos que 1 6 menos 106 (32.51%)
toma para la DM
2a4 214 (65.64%)
5 6 mas 6 (1.84%)
Comorbilidades 224 (68.71%)
Enfermedades que padece Hipertension 175 (53.68%)
Enfermedades mentales 2 (0.61%)
Neumopatias 1(0.31%)
Cardiopatias 8 (2.45%)
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Nefropatias

6 (1.84%)

Retinopatias

1(0.31%)

Otras 42 (12.88%)
Estado Nutricio Bajo peso 8 (2.45%)
Normal 75 (23%)
Sobrepeso 134 (41.1%)
Obesidad 109 (33.4%)
Nivel de glucosa Controlado 153 (46.93%)
Sérica en ayuno+
Descontrolado 173 (53.06%)
Hemoglobina Controlado 128 (39.26%)
Glucosilada*
Descontrolado 198 (60.73%)

+ De acuerdo a ADA 2024 < 130 mg/dl = controlado

* De acuerdo a ADA 2024. HBA1C < 7% = controlado

Andlisis del estrés, depresién y adherencia en la poblacién estudiada

Con respecto al objetivo especifico nimero 2, analizar la frecuencia de estrés y
depresion en la poblacion de estudio, se encontrd que el 14.72% de los participantes
presentd depresion. De éstos, el 10.12% presentd depresion de tipo moderado y el
4.6% grave. En relacion con el estrés, se evidencid que el 46.32% de los
participantes experimentaba esta condicion, de éstos, el 34.36% presentaron estrés

moderado y 11.96% estrés alto. La coexistencia de estrés y depresion
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simultaneamente fue observada en el 9.82% de la poblacion total. En cuanto a la
adherencia, se identificé en el 17.18% de la poblacién estudiada. En la tabla 3 se
muestra la comparacion por grupo de adherencia de acuerdo al Test de Morisky
Green, destaco la diferencia significativa en ambos grupos sobre las variables
depresion (p=0.03) y la variable de estrés y depresion concomitante comparado por
sexo (p=0.01) y grupo de adherencia (p= 0.02). No hubo diferencia significativa para

ningun grupo en la variable de estrés. (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de depresion y estrés en la poblacion estudiada total y de

acuerdo a categoria de adherencia

Variable Total Adherente No adherente P
n=56 n= 270 (%)
n=326 (%)
(%)
Depresion Total 48 (14.72%) 3 (5.36%) 45 (16.6%) 0.03%
Sin depresion 252 (77.3%) 51 (91%) 201 (74.4%)
Leve 26 (7.98%) 2 (3.5%) 24 (8.9%)
Moderada 33 (10.12%) 3(5.3%) 30 (11.1%)
Grave 15 (4.6%) 0 15 (5.5%) 0.052
Estrés 151 (46.3%) 25 (44.6%) 126 (46.6%) 0.7%
Bajo 175 (53.7%) 31 (55.3%) 144 (53.3%)
Moderado 112 (34.6%) 20 (35.7%) 92 (34%)
Alto 39 (11.9%) 5 (8.93%) 34 (12.6%) 0.74%
Estrés y depresion 32 (9.8%) 1 (1.8%) 31 (11.5%) 0.028

simultaneamente

X chi?; 2 Prueba exacta de Fisher
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Se analizaron las caracteristicas socioeconémicas, clinicas y de tratamiento con

respecto a la categoria de adherencia. No se presentaron diferencias significativas

al analizarse segun la adherencia de los participantes. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas socioeconémicas, clinicas y de tratamiento de la poblacion

