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RESUMEN
Frecuencia de sintomas depresivos y su relacion con Prediabetes en
usuarios del servicio PREVENIMSS, de 20 a 60 afios de edad, del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.01, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi. S.L.P.
lturbe Escobar CG!, Becerra L6pez DM?, Guerrero Herrera LF.3, Hernandez
Rodriguez H.G 4 Gavifio Cury G.A. 4
!Residente de la Especialidad de Medicina Familiar,? Profesora Titular de la
Especialidad de medicina Familiar UMF 47, Maestria en Ciencias de la
Educacion, Médico psiquiatra, profesor Facultad de Medicina UASLP1,
“Maestria en Salud Publica, profesor, Facultad de Medicina, UASLP, Médico
endocrindlogo, jubilado IMSS*

Objetivo General: Determinar la Frecuencia de sintomas depresivos y su
relacion con Prediabetes en usuarios del servicio PREVENIMSS, de 20 a 60 afios
de edad, del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.01, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi. S.L.P Material y Métodos: Estudio
prospectivo, descriptivo, analitico, tipo cohorte, transversal. Se estudiaron 54
pacientes del servicio de Prevenciéon del Instituto Mexicano del Seguro Social
(PREVENIMSS). A los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y firma
de consentimiento informado, se les tom6 Somatometria, antecedentes no
patolégicos y no patoldgicos. Posteriormente se aplicd la escala de Beck de
depresion, el cuestionario de Riesgo de Diabetes de la Asociacidbn Americana de
Diabetes (ADA) y se tomé glucemia capilar. A los pacientes con glucemia capilar
alterada (=100-125mg/dl), adicionalmente se les solicitd una Glucemia Sérica
para confirmar diagnoéstico de prediabetes. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial para analizar la relacion entre variables, ANOVA, prueba chi-cuadrada
y modelo de regresion. Resultados: El 13.0% de la poblacion total de estudio
presentd sintomas depresivos. El 50% de los pacientes que presentaron
simultineamente un diagnéstico de prediabetes presentaron sintomas
depresivos minimos y leves. Los resultados por la prueba de chi-cuadrada
confirman una asociacion entre dichas variables con un valor de p<0.05.
Conclusiones: Existe una relacion entre sintomas depresivos especialmente
minimos y leves y la prediabetes en pacientes de 20 a 60 afios de edad. Ademas
de una asociacion entre los pacientes con prediabetes diagnosticada y un indice
de masa corporal elevado.



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

FAELTAG B Facultad de Medicina

NEDIRA Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar
INDICE

Pag.
1. Marco Teobrico:
1.1 Introduccion 13
1.2. Antecedentes 15
1.3. Marco conceptual 19
2. Justificacion 24
3. Planteamiento del problema 26
4. Objetivo:
4.1 Objetivo general. 28
4.2 Objetivos especificos. 28
5. Hipotesis de Tesis 30
6. Material y métodos
6.1 Tipo de estudio 30
6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio 30
6.3 Tipo de muestra y tamafio de muestra 31
6.4 Criterios de seleccion:
- Inclusién 32
- Exclusiéon 32
- Eliminacién 33
6.5 Variables a recolectar 33
6.6 Método o procedimiento para captar la
informacion 37
7. Aspectos éticos 41
8. Recursos, financiamiento y factibilidad 42
9. En caso pertinente aspectos de
bioseguridad 44
10. Resultados 44
11. Analisis estadistico
11.1 Tablas (cuadros) y graficas 58
12. Discusién 80
13. Conclusiones 82
14. Sugerencias 83
15. Referencias bibliogréficas 84
16. Anexos.
16.1 Cronograma 91
16.2 Consentimiento informado 92
16.3 Instrumentos de recoleccién de datos, etc. 94




Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

FACULTAD Facultad de Medicina
e Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

LISTA DE TABLAS

Pagina

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad para la totalidad de los
pacientes y su andlisis por
7= 171023 48
Tabla 2. Estadisticos descriptivos para el peso, talla, el indice de masa
corporal (IMC) y el perimetro abdominal en los
PACIEINTES .. .ttt e 50
Tabla 3. Estadisticos descriptivos de para la glucosa capilar y sérica de
los

. 52
7= T 1= (=
Tabla 4. Estadisticos descriptivos: Calificacion CRDM (puntos)............... 54

Tabla 5. Tabla de contingencia y resultados de la prueba de Chi-
cuadrada para la asociacion entre el diagnéstico de prediabetes obtenido
mediante quimica sanguinea (DPQS) y el cuestionario de riesgo de
diabetes mellitus (CRDM) de la ADA. ..ot

Tabla 6. Estadisticos descriptivos para los puntajes de la escala de Beck
para la totalidad de la poblacién y el andlisis por categorizacion de los
sintomas depresivos (minimos, leves,

[ppToTo (=T = To [0 1S PP

Tabla 7. Estadisticos descriptivos para la edad con relacion en la escala

de sintomas depresivos

Tabla 8. Estadlstlcas tabuladas para Ia edad con reIaC|on en Ia escala de
los sintomas depresivos

(ESD)... s e ————

Tabla 9. Estadlstlcos descrlptlvos para eI |nd|ce de masa corporal (IMC)

con relacion en la escala de sintomas depresivos

Tabla 10. Estadisticas tabuladas para el indice de masa corporal (IMC)
con relacién en la escala de los sintomas depresivos

Tabla 11. Estadisticos descriptivos para el perimetro abdominal con
relacion en la escala de sintomas depresivos

Tabla 12. Estadisticos tabulados para el sexo, la interpretacion para el
indice de masa corporal (IMC) con base en la relacion entre el
diagnéstico de prediabetes y los sintomas depresivos.........................

53

57

68

68

71

71

73

74

10



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

FACULTAD C Facultad de Medicina
e Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

Tabla 13. Estadisticos descriptivos para la edad, el indice de masa
corporal (IMC) y el perimetro abdominal con base en la relacion entre el
diagnéstico de prediabetes y los sintomas depresivos........................ 75

Tabla 14. Resultados para la prueba de Chi-cuadrada para la asociacion
entre el diagnéstico de prediabetes y la presencia de los sintomas
depresivos en oS pacientes. .......ccovviiiiiiiii 77

Tabla 15. Resultados para la prueba de Chi-cuadrada para la asociacion
entre el diagnostico de prediabetes y la presencia de los sintomas
depresivos en 10S PaCIENTES. ......cuiirii e 78

Tabla 16. Tabla de coeficientes para el modelo de regresion lineal para la
asociacion entre el diagnostico de prediabetes y la presencia de los

sintomas

HEPIESIVOS. ... et 79

Tabla 17. ANOVA para el modelo de regresion lineal para la asociacion
entre el diagnéstico de prediabetes y la presencia de los sintomas
JEPIESIVOS. ...t

80
LISTA DE GRAFICAS
Pagina
Gréfica 1. Analisis por sexo para la totalidad de los pacientes .............. 46

Grafica 2. (a) Histograma para las edades y (b) el andlisis por rangos, al
considerar la totalidad de los

01 1ol [T 0] (S PP a7
Grafica 3. (a) Histogramas para los resultados del peso, la talla, el

indice de masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal al considerar la
totalidad de los pacientes. (b) Interpretacion para los resultados del IMC.
Todos los resultados se obtuvieron con relacion en la totalidad de los

ST L1 1= 49
Gréfica 4. Resultados para (a) la glucosa capilar (GS) y la glucosa

sérica (GS) en la poblacion de estudio y (b) su interpretacién para el
diagnéstico de

PrediabetesS. . ... 51
Grafica 5. Resultados del cuestionario de riesgo de diabetes mellitus

(CRDM) para la totalidad de los pacientes: (a) histograma de los

puntajes obtenidos y (b) su

QY= g 0] £=] = T (o] o PR 53
Grafica 6. Resultados para la escala de Beck considerando la totalidad

de la poblacion: (a) histograma de puntos y (b) su interpretacion. (c)

11



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

FACULTAD C Facultad de Medicina
e Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

Resumen de la prevalencia de los sintomas depresivos en la poblacion
e eStUAIO. ...
Gréfica 7. Resultados para el sexo con relacion en la prevalencia del
diagndstico de

Prediabetes. ... ..o
Gréfica 8. Resultados con relacion en el diagnéstico de prediabetes: (a)
histograma de edades y (b) andlisis por rangos de

Gréfica 9. Resultados para indice de masa corporal (IMC) con relacién
en el diagnostico de prediabetes: (a) histogramas del IMC y (b) su

] (=Tg o] (=] ¢= Tox o R0 PP
Grafica 10. Histogramas del perimetro abdominal con relacion en el
diagndstico de prediabetes. Grafica 10. Histogramas del perimetro
abdominal con relacién en el diagnéstico de

Prediabetes. ... ..o
Grafica 11. Resultados para el sexo con relacion en la prevalencia de
los sintomas depresivos: (a) categorizacidn mediante la escala de Beck
de depresién y (b) resumen global de los

=51 7= T [0 1P
Grafica 12. Resultados con relacion en la presencia de los sintomas
depresivos: (a) histograma de edades y (b) andlisis por rangos de

Grafica 13. Resultados para indice de masa corporal (IMC) con relaciéon
en la presencia de los sintomas depresivos: (a) histogramas del IMC y
(o) BT U I L1 (=T g o (=] = Tox o] o M
Grafica 14. Histogramas del perimetro abdominal con relacion a los
sintomas

JEPIESIVOS. . .ttt e
Gréfica 15. Grafica de dispersion para la relaciéon en el diagndstico de
prediabetes y la evaluacion de los sintomas de

(0 1= o] (1S (o] o PPN

56

59

60

62

64

65

67

70

73

79

12



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

FACULTAD Facultad de Medicina

e Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

1.MARCO TEORICO:

1.1 Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 en los ultimos afios ha permanecido como la principal
causa de mortalidad general en Meéxico. En los paises desarrollados, la
prevalencia de diabetes continla en ascenso, se prevé que, de los 150 millones
de diabéticos actuales, se llegue a 300 millones en el 2025 [1]. Los costos
directos e indirectos generados en el sector publico de salud debido a la Diabetes
Mellitus 2 se estimaron en 3.43 millones de dolares en el afio 2012. Esto debido
en gran parte al reconocimiento tardio de la intolerancia a la glucosa y a la nula
intervencion de la misma. En numerosos casos, la enfermedad vascular, la
disfuncién renal y la retinopatia estan presentes desde la prediabetes, debido al
dafio endotelial provocado por el gran incremento en los niveles de insulina.

La prediabetes es el estadio temprano en el que los niveles de glucosa tienen
valores anormales elevados, pero no lo suficiente para diagnosticar diabetes.
Esta incrementa de 3 a 10 veces el riesgo de padecer Diabetes tipo 2, accidente
vascular cerebral y de infarto. La prediabetes es la manifestacion clinica de la
resistencia a la insulina y se sabe que su etiologia esta relaciona con la
acumulacion de grasa visceral y las adipocitocinas proinflamatorias que esta
libera.

Los estandares internacionales actuales recomiendan la busqueda intencionada
de valores anormales de glucosa en poblaciones de riesgo, es decir adultos
mayores de 30 afios con factores de riesgo asociados: sobrepeso, sedentarismo,
hipertension arterial, dislipidemia u otros signos de resistencia a la insulina como
acantosis nigricans. [2, 3]

La creciente prevalencia y progresion de la prediabetes a Diabetes tipo 2 ha
convertido a la morbilidad y la mortalidad relacionadas con ella en un problema
importante de salud publica. Las intervenciones médicas, con el fin de generar

cambios del estilo de vida de las personas con prediabetes, tienen el potencial
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de reducir la incidencia de Diabetes y la enfermedad cardiovascular y
1microvascular relacionadas [3].

La depresidon es una alteracion del estado de animo caracterizada por tristeza
patoldgica, falta de interés en las cosas que previamente se disfrutaban, ideas
pesimistas sobre uno mismo, alteraciones del suefio, poca energia para realizar
actividades cotidianas, incluso ideacién suicida, en un tiempo aproximado de dos
semanas. Segun la OMS, la depresion afecta a mas de 300 millones de
habitantes en el mundo, es decir uno de cada diez personas. Se estima que para
el 2020 seréa la segunda causa de discapacidad seguida de las enfermedades
cardiovasculares. Se estima que la prevalencia de depresion mayor en EE. UU
es del 16.9%. [3]. La depresion es el resultado de las interacciones entre los
factores sociales, psicolégicos, biolégicos, uso de sustancias psicoactivas,
trastornos de conducta alimentaria, trastornos de personalidad, enfermedades
crénicas no trasmisibles como diabetes mellitus, hipotiroidismo e hipertiroidismo,
cardiopatias, cancer, enfermedades pulmonares, etc. [4,5]

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 tiene un riesgo aumentado de
padecer depresion, ya que las tasas de depresion entre estos individuos son dos
veces mayor, en comparacion con la poblacién en general. Se cree que existe
una relacion bidireccional entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la depresién, ya que
la Diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de presentar depresion mayor y el trastorno
de depresion mayor a su vez genera un riesgo alto para presentar Diabetes tipo
2 [6]. Fisiopatol6gicamente, la depresion aumenta el riesgo de progresion de la
resistencia a la insulina y la incidencia de Diabetes mellitus tipo 2. La depresién
se asocia con alteraciones tales como variaciéon transversal y longitudinal en la
curva de cortisol diurno, generando esto a su vez aumento en la respuesta del
cortisol matutino y un aplastamiento de la curva de cortisol diurno. Dicho
aplastamiento de la curva del cortisol diurno se asocia con resistencia a la insulina

y Diabetes mellitus tipo 2 [7].
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Los sintomas depresivos se asocian significativamente con un autocontrol
problematico de la Diabetes, incluso aun con niveles bajos de gravedad de

sintomas depresivos [6].