estudiada de acuerdo a categoria de adherencia

Variable Total Adherente No adherente P
n=326 n=56 n=270
(%) (%) (%)
Sexo Mujer 255 19 82
(69%) (33.9%) (30.37%) 0.6%
Hombre 101 37 188
(31%) (66.1%) (69.62%)
Edad (Promedio en 60.8319.98 60.9+11.6 60.819.6 0.9%
anos)
Tiempo de Menos de 1 afio 16 4 12
evolucion de DM (4.91%) (7.1%) (4.4%)
1 a4 anos 67 15 52
(20.55%) (26.8%) (19.3%)
e
5 a9 afios 61 11 50 0.32
(18.71%) (19.6%) (18.5%)
M3s de 10 afios 182 26 156
(55.83%) (46.4%) (57.8%)
Ocupacion Hogar 134 19 115
(41.10%) (33.9%) (42.6%)
Empleado 75 12 63
0.49%
(23.01%) (21.4%) (23.3%)
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Jubilado 62 13 49
(19.02%) (23.2%) (18.15%)
Otros 55 12 43
(16.87%) (21.4%) (15.9%)
Escolaridad Analfabeta/Primaria 113 15 98
(34.66%) (26.8%) (36.3%)
Secundaria/preparatoria 173 30 143 X
(53.07%)  (53.57%) (52.9%) 0.1
Licenciatura/posgrado 40 11 29
(12.27%) (19.64%) (10.7%)
Estado civil Soltero 40 9 31
(12.27%) (16%) (11.5%)
Casado 182 26 156
(55.83%) (46.43%) (57.8%)
Unidn libre 33 7 26
(10.12%) (12.5%) (9.6%)
Divorciado 14 1 13 0.33%
(4.29%) (1.8%) (4.81%)
Viudo 57 13 44
(17.48%) (23.2%) (16.3%)
Actividad fisica 162 30 132 0.52%
(49.7%) (53.6%) (48.9%)
Numero de 1 6 menos 106 18 88
medicamentos que (32.51%) (32.6%) (32.6%)
toma para la DM
19
2a4 214 37 177
65.64% 66% 65.5%
( ) (66%) ( )
5 6 mas 6 1 5
1.84%) (1.8%) (1.8%)
(
Comorbilidades 224 35 189 0.27%
(68.71%) (62.5%) (70%)
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Enfermedades que
padece

Hipertension

175 (53.68%)

29 (51.8%)

146 (54%)  0.75%

Enfermedades 2 1 1 0.3%
mentales (0.61%) (0.37%) (1.8%)
Neumopatias 1 0 1 12
(0.31%) (0.37%)
Cardiopatias 8 2 6 0.6°
(2.45%) (3.5%) (2.2%)
Nefropatias 6 0 6 0.52
(1.84%) (2.2%)
Retinopatias 1 0 1 1°
. 0 . (o]
(0.31%) (0.3%)
Otras 42 5 37 0.3¥
(12.88%) (8.9%) (13.7%)
Estado Nutricio Bajo peso 8 1 7
(2.45%) (1.8%) (2.6%)
Normal 75 13 62
(23%) (23.2%) (22.9%)
Sobrepeso 134 17 117
41.1% 30.3% 43.3% 0.19°
( ) ( ) ( )
Obesidad 109 25 84
33.4% 44.6% 31.11%
( ) ( ) ( )
Nivel de glucosa Controlado 153 23 130
(46.93%) (41%) (48.1%)
Sérica en ayuno 0.33%
Descontrolado 173 33 140
(53.06%) (58.9%) (51.8%)
Hemoglobina Controlado 128 27 101
(39.26%) (48.2%) (37.4%)
glucosilada
0.13%
Descontrolado 198 29 169
60.73% 51.8% 62.6%
( ) ( ) ( )

¥ chi?; 2 Prueba exacta de Fisher; & T de student
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Asociacion de la depresion y el estrés con la adherencia

Finalmente, para dar respuesta al objetivo especifico numero 3; verificar la relacion
del estrés y la depresion con la adherencia al tratamiento farmacologico de la
poblacién estudiada. Segun el andlisis de razén de momios, aquellos con depresion
tuvieron un 72% menos posibilidad de adherirse al tratamiento en comparacion con
los que no la padecen (RM 0.28; P=0.04; IC95% 0.084 — 0.94). Los participantes
que presentaron estrés mostraron un 8% menos de posibilidad de adherirse al
tratamiento en comparacioén con los que no lo tenian, aunque este resultado no
alcanzé significancia estadistica (RM 0.92; P=0.78; 1C95% 0.51 — 1.64). Finalmente,
aguellos con la concomitancia de depresion y estrés tuvieron un 86% menos de
posibilidad de adherirse al tratamiento en comparacion con los que no tienen estas
condiciones mentales, con resultados marginalmente significativos (RM 0.14; P

0.05; IC95% 0.018 — 1.04). (Tabla 4)

El analisis multivariado revel6 que los participantes con depresién tuvieron un 67%
menos de posibilidad de adherirse al tratamiento en comparacion con los que no la
tuvieron, aunque este resultado no alcanz6 significancia estadistica (RM 0.33; P
0.08; 1C95% 0.09 — 1.17). Aquellos con estrés mostraron un 9% menos de
posibilidad de adherirse al tratamiento en comparacion con los que no lo tenian,
pero este resultado no fue estadisticamente significativo (RM 0.91; P 0.7; IC95%
0.49 — 1.67). Finalmente, los participantes con depresion y estrés simultaneamente

tuvieron un 85% menos de posibilidad de adherirse al tratamiento en comparacion
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con los que no presentaron estas condiciones mentales, aunque este resultado no

fue estadisticamente significativo (RM 0.15; P 0.07; IC95% 0.02 — 1.2). (Tabla 5)