1.2 Antecedentes

En un estudio descriptivo trasversal llamado Frecuencia de depresion y ansiedad
no diagnosticadas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
consulta externa del Hospital General en Lima Perq, realizado por Johan Rosas,
Alexander Villanueva y Francesco Pantani, Peru. (2019) se reportd que el 23.9%
de los pacientes con diabetes tipo 2 mostraron depresion y el 33.7% ansiedad,
presentandose ambas patologias predominantemente en el sexo femenino [8].
Un metanalisis reciente llamado ¢La Ignorancia es una bendicion? Depresion,
Antidepresivos y el diagnostico de Prediabetes y Diabetes tipo 2 realizado por
Briana Mezuk, Vicki Johson-Lawrence, Hedwig Lee en Virginia, EU. (2013),
reporté que la depresion estd asociada aproximadamente con un 60% de riesgo
de presentar diabetes tipo 2. Dicho estudio examin6 la asociacién entre
prediabetes no diagnosticada y la diabetes tipo 2, con depresion y el uso de
medicamentos antidepresivos en pacientes mayores de 30 afos. A los pacientes
se les evalla con el PHC-9 (Patient Health Questionnaire-9) y se les tomo la
glucemia central en ayuno (normoglucemia <100 mg/DIl, Prediabetes no
diagnosticada 100-125.9 mg/dl, diabetes clinicamente identificada con 100-125.9
mg/dl, diabetes tipo 2 no diagnosticada con glucemia 2126 mg/dl mas diagnostico
clinico o el uso de medicamentos antidiabéticos). Concluyendo que la diabetes
se asocid mas con la depresion, pero la diabetes no diagnosticada no fue
significativamente asociada con la depresion, esta dltima relacion fue mas
pronunciada para la prediabetes. Es decir que no se encontré asociacion entre
diabetes no diagnosticada ni prediabetes, con la depreison. También, la diabetes
clinicamente identificada se asocié mas con el uso de antidepresivos, pero la

diabetes no diagnosticada no se asoci6 con el uso de antidepresivos. [9].
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Se realiz6 un estudio llamado Conocimiento de la prediabetes y Diabetes, en
personas con depresion clinica, realizado por Mary Rosedale, Shiela M. Strauss,
Candice Knight y Dolores Malaspina en la Nueva York (2014), el cual buscaba
examinar la proporcion de personas =20 afios con depresidon mayor y glucosa
elevada, sus caracteristicas demogréficas y clinicas asociadas con la glucosa
elevada no reconocida. Se solicito la HbAlc y se evalud la depresion mayor con
la evaluacion PHQ-9. ElI PHQ-9 con puntaje 210 y la HbAlc 25.7% se
consideraron como depresion mayor y glucemia anormal elevada. Se concluy6
gue muchos adultos con depresion mayor tenian cifras elevadas de HbAlc,
aunque nunca se les habia solicitado, nunca habian sido evaluados para tamizaje
de prediabetes y diabetes y tenian minimo contacto con el personal médico, por
lo que se propuso aumentar el tamizaje de diabetes en personas con depresion
mayor [10].

Se realizd un estudio por Kimberly D. Brunisholz, Elizabeth A. Joy, Mia Hasibe,
Lisa H. Gren en la Ciudad de Utah., E.U. (2016), llamado el riesgo incidental de
Diabetes Mellitus entre pacientes con Prediabetes confirmada y no confirmada,
el cual buscaba determinar el riesgo de diagnéstico de diabetes tipo 2 entre los
pacientes adultos con prediabetes confirmada y no confirmada en un grupo de
riesgo para esta, recibiendo cuidado primario por médicos, por 5 afos. Se
incluyeron a pacientes con riesgo de diabetes (indice de Masa Corporal o IMC
225 kg/m2, pertenecer a etnias con alto riesgo, familiares de primer grado con
diabetes, triglicéridos altos o tension arterial alta, HDL bajo, diagnéstico de
diabetes gestacional o sindrome de ovario poliquistico o nacimiento de un bebe
con peso >9 Ibs), prediabetes confirmada con HbAlc 25.7-6.4% o glucosa en
ayunas de 100-125 mg/dl; o prediabetes confirmada con panel de lipidos en
ayuno y glucosa de 100-125 mg/dl en el mismo dia. Se concluyé que los
pacientes con prediabetes confirmada y no confirmada tenian una asociacion
importante con el desarrollo de diabetes tipo 2 en comparacion con pacientes que

presentaban solo factores de riesgo dicha enfermedad [11], apreciandose asi el
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riesgo aumentado que los pacientes con prediabetes confirmada y no confirmada
presentan para desarrollar diabetes mellitus 2.
Otro estudio realizado por R.J. Burnsa, S.S. Deschénesb, ¢ y N. Schmitz en
Canada (2018) con el nombre de Asociacion entre sintomas depresivos y el
indice de obesidad en adultos con prediabetes y niveles de glucosa normales,
estudio la asociacion entre sintomas depresivos y el indice de obesidad en una
comunidad de adultos con prediabetes. Estas asociaciones fueron comparadas
en individuos con niveles normales de glucosa en sangre. Se llegé al resultado
de que los sintomas depresivos fueron mas fuertemente asociados a personas
con obesidad y prediabetes que a personas con niveles de glucosa en sangre
normales. Ademas, se concluyé que los sintomas depresivos pueden ser una
barrera para el control de peso en personas con prediabetes [12].
En Michigan Sherita Hill Golden y Briana Mezuk (2015), realizaron un estudio con
el nombre de La asociacion de sintomas depresivos con prediabetes versus
diabetes diagnostica, el cual buscaba determinar la prevalencia de sintomas de
depresion en pacientes con tolerancia a la glucosa sin diagndstico previo de
diabetes o prediabetes. Se realiz6 en una poblacién de adultos mayores de 48
afios sin historia de diabetes, con una media de IMC de 30 kg/m2 (obesos). Se
evaluaron para prediabetes y diabetes con prueba de tolerancia a la glucosa con
75gr de glucosa oral segun los criterios de la American Diabetes Association
(ADA). Se evaluo la depresion con el PHQ-9. Concluy6 que no hubo asociacion
entre sintomas depresivos y una intolerancia a la glucosa no reconocida,
haciendo poco probable que la tolerancia a la glucosa no reconocida contribuyera
al desarrollo de depresién [13].
En la Universidad de Alabama, Li Li, Richard Charles Shelton, Rachel Ann
Chassan y John Charles Hammond (2016) investigaron a través del estudio
llamado Impacto del desorden depresivo Mayor en Prediabetes con Sensibilidad
a la insulina deficiente, si la homeostasis de la glucosa y la sensibilidad a la
insulina se deterioraba en los pacientes con desordenes depresivos. Se

reclutaron 30 pacientes con depresion y 30 controles. Se les realizé la prueba de
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tolerancia a la glucosa y una absorbiometria dual con rayos X. También se
utilizaron los tejidos postmortem de pacientes, para los pacientes con depresion
y los controles. Se llego al resultado de que los pacientes con depresion tenian
mayor riesgo de presentar diabetes debido a la disminucién de la sensibilidad a
la insulina, menor cantidad de disposicion de la misma y tolerancia a la glucosa
disminuida manifestada por concentraciones elevadas de glucosa 1 hora
después de un desafio de glucosa oral. Se sugirié enfatizar la importancia del
tamizaje de depresion en los pacientes susceptibles a desarrollar diabetes futura
con esperanza de mejorar su salud venidera debido al mayor riesgo de presentar
diabetes mellitus en el futuro [14].

En el Hospital de Togji en Shangai China, Shengguang Chen, Qian Zhang,
Guoxing Dai y Jiawen Hu (2016), realizaron una metanalisis llamado Asociacion
de depresion con prediabetes, diabetes no diagnosticada, diagndstico previo de
diabetes: un metanalisis, de veinte articulos de PubMed agregados hasta agosto
del 2015, para analizar la asociacion de la depresion con la prediabetes, diabetes
no diagnosticada y diabetes diagnosticada. Se estimd que la prevalencia de
depresion estaba moderadamente mas aumentada en personas con prediabetes
y aumentada marcadamente en pacientes con diabetes diagnosticada
previamente. Ademas, se encontrd una asociacion positiva en el estudio, con una
edad media menor de 60 afios, pero no en personas con mas de 60 afios de edad
[15]. Es decir que la prevalencia de depresion es alta en pacientes con
prediabetes y mayor en pacientes con diabetes mellitus, con edades menores a
60 afios.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 78 en Guadalajara, Jalisco México,
Becerra Partida E, Medina Millan R y Riquer Arias D (2019) determinaron a través
del estudio llamado Depresion en un grupo de pacientes con Diabetes mellitus
tipo2 en una Clinica Regional del municipio de Jilotepec, México, la prevalencia
de depresion en pacientes portadores de diabéticos tipo 2 del programa
DiabetIMSS que acudian mensualmente a dicho modulo, con una muestra de

205 pacientes de 31 a 65 afios, aplicAndose la escala de autoevaluacion de
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depresion de Zung. Se demostréo que el 53.66% presentd depresion leve, el
18.5% depresion moderada y el 1.95% depresion severa, es decir que tenia una
prevalencia de depresion significativa [16]. A nivel nacional no se cuenta con
antecedentes de estudios previos que estudiaran la asociacion entre sintomas

depresivos o prediabetes.

Marco conceptual

PREDIABETES

La Prediabetes se define como la alteracion de la glucosa en ayunas, alteracion
de la tolerancia a la glucosa o cifras de hemoglobina glucosilada (A1C) de 6.0 a
6.4%, cada uno pudiendo generar un alto riesgo de desarrollar diabetes y sus
complicaciones [2,17].

No todas las personas con prediabetes desarrollan diabetes, ya que una
proporcion significativa de estos volverd a presentar valores normales de
glucemia. Aunque las personas con tolerancia a la glucosa y alteraciones de la
glucosa en ayunas tienen un riesgo mayor de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares. [3,17]

Segun la ADA, la Prediabetes es el estadio previo al desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2, ya que se presentan niveles de glucosa mas elevados de lo
normal, sin ser lo suficientemente alto para diagnosticarse como diabetes. No
existen sintomas claros de la prediabetes, algunas personas presentan sintomas
de diabetes. [18]

La prediabetes se diagnostica con las siguientes pruebas laboratoriales: [17,18]
1. Hb A1C de 5.7% - 6.4%

2. Glucosa en ayunas de 100 a 125 mg/dI

3. Prueba de tolerancia a la glucosa oral con 75gr a las 2hrs postprandial de
140 — 199 mg/dl.
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La glucosa plasmética en ayunas de 6.1- 6.9 mmol/L y la Hb A1C de 6.0 a 6.4%
es un predictor de progresion a Diabetes tipo 2, del 100%, en un periodo mayor
de 5 afios. [18]

DIABETES MELLITUS 2
Se diagnostica diabetes con las siguientes pruebas laboratoriales: [18]
1. Hb A1C de 26.5%

2. Glucosa en ayunas de 2126 mg/dI

3. Prueba de tolerancia a la glucosa oral con 75gr a las 2hrs postprandial de
2200mg/dI

4, Glucosa aleatoria 2200mg/dl con sintomas de hiperglucemia (miccion

frecuente, sensacion de sed frecuente, sensaciéon de hambre frecuentemente,
fatiga extrema, vision borrosa, heridas que sanan poco o lento, dolor o

adormecimiento en manos y/o pies).

EXAMEN DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2 SEGUN LA ASOCIACION
AMERICANA DE DIABETES (ADA)

Alrededor de 84 millones de adultos estadounidenses tienen prediabetes. Casi el
90% de estas personas desconoce que padece esta afeccién. Debido a esto es
fundamental que los pacientes conozcan su riesgo de padecer Diabetes Mellitus
realizandose exdmenes de deteccion regularmente, para asi poder tomar
medidas necesarias para retrasar o incluso prevenir un diagnéstico de diabetes
o prediabetes. La ADA lanz6 su primera prueba de riesgo en 1993. La prueba fue
adaptada por un estudio publicado y validada utilizando datos de los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Durante el desarrollo de la
prueba, los investigadores buscaron caracteristicas especificas que hicieran que
una persona tuviera mas probabilidad, que el promedio, de padecer diabetes tipo
2 sin diagnosticar. Para que la herramienta fuera mas facil de usar, solo se
consideraron las caracteristicas de salud que las personas conocieran sobre si

mismas sin necesidad de andlisis de sangre, como:
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o Edad: con 40 o mas afios de edad, se obtiene un punto.
o Género: Mujer con antecedente de Diabetes Gestacional, obtiene un
punto.
o Historia Familiar: existe un vinculo entre Diabetes tipo 2 e historia familiar,
se obtiene un punto.
o Tension Arterial: La tension arterial alta, eleva el riesgo de presentar
Diabetes Mellitus tipo 2, el riesgo de infarto agudo al miocardio, eventos
vasculares cerebrales, problemas oculares y enfermedades renales. Se obtiene
un punto.
o Actividad fisica: el ejercicio regular disminuye el riesgo de presentar
prediabetes y Diabetes Mellitus tipo 2. Si hay sedentarismo se obtiene un punto.
o indice de Masas Corporal (IMC) basado en etnia: Un IMC elevado,
aumentado el riesgo para presentar Diabetes Mellitus 2. Los afroamericanos,
hispano/latinos, nativos americanos, nativos hawaianos, asiaticos americanos e
islefios del pacifico tienen mas riesgo de presentar prediabetes y Diabetes
Mellitus 2. Se obtiene un punto.
Un puntaje alto en la prueba de riesgo en linea (5 o0 mas) significa que un individuo
tiene riesgo significativo de padecer prediabetes no diagnosticada o diabetes tipo