Tabla 5. Asociacion de depresion, estrés y depresion con estrés
simultaneamente sobre la adherencia al tratamiento en la poblacion
estudiada

Variable RM P Intervalo de confianza al 95%
(n=326)

Depresion 0.28 0.04 0.08-0.94

Estrés 0.92 0.78 0.51-1.64

Estrés y depresion 0.14 0.05 0.18-1.04

simultaneamente

Analisis multivariado

Depresion 0.33 0.08 0.09-1.17
Estrés 0.91 0.7 0.49-1.67
Estrés y depresion 0.15 0.07 0.02-1.2

simultaneamente

El andlisis multivariado se-ajust6 por sexo, edad, ocupacion, tiempo de evolucion con DM2, escolaridad, nimero de
medicamentos que toma para DM2, estado civil y presencia de comorbilidades.
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9 Discusion

En este estudio, se analizaron las caracteristicas socioeconémicas y clinicas, asi
como la relacion entre el estrés, la depresion y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en una poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Los principales hallazgos incluyeron un predominio de mujeres de mediana edad,
con nivel educativo medio, casados y con comorbilidades. Mas de la mitad de los

participantes tenia mas de 10 afios con DM2.

En términos de salud mental, el 46.32% de los participantes present6 niveles de
estrés, el 14.72% presentd depresion y 9.8% la concomitancia de estrés y
depresion. Se observo una baja adherencia al tratamiento farmacolégico de tan solo
el 17.18% de la poblacion estudiada. El hallazgo principal fue que la adherencia se
ve afectada significativamente por la depresion con 72% menor posibilidad de
adherirse (RM 0.28, P 0.04) y, en mayor medida, por la coexistencia de estrés y

depresion, con 86% menor posibilidad de adherirse (RM 0.14, P 0.05).

Sin embargo, se reconoce que la adherencia a los tratamientos puede ser influida
por multiples factores, por lo que se optd por utilizar una estrategia estadistica
multivariada para ajustar por variables que podrian tener un impacto en la
adherencia al tratamiento de la DM2. El analisis mostré que los participantes con
depresion tuvieron un 67% menos posibilidad de adherirse al tratamiento (RM 0.33;
P=0.08), los participantes que padecian depresion y estrés de manera simultanea

mostraron un 85% menos posibilidad de adherirse al tratamiento (RM 0.15; P=0.07).
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En esta tesis, el estrés, tanto en el analisis simple y multivariado, no se encontrd

que tuviera asociacion con la adherencia al tratamiento.

Con este ajuste, aunque los analisis mostraron una tendencia hacia una menor
adherencia al tratamiento en participantes con depresion y la combinacién de estrés
y depresion, los valores de p obtenidos en el analisis multivariado no alcanzaron
significancia estadistica. Esto significa que, aunque parece haber una relacion, no
podemos descartar la posibilidad de que los resultados se deban al azar. En
términos estadisticos, un valor de p significativo suele ser menor a 0.05, y en este
estudio, los valores obtenidos fueron mayores, indicando que no hay suficiente
evidencia para afirmar que la asociacion observada es real y no simplemente un

resultado fortuito.

Aunque los valores de p del analisis multivariado no alcanzaron significancia
estadistica, estos resultados son marginales. No deberian ser desechados de
inmediato, ya que pueden reflejar sesgos no previstos en el disefio del estudio y no
necesariamente la ausencia de una relacion real. (27) Ademas, existe evidencia en
la literatura de otros autores que han encontrado una asociacion significativa entre
la depresion, el estrés y la falta de adherencia al tratamiento para la diabetes

mellitus tipo 2.

Escobedo et al. (2007) (19) encontraron una relacién entre la depresion moderada
y grave y el descontrol metabdlico (p 0.001), estos autores probaron en pacientes

con menos de 5 afios de diagndstico y sin comorbilidades. Por otro lado, Ortiz et al.
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(2011) (23) reportaron el 26% de adherencia en su poblaciébn de estudio y
encontraron una proporcion de pacientes con estrés del 66%. Sus principales
aportes fueron la asociacién entre la adherencia al tratamiento para la Diabetes
Mellitus tipo 2 y el estrés (p 0.04); sin embargo, no encontraron diferencia para
depresion. Por otro lado, Sanchez-Cruz et al. (2016) (24) reporté descontrol
glucémico en el 76% de la poblacion estudiada, 65% fueron identificados con estrés
y 26% con algun grado de depresion. Identificaron una asociacion entre el estrés 'y
el descontrol glucémico (RM 4.1, p0.001) y falta de apego al tratamiento (RM 7.2,

p<0.05).