2, sin embargo, solo un analisis de sangre puede determinar un diagnostico. [18]

DEPRESION

La depresion es un trastorno afectivo caracterizado por un conjunto de
manifestaciones psicofisicas que alteran el animo y la funcionalidad del paciente.
Sin embargo, la magnitud de la depresion en el paciente diabético no se conoce
debido a que en el primer nivel de atencion solo se detecta al 37% de estos. [3,19]
La Sociedad Americana de Psiquiatria describe la depresion como una
enfermedad mental, en la que se experimenta una profunda tristeza y diminucion
de interés por casi todas las actividades. La depresién mayor tiene un impacto

mayor en las actividades laborales y/o sociales en el individuo. [20]
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La depresion afecta al 15% de la poblacion adulta, teniendo una mayor
prevalencia entre las edades de 25 a 45 afios, presentandose con el doble de
frecuencia en mujeres, a diferencia de los hombres. [4,5,20]
La depresion aumenta el riesgo de presentar resistencia a la insulina y la
incidencia de Diabetes. Ademas, los sintomas depresivos se asocian con un

autocontrol inestable de la Diabetes [6,7].

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

El tamizaje de depresion en pacientes con diabetes en atencion primaria puede
realizarse con el Inventario de depresion de Beck. Sin embargo, debe tomarse
en cuenta que el tamizaje de depresion, pudiera comprender sintomas somaticos
empalmados de diabetes con sintomas depresivos [21,22].

El Inventario de Depresion de Beck, conocido internacionalmente por su
acrénimo en inglés BDI (Beck Depression Inventory), tuvo su version original en
1961, fue revisado en 1979, realizadndosele una segunda edicién en 1996. [23]
En Espafia es el quinto test mas utilizado por los psicélogos espafioles en su
practica diaria, debido a que el BDI cuenta con traducciones castellanas alidadas
en Espafia en todas sus versiones: BDI-I (1976), BDI-IA (1998-1999) y BDI-II
(2011). [23]

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-l) se ha convertido en uno de los
instrumentos especificos mas utilizados para evaluar los sintomas depresivos y
su gravedad en adolescentes y adultos. Es utilizado con fines de investigacion y
en la practica clinica. [24].

Esta conformado por 21 items, los cuales abordan los sintomas de depresion
mayor de acuerdo con los sintomas enumerados en el Manual diagnostico y
estadistico para trastornos mentales. Los items se suman para cuantificar una
puntuacion total, las puntuaciones mas altas corresponden a los items con mayor
nivel de depresién [20]. EI manual original del BDI-Il propone las siguientes
puntuaciones de corte y grado de depresion: 0-13 indica depresion minima, 14-19

depresion leve, 20-28 depresion moderada y 29-63 depresion grave, cada
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respuesta puede tomar el valor del 0 al 3, pudiendo solo seleccionarse una opcion.
Tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 80%. [23]
Varios estudios han examinado la validez y confiabilidad de la BDI-II en diferentes
paises y poblacién, obteniendo resultados constantemente buenos, con
consistencia interna, viabilidad de re-evaluacion del adolescente y en pacientes
ambulatorios clinicos adultos, ademas de pacientes adultos hospitalizados con
fines clinicos, apoyando asi su utilidad clinica. Sin embargo, algunas fuentes
literarias consideran que la BDI-Il es util solo para medir la gravedad de la
depresion. Otras fuentes consideran que NO DIAGNOSTICA DEPRESION. [24]

En este estudio de investigacion se tomara en cuenta esta Ultima consideracion.

ADULTO MAYOR

El adulto mayor esta definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como

toda persona mayor de 60 afios [25].

SOMATOMETRIA, PREDIABETES Y DIABETES

En un estudio cohorte en el 2013, en Tabasco México, en el que se buscaba
identificar la prevalencia de prediabetes y diabetes en jévenes de nuevo ingreso
a la universidad y la relacién de dichos datos con los indices antropométricos, se
concluyd que no hubo asociaciébn de los valores antropométricos con la
prevalencia de prediabetes y diabetes, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia
[26].

PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL MUNDO Y EN MEXICO

La prevalencia de depresion en Peru en el afio de 1998 fue del 18.2-21.4% [29].
Ademas, en el mundo desarrollado en el afio 2013, la depresion presento una
prevalencia del 5-10% [30]

En México, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica del afio 2005

mostré que el 8.8% de los mexicanos ha presentado al menos un cuadro
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depresivo en algun momento de su vida [27]. Aumentando hasta un 9.2% en el
ano 2012 [28].

PREVALENCIA DE DEPRESION Y DIABETES EN EL MUNDO

Se realiz6 un estudio en Ecuador, por Karen lturralde y Maribel Arévalo (2009),
el cual tenia como objetivo estimar la frecuencia de depresion en pacientes
diabéticos y con otras enfermedades medicas cronicas, ademas de determinar la
relacion existente con un control inadecuado de glicemia. Se estimdé una
prevalencia de depresion del 64.9%, presentando dichos pacientes una mayor
frecuencia de un mal control glucémico en comparacion con sujetos con un buen

control metabdlico [6,31].

FRECUENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS Y SU RELACION CON
PREDIABETES
No se cuenta con fuentes literarias a nivel internacional y nacional sobre la

prevalencia de sintomas depresivos y prediabetes.

2. JUSTIFICACION:

Actualmente existe escasa informacion a nivel mundial acerca de la frecuencia
de los sintomas depresivos y su relacion con la prediabetes. La diabetes mellitus
asociada con la depresion y viceversa es una asociaciéon muy estudiada a nivel
mundial, a diferencia de la prediabetes. Dado que los pacientes con prediabetes
tienen un riesgo mayor de progresion a diabetes mellitus 2 y de que la diabetes
mellitus asociada a depresion se asocia a un autocontrol ineficaz, considero
necesario realizar un estudio que relacione los sintomas depresivos y la
prediabetes en adultos de 20-60 afios.

Existe informacion a nivel internacional respecto a los sintomas depresivos

relacionados a prediabéticos en adultos, exteriorizando la prioridad de la
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problematica, enfatizando la prevencién a través del tamizado de sintomas
depresivos y prediabetes desde que se tienen factores de riesgo para estos. El
tamizaje oportuno de sintomas depresivos y su relacion con la prediabetes traeria
beneficios para la medicina familiar, endocrinologia, medicina interna, psicologia
y psiquiatria, generando disminucidon en los ingresos a urgencias por
complicaciones de prediabetes y su progresion a diabetes por asociacion a
sintomas depresivos, disminucibn en los costos de tratamientos de
complicaciones de padecimientos ya mencionados y disminucion de la saturacion
de servicios de consulta externa de los servicios antes mencionados [11,14].