La investigacidon sobre la relacion entre estrés, depresion y adherencia al
tratamiento en DM2 ha abordado tradicionalmente estas condiciones de manera
independiente. Sin embargo, esta tesis no solo reconoce la influencia individual del
estrés y la depresion en la adherencia al tratamiento de DM2, sino que también
enfatizé la importancia de comprender como estas condiciones interactdan y se
potencian mutuamente en el contexto clinico. Al integrar estos factores en el disefio
de intervenciones terapéuticas, los profesionales de la salud pueden mejorar
significativamente los resultados de salud en pacientes con DM2, promoviendo una

adherencia mas efectiva y sostenida al tratamiento.

El estrés y la depresion son condiciones mentales interrelacionadas que pueden
exacerbarse mutuamente. Las personas que experimentan estrés cronico o tienen
dificultades para manejar situaciones estresantes tienen un mayor riesgo de

desarrollar depresion. (28) Por otro lado, la depresion, caracterizada por sintomas
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como anhedonia, alteraciones en la memoria y sentimientos de desesperanza, esta
asociada con una baja adherencia al tratamiento. Esto se debe a que los sintomas
depresivos pueden influir negativamente en la capacidad del paciente para seguir
las recomendaciones terapéuticas de manera consistente y efectiva. El estudio de
Torres Saldafa et al. (2019) (29) subraya que los pacientes con depresion enfrentan
desafios significativos para adherirse al tratamiento, lo cual puede extrapolarse a
los pacientes con DM2 que también experimentan esta comorbilidad. Ademas, el
estrés juega un papel crucial en el control de la DM2, afectando las conductas de
adherencia al tratamiento debido a su impacto sobre la salud fisica, emocional y

psicoldgica del individuo.

La gestion del estrés en pacientes diabéticos es fundamental dada la complejidad
del tratamiento y las demandas diarias impuestas por la enfermedad. Los estresores
asociados con la DM2 pueden incluir la necesidad de adherirse a regimenes
dietéticos especificos, medicacién regular, monitorizacion de glucosa y ejercicio
fisico, entre otros. El uso de estrategias conductuales inadecuadas para manejar el
estrés, como la evitacion o el consumo de alimentos o sustancias nocivas, se ha
correlacionado con una menor adherencia al tratamiento, segun estudios previos.

(30).

Es importante reconocer que los resultados del estudio pueden haber sido
influenciados por el método de seleccion de la muestra, que se realizd por
conveniencia en una sala de espera en lugar de emplear un muestreo aleatorio.

Aunque este enfoque permitid un acceso practico y eficiente a los participantes,
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podria no reflejar completamente la diversidad de la poblacion general de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Esta limitacion podria haber afectado la variabilidad de
los datos y, en consecuencia, la significancia estadistica de algunos hallazgos. Sin
embargo, los resultados obtenidos proporcionan una valiosa vision inicial sobre la
relacion entre la depresion, el estrés y la adherencia al tratamiento en esta poblacion

especifica.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de realizar estudios adicionales bajo las
siguientes propuestas: implementar metodologias de muestreo aleatorizado para
seleccionar la muestra, lo que permitira obtener resultados mas representativos de
la poblacion general de pacientes con DM2 y reducir el sesgo de seleccion. Ademas,
se recomienda realizar estudios longitudinales para examinar de manera dinamica
como fluctian la depresion, el estrés y la adherencia al tratamiento a lo largo del
tiempo, proporcionando una vision mas completa de su impacto a largo plazo en los
resultados de salud. También es importante considerar la inclusion de variables
contextuales adicionales, como el apoyo familiar, barreras socioeconémicas y
acceso a servicios de salud, que pueden influir significativamente en la adherencia
al tratamiento y deben ser exploradas méas a fondo en futuras investigaciones.
Ademas, se sugiere realizar analisis multivariados mas completos que se ajusten
por una amplia gama de variables relevantes, como caracteristicas clinicas

especificas y factores psicosociales detallados.

Finalmente, La literatura y los hallazgos del presente estudio destacan que la

presencia de depresion y estrés afectan la adherencia al tratamiento, reduciendo
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las posibilidades de cumplimiento terapéutico. Esto subraya la importancia de un
enfoque holistico que incluya intervenciones dirigidas no solo a controlar los
aspectos fisicos de la enfermedad, como el control glucémico, sino también a

fortalecer la salud mental de los pacientes.