En México se considera adultos a las personas =18 afos, sin embargo, la
poblacion capaz de acceder a PREVENIMSS de manera individual inicia a partir
de los 20 afios de edad. Ademas de que a nivel internacional se ha observado
una asociacion entre sintomas depresivos y prediabetes en pacientes menores
de 60 afios, del sexo femenino y con IMC elevado. Razon por la cual la poblacion
de estudio son pacientes de 20 a 60 afios y de ambos sexos. También se
calculard IMC, se realizara glucemia capilar y en caso de sospecha de
prediabetes a través de glucemia capilar alterada, se solicitar4 glucemia sérica
para diagndstico de prediabetes. Igualmente se aplicara la encueta de riesgo de
diabetes de la ADA para corroborar, no diagnosticar, diagnéstico de prediabetes.
Y se aplicara la escala de Beck para tamizar sintomas depresivos, instrumento
usado a nivel internacional para tamizaje y diagndstico de sintomas depresivos y
depresion.

Los resultados esperados son la presencia de una relacion entre los sintomas
depresivos y la prediabetes en paciente de 20 a 60 afios de edad. De ser asi, se
iniciarian medidas preventivas en primer nivel de atencién, para no progresion de
complicaciones de prediabetes, es decir, realizar y mantener una actividad
fisicamente al menos 30 minutos al dia, consumir una dieta reducida en azucar y
grasas saturadas, evitar el consumo de tabaco, ademas del envi6 al servicio de

Psiquiatria para su adecuado diagndstico de Depresion y tratamiento, segun sea
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el caso. Los limites temporales del estudio son 2 afios 6 meses y el limite espacial
el area de PrevenIMSS del HGZ 01.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Al existir una mayor probabilidad de padecer depresion en los pacientes
diabéticos y la depresion a su vez al generar un menor apego terapéutico en el
paciente diabético, es de vital importancia conocer la frecuencia y relacion de los
sintomas depresivos en pacientes prediabéticos para asi tamizar de manera
oportuna sintomas depresivos que con el tiempo pudieran derivar a una
depresion.

Los sintomas depresivos se asocian importantemente con un autocontrol
problematico de la Diabetes. Sin olvidar mencionar que las comorbilidades de la
salud mental de los diabéticos comprometen la adherencia al tratamiento,
aumentando asi el riesgo de complicaciones a corto y largo termino. A los
pacientes con prediabetes se les indicarian medidas para cambio de estilo de
vida de manera preventiva para asi evitar o retrasar la aparicion de diabetes,
previniendo ademas el mal control terapéutico que implica este binomio.

La literatura médica internacional ha reportado que la prevalencia de depresiéon
es moderadamente mayor en individuos con prediabetes con odds ratio (OR)
1,11, intervalo de confianza del 95% (CI) 1,03-1,19) en comparacion con los
pacientes sin diagnostico de prediabetes. La asociacion positiva se mantuvo solo
entre los estudios con una edad media <60 afios, pero no entre una edad media
260 afios [22].

Una de las comorbilidades mas asociadas con Diabetes es el trastorno de
depresion mayor. Debido a la alta prevalencia de depresion en pacientes
diabéticos es trascendental establecer la relaciéon entre los sintomas depresivos
y prediabetes, ya que, de encontrarse dicha asociacion, deberan implementarse

medidas de tamizaje y prevencion de sintomas depresivos y prediabetes.
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Si los sintomas depresivos se diagnostican de manera oportuna y se tratan con
premura, existe una mayor probabilidad de tratarse y curarse, generando a su
vez una menor probabilidad de tener habitos alimenticios errados y un estilo de
vida sedentario que lleve al paciente a padecer prediabetes y a su vez diabetes
mellitus tipo 2.

La literatura médica a nivel mundial ha estudiado la asociacion existente entre
pacientes con diabetes y la depresion a partir de los 20 afios, sin embargo, es
escaza la literatura a nivel nacional respecto a la relacion de sintomas depresivos
y prediabetes y mas a partir de dicha edad. Debido a esto se abre el rango de
edad de la poblacion a estudiar, es decir de los 20 a 60 afios de edad.

Es factible realizar el estudio ya que en el HGZ 01 con Medicina Familiar se
cuenta con tres consultorios de medicina preventiva y un consultorio de
Enfermeria especialista en Medicina Familiar, con turno matutino y vespertino.
Dichos consultorios atienden un aproximado de 152 pacientes = 20 afios por dia
en ambos turnos, aproximadamente 4560 pacientes al mes, de los cuales 6
pacientes aproximadamente al mes por consultorio en ambos turnos
especialmente en el turno matutino son prediabéticos. Cabe mencionar que cada
consultorio de medicina preventiva tiene un horario de 8am a 2pm matutino y
vespertino de 2pm a 8pm, atendiendo aprox 20 pacientes por turno al dia. Cada
consultorio da la primera atencién a pacientes derechohabientes de acuerdo a su
consultorio de medicina familiar, todos estos sin diagndéstico previo de
prediabetes, diabetes mellitus 2 o hipertension arterial sistémica; se les realiza
toma de somatometria (peso, talla, perimetro abdominal y tension arterial),
aplicacion de vacunas, exploraciones mamarias, solicitudes de realizacion de
mastografias y toma de Papanicolaou. Ademas de la realizacion de glucemias
capilares y glucemias séricas en casos sospechosos de prediabetes o diabetes
(glucemia capilar casual mayor de 100 mg/dl pero menor de 140, Gnicamente en
la primera atencion, obteniéndose resultados en aproximadamente 3-4 dias
habiles), pudiendo citar a sus pacientes cada 6 meses a un afio, también pueden

solicitar una cita con el médico familiar para los pacientes sospechosos para su
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adecuada interpretacion laboratorial y si lo amerita indicar tratamiento
conservador y farmacologico para diabetes mellitus o hipertension arterial
sistémica.
Ademas, cada consultorio de enfermera especialista en medicina familiar tiene el
mismo horario de atencion (8am-2pm matutino y vespertino de 2pm-8pm),
atiende aproximadamente 16 pacientes por turno al dia, cada consultorio da
atencion y control de nifio sano, control de embarazo, a los pacientes con
diabetes mellitus, hipertension ya diagnosticada(s) o no diagnosticada(s). Se les
realiza acciones preventivas a dichos pacientes, pudiendo solicitar para el
paciente de primera vez y de seguimiento de DM2, glucemias centrales cada 3 a
6 meses, con la capacidad de solicitar una cita con el médico familiar, medicina

interna o psiquiatria segun el caso.

3.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de sintomas depresivos y su relacion con Prediabetes en
usuarios del servicio PREVENIMSS, de 20 a 60 afios de edad, del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.01, del Instituto Mexicano del Seguro

Social, ¢ San Luis Potosi, S.L.P.?