La integracion de profesionales de diversas disciplinas, como endocrindlogos,
psicologos, trabajadores sociales y educadores en diabetes, puede facilitar un
manejo mas completo y efectivo de la DM2. Estos equipos multidisciplinarios
pueden trabajar en conjunto para desarrollar estrategias personalizadas que
aborden los desafios especificos relacionados con la depresion, el estrés y otras

barreras psicosociales que afectan la adherencia al tratamiento.

10 Conclusiones

En este estudio se encontré6 que la adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes mellitus podria estar afectada por la depresién y mas aun cuando existen
concomitantemente las condiciones de estrés y depresion, ya que se observo un
85% menos de posibilidad de ser adherente al tratamiento en comparacion con los
gue no presentaron estas condiciones mentales, aunque este resultado no fue

estadisticamente significativo (RM 0.15; P 0.07; IC95% 0.02 — 1.2)

Entre las caracteristicas socioecondmicas y clinicas que se encontraron, destaca
qgue la mayoria de la poblacion estudiada eran mujeres, mas de la mitad de los
encuestados contaban con 10 afios 0 mas de evolucién de DM2. Se observé que el

sobrepeso y obesidad estuvieron presentes en el 41.1% y 33.4% respectivamente
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en la poblacion estudiada; en tanto que el descontrol metabodlico en la DM2, se
encontré en el 60.73% de los participantes.

Las condiciones clinicas como el estrés y la depresion fueron encontradas en un
46.32% y 14.72% respectivamente en la poblacion estudiada, lo cual implicaria que
se trata de una fraccidén importante de personas que no sabe que vive con dichas

enfermedades o bien no han sido identificados.

Las enfermedades mentales deben ser abordadas, por su influencia en la
adherencia al tratamiento. Este estudio proporciona una vision de la poblacién con
DM2, destacando la prevalencia de condiciones emocionales como la depresion y

el estrés, asi como su impacto en la adherencia al tratamiento.

Perspectivas

Para futuras investigaciones en torno a las variables analizadas en este trabajo, se
sugiere un muestreo aleatorizado, ya que las caracteristicas de la poblacion serian

mas diversas con este tipo de seleccion.

Por otro lado, seria interesante analizar como el estrés y la depresion de un sujeto
afecta en términos cuantitativos sobre el control de la enfermedad, ya que se
podrian realizar estimaciones en el impacto que tendria realizar intervenciones en

la salud mental sobre la adherencia y el control de la Diabetes mellitus tipo 2.
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Los resultados subrayan la importancia de la intervencion psicosocial en el manejo
de la DM2, con un enfoque especifico en la deteccion temprana y el tratamiento de

condiciones emocionales.

Los profesionales de la salud deben estar alerta a estos aspectos y trabajar en
colaboracion con equipos multidisciplinarios para abordar de manera integral las
necesidades de los pacientes con DM2, mejorando asi la calidad de vida y

resultados clinicos.

11 Recursos

Gastos de traslado: transporte publico a las unidades de salud, alimentacion en la

misma, durante el levantamiento de las encuestas.

Recurso humano: médico residente, Asesores.

Recurso material: 2 paquetes de 500 hojas, papel blanco bond, tinta téner,

impresora, computadora laptop, celular, acceso a internet

Econdmico: este estudio no tuvo financiamiento externo.
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12 Anexos

Anexol
[ N
IM$ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

Cuestionario

l. Ficha de identificacion y datos sociales

Nombre: Estado Civil:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Escolaridad: Fecha:
Ingreso mensual familiar aproximado: Tiempo con diagnadstico de
diabetes: Tiene tratamiento para diabetes: Si/ No ¢Toma
medicamentos para la diabetes?: Si/ No
¢, Cuantos medicamentos toma para la diabetes? De un afio a la fecha,

¢ha sido diagnosticado con depresion?: Si / No En caso afirmativo, ¢estuvo o
esta bajo tratamiento para la depresion?: Si/No  De un afio a la fecha, ¢ Ha sido
diagnosticado con estrés o estrés?: Si/ No En caso afirmativo, ¢ estuvo o esta bajo
tratamiento para el estrés o depresion?: Si/ No

Il BDI-2

A continuacion, se le haran preguntas sobre su estado de animo. Por favor, subraye
o encierre la opcion que mejor describa cobmo se ha sentido las Ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Si mas de una opcion le parecen correctas, elija
la del niumero mas alto.

1. Tristeza 12. Pérdida de Interés

0. No me siento triste. 0. No he perdido el interés en otras

_ _ actividades o personas.
1. Me siento triste gran parte del

tiempo 1. Estoy menos interesado que antes
en otras personas 0 C0sas.
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2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz
gue no puedo soportarlo.

2. He perdido casi todo el interés en
otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del
mi futuro.

1. Me siento méas desalentado
respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen
para mi.

3. Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que solo puede empeorar.

13. Indecisién

0. Tomo mis propias decisiones tan
bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad
gue antes para tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar
cualquier decision.

3. Fracaso
0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.

3. Siento que como persona Soy un
fracaso total.

14. Desvalorizacién
0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan
valioso y util como solia considerarme

2. Me siento menos valioso cuando
me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

4. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre
por las cosas de las que disfruto.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.
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1. No disfruto tanto de las cosas como
solia hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las
cosas que solia disfrutar.

3. No puedo obtener ningun placer de
las cosas de las que solia disfrutar.

1. Tengo menos energia que la que
solia tener.

2. No tengo suficiente energia para
hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para
hacer nada.

5. Sentimientos de Culpa

0. No me siento particularmente
culpable.

1. Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
deberia haber

hecho.

2. Me siento bastante culpable la
mayor parte del tiempo.

3. Me siento culpable todo el tiempo.

16. Cambios en los Habitos de

Suefio

0. No he experimentado ningun
cambio en mis habitos de suefio.

la. Duermo un poco mas que lo
habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo
habitual.

2a Duermo mucho méas que lo
habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo
habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a
dormirme

6. Sentimientos de Castigo

0. No siento que este siendo
castigado

17. Irritabilidad

0. No estoy tan
habitual.

irritable que lo

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

67



1. Siento que tal vez pueda ser
castigado.

2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

2. Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

7. Disconformidad con uno mismo.

0. Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

1. He perdido la confianza en mi
mismo.

2. Estoy decepcionado
mismo.

conmigo

3. No me gusto a mi mismao.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningun
cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que
lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que
antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo més de lo
habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo
de lo que solia estarlo

2. Me critico a mi mismo por todos mis
errores

19. Dificultad de Concentracién

0. Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien
como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en
algo por mucho tiempo.
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3. Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede.

3. Encuentro que
concentrarme en nada.

no puedo

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de
matarme.

1. He tenido pensamientos de

matarme, pero no lo haria
2. Querria matarme

3. Me mataria si tuviera la oportunidad
de hacerlo.

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado
gue lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas de las
cosas que solia

hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

10. Llanto

0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo
2. Lloro por cualquier pequeiiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no
puedo.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningin cambio
reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo
de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en
el sexo.

3. He perdido completamente el
interés en el sexo.

11. Agitacion
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0. No estoy mas inquieto o tenso que
lo habitual.

1. Me siento mas inquieto o tenso que
lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me
es dificil quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que
tengo
movimiento o

haciendo algo.

que estar siempre en

Adherencia a medicamentos

Por favor, seleccione la respuesta que mejor lo describa a usted

1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si | No
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por | Si | No
razones diferentes al olvido. Piense en las dos semanas
pasadas ¢ Dejo de tomar su medicina algun dia?
3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de | Si | No
tomarlas sin decirselo al doctor porque se sentia peor
cuando las tomaba?
4. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas | Si | No
algunas veces?
5. ¢Se tomo sus medicinas ayer? Si | No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢Deja | Si | No

de tomar sus medicinas algunas veces?
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7. Tomar las medicinas todos los dias es realmente | Si | No

incobmodo para algunas personas, ¢ Siente usted que es
un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

8. ¢Con que frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus
medicinas?
a) Nunca/Raramente
b) De vez en cuando
c) Aveces
d) Normalmente
e) Siempre
V. Estrés

Por favor, marque con una X los acontecimientos que le han sucedido de un afio a

la fecha.

1 | Muerte del cényuge 23 | Cambio de
responsabilidad en el
trabajo

2 | Divorcio 24 | Hijo o hija deja el hogar

3 | Separacion matrimonial 25 | Problemas legales

4 | Encarcelacion 26 | Logro personal notable

5 | Muerte de un familiar 27 | La esposa comienza o

cercano deja de trabajar

6 |Lesion o enfermedad 28 | Comienzo o fin de la

personal escolaridad

7 | Matrimonio 29 | Cambio en las
condiciones de vida

8 | Despido del trabajo 30 | Revisibn de hébitos
personales

9 | Paro 31 | Problemas con el jefe

10 | Reconciliacion matrimonial 32 | Cambio de turno o de
condiciones laborales
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11