4, OBJETIVO:

4.1 Objetivo General:

Determinar la frecuencia de sintomas depresivos y su relacién con Prediabetes
en usuarios del servicio PREVENIMSS, de 20 a 60 afios de edad, del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.01, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi. S.L.P.

4.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar el sexo, edad, IMC y perimetro abdominal en pacientes de 20 a

60 afios de edad que acudan al servicio de PREVENIMSS, del Hospital
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General de Zona No.01 con Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi. S.L.P.

2. Determinar la glucosa capilar en pacientes de 20 a 60 afios de edad, que
acudan al servicio de PREVENIMSS, del Hospital General de Zona No.01
con Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi. S.L.P.

3. Determinar la glucosa sérica, por medio de la quimica sanguinea, en
pacientes de 20 a 60 afios de edad, con cifra previa de glucosa capilar de
100 a 125 mg/dl, que acudan al servicio de PREVENIMSS, del Hospital
General de Zona No.01 con Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi. S.L.P.

4. Diagnosticar prediabetes por medio de la quimica sanguinea en pacientes
de 20 a 60 afios de edad, con cifra previa de glucosa capilar de 100 a 125
mg/dl, que acudan al servicio de PREVENIMSS, del Hospital General de
Zona No.01 con Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi. S.L.P.

5. ldentificar el riesgo de Diabetes utilizando el cuestionario de Riesgo de
Diabetes de la Asociacion Americana de Diabetes en pacientes de 20 a 60
afios de edad, que acudan al servicio de PREVENIMSS, del Hospital
General de Zona No.01 con Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, San Luis Potosi. S.L.P.

6. ldentificar sintomas depresivos por medio de la escala de Beck de
depresion en pacientes de 20 a 60 afios de edad, que acudan al servicio
de PREVENIMSS, del Hospital General de Zona No0.01 con Medicina
Familiar, del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi. S.L.P.

7. Analizar los resultados de sintomas depresivos y prediabetes con relacién
al sexo, edad, IMC y perimetro abdominal en pacientes de 20 a 60 afos
de edad, que acuden al servicio de PREVENIMSS, del Hospital General
de Zona No0.01 con Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi. S.L.P.
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8. Determinar la asociacion entre los sintomas depresivos y la prediabetes
por medio de la prueba de asociacién Chi cuadrada en pacientes de 20 a
60 afios de edad, que acuden al servicio de PREVENIMSS, del Hospital
General de Zona No.01 con Medicina Familiar, del Instituto Mexicano del

Seguro Social, San Luis Potosi. S.L.P.

5. HIPOTESIS DE TRABAJO:

5.1 Hipotesis alterna

Existe una relacion entre frecuencia de sintomas depresivos y Prediabetes en
usuarios del servicio PREVENIMSS, de 20 a 60 afios de edad, del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.01, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi. S.L.P.

5.2 Hipdtesis Nula

No existe una relacion entre frecuencia de sintomas depresivos y Prediabetes en
usuarios del servicio PREVENIMSS, de 20 a 60 afios de edad, del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.01, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi. S.L.P.

6. MATERIAL Y METODOS:
6.1 Tipo de estudio:

Observacional descriptivo tipo asociacion cruzada.

6.1.1 Disefio de estudio:

Transversal

6.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio:
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6.2.1 Universo de estudio: Pacientes de 20 a 60 afios de edad, del Hospital

General de Zona No.01 con Medicina Familiar, IMSS, San Luis Potosi.

6.2.2 Poblacion de estudio:

o Pacientes de 20 a 60 afios de edad, usuarios del Hospital General de Zona
No.01 con Medicina Familiar, de consultorios de PREVENIMSS (preventiva y
consultorio de enfermera especialista en Medicina Familiar), turno matutino o

vespertino, en San Luis Potosi, que deseen patrticipar.

6.2.3 Lugar de estudio:
o Consultorios del Servicio de PREVENIMSS (preventiva y consultorio de
enfermera especialista en Medicina Familiar), del Hospital General de Zona

No0.01 con Medicina Familiar, IMSS, S.L.P., turno matutino o vespertino.
6.2.4 Tiempo de estudio:

e Afos 2019, 2020 y 2021

6.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra:
6.3.1 Tipo de muestra:

. Proporciones de prevalencia

6.3.2 Tamario de la muestra

Z73 V2p(1-p) + Z7 Vpa(1-p1) + p2(1-p2) 2
n=
{ pl—p2 }
Confianza Potencia
% % =
0= 0.05 95 80 1.96
0= 0.20 0.84
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Probabilidad de efecto en un

P1= 0.15
grupo
P2 = 0.5 Probabilidad de efecto en el otro grupo
n= 26.9
Redondeo
= 27.0

Total= 54 pacientes

6.4 Criterios de seleccion:
Tipo de muestra y tamafio de la muestra:
Tipo de muestra:

o Proporciones de prevalencia

Criterios de seleccion:

Inclusion:

o Pacientes de 20 a 60 afios de edad, usuarios al HGZ/CMF No.1, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, que acuden al servicio de
PREVENIMSS, que acepten participar en el proyecto previa firma de

consentimiento informado.

. Cualquier sexo.

J Cualquier escolaridad.

o Que sepan leer y escribir.

o Cualquier turno.

Exclusion:

o Pacientes de 20 a 60 afos de edad, usuarios del Hospital General de Zona

No.01 con Medicina Familiar, IMSS, en San Luis Potosi, con Diabetes Mellitus

tipo 2 diagnosticada previamente por médico
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o Pacientes de 20 a 60 afios de edad, usuarios del Hospital General de Zona
No.01 con Medicina Familiar, IMSS, en San Luis Potosi, con Diabetes Mellitus
tipo 1 diagnosticada previamente por medico
o Pacientes de 20 a 60 afios de edad, usuarios del Hospital General de Zona
No0.01 con Medicina Familiar, IMSS, en San Luis Potosi, con Depresion menor o
mayor ya diagnosticada previamente por médico
o Pacientes de 20 a 60 afios de edad, usuarios del Hospital General de Zona
No0.01 con Medicina Familiar, IMSS, en San Luis Potosi, analfabetas o con alguna
discapacidad que impida firmar el consentimiento informado y contestar la hoja
de recoleccion de antecedentes familiares relacionados con diabetes o de datos
personales (genero, estado civil, escolaridad, etc.), la escala de Beck de

depresion y el cuestionario de riesgo de Diabetes de la ADA

. Mujeres embarazadas

Eliminacion:

o Pacientes de 20 a 60 afios de edad que deseen retirarse del estudio.

o Pacientes de 20 a 60 afios de edad que contesten de forma incompleta

los instrumentos.

6.5 Variables a recolectar

Unidad de estudio: Paciente de 20 a 60 afios

Variable independiente:

° Prediabetes

Variable dependiente:

. Sintomas depresivos
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Variables de control:

o Edad: Espacio de afios que han trascurrido de un tiempo a otro [32].

o Sexo: condicion organica masculina o femenina, de los animales y las
plantas [32].