Jubilacion

33

Cambio de residencia

12

Cambio de salud de un
miembro de la familia

34

Cambio de colegio

13 | Drogadiccion y/o 35 | Cambio de actividades
alcoholismo de ocio

14 | Embarazo 36 | Cambio de actividad
religiosa

15 | Dificultades o problemas 37 | Cambio de actividades

sexuales

sociales

16

Incorporacién de un nuevo
miembro a la familia

38

Cambio de habito de
dormir

17

Reajuste de negocio

39

Cambio en el nimero de
reuniones familiares

18 | Cambio de situacion 40 | Cambio de habitos
economica alimentarios

19 | Muerte de un amigo intimo 41 | Vacaciones

20 | Cambio en el tipo de trabajo 42 | Navidades

21 | Mala relacion con el 43 | Leves transgresiones de

coényuge

la ley

22

Juicio por crédito o hipoteca

Anexo 2
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S0CLAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELDS

Im JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Mo. 20

Cuernavaca, Maorelos a 13 de septiembre de 2022

Asunto: CARTA DE MO INCONVENIEMCIA

DRA. DELIA GAMBOA GUERRERD
Presidenta del Comité Local de Investigacion 1701
PRESENTE

En respusesta a la solicitud realizada con fecha del 13 de septisrmbre de 2032 por parte de la Médica
Residents en Medicing Familiar Fatima del Carmen Portillo Roblego com matriculs 981E1769,
adscripcitn en la UMF No. 20 y los investigadores asociados Dra. Laura Avila Jiménez con adscripoidn
& la UMF Ne. 20 Coordinacidn de Planeacion y Enlace Institucional, Dr. Cairo David Toledano Jaimes,
adscritd a la Facultad de Farmacia de la Universidad autdnoma del Estado de Morelos y MUro. Jair
vafe: Santaolalla, doctorante del Instituto Macional de Saled Publica, quienes estdn desarrollando &
propuesta de investigacidn titulada “AMSIEDAD ¥ DEPRESIOM COMO DETERMIMAMTE
PARA EL APEGOD AL TRATAMIEMTO EN PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO
2" cuyo ohjetivo es Estimar la asociacidn entre el estrés mas depresidn con el apego 2l tratamiento
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 20 de Ceernavaca, Morelos la cual serd
desarrollada a través de recoleccidn de datos directamente de revision de expedientes a través dal
SIMF /o encuesta directa a derechohabientes de esta UMF Mo, 20

Le hago de su conocimiento gue no tengo ningldn inconveniente para gue este estudio se realice en
esta unidad médica. Asimismao, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrolls de actividades
de investigacitn dentro de esta UMF MNo. 20 a mi carge. Esperando que e aporie comoimientos
cientificos gue apoyen & mejorar |3 atentidn a nuestros derechohabientes.

Aprowecho para reiterar el compromiso que manifestd el equipo de investigacidn de resguardar |a
confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimisma, gue la divulgacién de
informacidn serd exclusivamente con fines dentifico-académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes /——\
]

ATEMTAMENTE

ntiago Flores Romers

Director de la L de Medicina Familiar Mo. 20, IM55 Maorelos
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Anexo 3

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
EIAD 1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Estrés y depresidon como determinante para la adherencia al tratamiento
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2"

Patrocinador externo (si No aplica.

aplica):

Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelos a del mes de de 2023

NuUmero de registro: En tramite.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es la principal causa de enfermedad y muerte
en México. Ademas, es la principal causa de discapacidad por la alta carga
de complicaciones. Por ello, la prevencién secundaria es importante.
Dentro de los factores que desencadenan las complicaciones cronicas de
la Diabetes Mellitus es la falta de cumplimiento en la toma de sus
medicamentos. Diversos estudios han descrito a la depresiéon y estrés
como uno de los factores que determinan el mal cumplimiento en la toma
de sus medicamentos.

El objetivo de este proyecto es estimar la asociacion entre el estrés y la
depresion con el apego al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 20, en Cuernavaca,
Morelos, México.

Procedimientos: Si decide aceptar participar en este proyecto de investigacion, se le pedira
que contestes 3 cuestionarios los cuales son: 1. Ficha de identificacién y de
antecedentes personales patoldgicos y familiares, 2. Cuestionario para
medir el nivel de apego al tratamiento farmacoldgico y, 3. Cuestionario
para medir depresidn y estrés. Para completar lo anterior, requerird un
tiempo aproximado de 15 a 30 minutos. Adicionalmente, se le informa que
de su expediente se obtendrdn los siguientes datos: edad, sexo,
antecedentes heredofamiliares, fecha y forma de debut con DM2, peso,
talla, presencia o no de hipertensién arterial, circunferencia de cintura,
niveles de colesterol total, triglicéridos, hemoglobina glucosilada, y
farmacoterapia, en caso de no estar alguno de estos datos en el expediente
se te preguntara directamente. Asi mismo se le solicitard que acuda con
sus cajas de medicamentos, para realizar el conteo del medicamento
sobrante. Por Ultimo, cabe mencionar que en este estudio no se le pedira
muestra de sangre.

Es posible que, dada la naturaleza de algunas de las preguntas en los
cuestionarios, podria sentirse incémoda (o), por lo que, si este fuera el
caso, tendra la absoluta libertad de mencionarlo al entrevistador y no

Justificacién y objetivo del
estudio:

Posibles riesgos y molestias:
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Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados

y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

responder a cualquier pregunta e incluso suspender la contestaciéon del
cuestionario si asi lo deseas.

De detectarse alguna alteracidon asociada a estresores, asi como niveles
altos en su presidn arterial, en los niveles de grasa y/o azUcar se gestionara
su valoracién y seguimiento para implementar la terapéutica requerida de
acuerdo con tus necesidades de salud.

Se le informara acerca de los resultados en un sobre sellado y en caso de
requerir valoracién por tu médico familiar y/o envio a segundo nivel para
su atencion por el médico especialista en psiquiatria se le brindaran las
referencias requeridas para iniciar la atencién de su problema de salud si
asi lo deseas.

Su participacién serd en todo momento de forma voluntaria y en caso de
querer abandonar el estudio lo podrd hacer en cualquier momento, asi
como expresar sus dudas acerca de los cuestionarios aplicados. La
permanencia o abandono en estas entrevistas, no condiciona de ninguna
manera la atencidon médica o servicios dentro del IMSS.

Sus datos personales y de identificacidon se mantendran en secreto. Tras la
difusion de los resultados obtenidos (en tesis, carteles, foros de
investigacién o articulos cientificos) se privilegiara la confidencialidad de la
informacién acorde a los lineamientos éticos vigentes. Unicamente el
encuestador y el personal que trabaja en el estudio conocerdn la
informacidn. No se proporcionard esta informacion a ninguna institucion o
persona ajena. Sus datos seran identificados mediante un nimero de folio
y NO por su nombre.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

( ) No acepto participar en el estudio

() Si acepto participar en el estudio

() Si acepto participar en este estudio y que la informacién recabada sirva para estudios futuros
Disponibilidad de tratamiento médico en Siempre que el participante asi lo desee.

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Deteccién de algun factor de riesgo prevenible, asi
como en caso de requerirlo manejo integral y apoyo
a través de la vinculacién de primer y segundo nivel
de atencion.

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

Investigador Responsable:

Investigadores Asociados:

Dr. Marco Antonio Ledn Mazén. Médico Familiar, Adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 Cuernavaca, Morelos, Correo electrénico:
marco.leonm@imss.gob.mx. Cel. 7771035056

Dr. Cairo David Toledano Jaimes, Doctor en Farmacia, Facultad de
Farmacia de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos. Avenida
Universidad 1001, Colonia Chamilpa, C.P. 62209. Teléfono

Dra. En C. Laura Avila Jiménez, Coordinadora Auxiliar Médica de
Investigacién en Salud, Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Morelos, Correo electrénico: laura.avilaj@imss.gob.mx.
Cel. 735

Fatima del Carmen Portillo Robledo, Médica Residente del curso de
especializacién en Medicina Familiar, Adscrita a la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 Cuernavaca, Morelos
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Diana Figueroa Rodriguez, Pasante de Servicio Social de Farmacia,
Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 20 Cuernavaca, Morelos

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de este proyecto de esta
investigacion usted podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 17018 en el Hospital General Regional
¢/MF No.1 del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Colonia Flores Magén, Cuernavaca, Morelos. CP 62450.
Teléfono (777) 3 15 50 00 ext. 51313, correo electronico: comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccidn, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4

Cronograma de actividades

Marzo
— abril
2022

Mayo
— junio
2022

Julio
agosto
2022

Septiembre
— octubre
2022

Noviembre

diciembre
2022

Enero

febrero
2023

marzo
— abril
2023

Mayo —
jun
2023

Julio
—ago
2023

Sept —
oct
2023

Nov
dic
2023

Ene
feb
2024

marzo
- dic
2024

Revisién de
literatura y
construcciéon del
protocolo

Sometimiento  a
comités de ética e
investigacion

Trabajo de campo

Analisis de
resultados
Difusion de
resultados
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