. IMC: El indice de masa corporal (IMC) es (til para medir la relacion entre
el peso y la talla, lo que permite identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.
Se calcula de la siguiente forma: se divide el peso de una persona en kilos, entre
el cuadrado de su talla (estatura) en metros: [33,34,35,39]

(Kilogramos) + (metros?) = IMC

Se interpreta de la siguiente manera:
-IMC <18.5 = déficit de peso

-IMC de 18.5 a 24.9 = peso adecuado
-IMC de 25 a 29.9= sobrepeso

-IMC > 30 = obesidad

. Glucosa sanguinea / sérica / en plasma: es la glucosa medida en plasma,
por la mafana, después de 8-12 horas de ayuno. Esto debido a que asi la
muestra no se ve influenciada por el hematocrito y es mas facil de separar (las
células y el plasma se deben separar dentro de los 30 minutos posteriores o usar

un tubo con inhibidor de glucolisis si no se pudiera separar inmediatamente) [36].

o Hb Alc: Estudio laboratorial capaz de identificar prediabetes, diabetes y
para conocer el funcionamiento o no del tratamiento en un paciente diabético ya
diagnosticado. Los resultados de la prueba proporcionan un promedio de glucosa
en sangre de los dltimos dos o tres meses. Generalmente se realiza al menos
dos veces al afio si se cumple los objetivos de tratamiento. Si no se esta

cumpliendo con los objetivos, debera realizarse con mayor frecuencia. El objetivo
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para la mayoria de los adultos con diabetes es una Hb A1C <7%. Una Hb A1C

entre 5.7 pero <6.5%, son valores en rango de prediabetes. Una Hb A1C de 6.5%

0 mas son niveles en rango de diabetes. [18]

o Estrategia de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Los derechohabientes que tienen asignado un numero de consultorio de

PREVENIMSS, se elegiran a cada uno de ellos al azar.

Variables a recolectar:

Tipo

Definicién

Fuente de

Nombre Conceptual Deflmc!on Escala informacion
operacional
Dependiente Instrumento especifico Escala de
Ordinal para sintomas Beck
depresivos, mas NO
PARA
DIAGNOSTICAR 1=< 13, estado
DEPRESION. Esta depresivo
conformado por 21 ausente
. preguntas, cada una | Medicién de | 2=14a19esleve
Sintomas . P _
- con cuatro posibles | Sintomas 3=20 a 28 es
Depresivos .
respuestas, las cuales | depresivos moderado
pueden tomar el valor 4=29-63 puntos
del 0 al 3. Cero-13 es severo
indica depresion
minima, 14-19
depresion leve, 20-28
depresion moderada y
29-63 depresioén grave.
Independiente | Glucosa en plasma, en Hoja de
Ordinal ayuno de 100 a 1=Si recoleccion
125mg/dl 2= No de datos
<5 = riesgo bajo | laboratoriales
Prediabetes Prediabetes de tener
Diabetes
25= riesgo alto
de tener
Diabetes
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Dicétoma Glucosa en ayuno con Hoja de
valores normales (< recoleccion
100mg/dL) de datos

0= Presencia
normoglucemia
Glucosa sérica Normoglucemia 1= No presencia
de
normoglucemia
Variable Tipo de | Definicion Definicion Categorizacion, | Fuente
variable Conceptual operacional Valores
posibles
Examen de Riesgo | Control Examen para conocer el | Examen de riesgo | 1.Edad: Examen de
de Diabetes nivel de riesgo de | de diabetes tipo 2 | -0 puntos Riesgo de la
presentar Diabetes tipo 2 endonde se le pide | 2.Sexo: Diabetes Tipo 2

al paciente que
responda algunas
preguntas  sobre
sexo, peso, edad,
antecedentes
familiares,
hipertension,
actividad fisica.

Si se obtiene 5 o
mas puntos existe
riesgo de presentar
diabetes mellitus 2.

Hombre 1 punto
Mujer 0 puntos
3.Mujeres,
diabetes
gestacional

Si 1 punto

No 0 puntos

4. Familiares

Si 1 punto

No 0 puntos

5. Presién arterial
alta o HAS

Si 1 punto

No 0 puntos

6. Actividad fisica
Si 1 punto

No 0 puntos

7. Peso
Cuestionario de
riesgo de diabetes
de la ADA

Pesa menos de lo
indicado en la
columna verde: 0
puntos

Columna 1: 1 punto
Columna 2: 2
puntos

[37]

Asociacién
Americana de
Diabetes
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Escolaridad para | Ordinal Conjunto de cursos que Escolaridad para | O=analfabeta Escala de Beck
contestar el un estudiante sigue en un responder el | 1=primaria
Inventario de establecimiento docente. Inventario de | 2=secundaria
depresion de Beck depresion de Beck 3=preparatoria
4=licenciatura

6.6 Método o procedimiento para captar la informacién

Se disefid el proyecto de investigacion para envio y aprobacion por SIRELCIS.
Posterior a ser aprobado y asignado el numero de registro, se acudié con las
autoridades del HGZ 01 con Medicina Familiar, IMSS, SLP, para solicitar la
autorizacion para realizar el mismo, se acudio a los modulos de PREVENIMSS,
para captar la poblacion adulta derechohabiente de 20 a 60 afios de edad con
prediabetes. Una vez captados los individuos, se les explicd el proyecto, la
metodologia del mismo, sus posibles riesgos y beneficios, si aceptaron se les
otorgd la carta de consentimiento informado. Se recabaron los datos en la hoja
de recoleccién de datos (Nombre del paciente, edad, nimero de seguridad social,
peso, talla, perimetro abdominal, antecedentes personales patoldgicos
[enfermedades crénicas], después se tomo peso, talla, perimetro abdominal para
calculo de indice de masa corporal. Posteriormente se aplico la escala de Beck
de depresion y el cuestionario de Riesgo de Diabetes de la ADA. Enseguida se
realizaron glucemias capilares; en caso de resultar alteradas (glucemia capilar de
100 a 125mg/dl) se solicitaron glucemias séricas. Después a través del Sistema
de Resultados Laboratoriales interno del HGZ 01 IMSS SL.P., “Pasteur’ se
recabaron los resultados de todos los pacientes con glucemias alteradas para
confirmar diagndstico de prediabetes.

Posteriormente con los resultados de laboratorio y las hojas de recoleccién de
datos se elaboro la estadistica correspondiente para la elaboracion de resultados.
El procesamiento de los datos se realizd6 por medio del paquete estadistico
Minitab18, en el cual se obtuvo el andlisis estadistico descriptivo e inferencial. La
estadistica descriptiva se utilizé para analizar los datos generales de la poblacion
de estudio, asi como para las caracteristicas clinicas y sociodemograficas

recabadas. Las variables cualitativas se analizaron por medio de frecuencias y
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porcentajes; mientras que las variables cuantitativas se analizaron por medio de
la media y su desviacion estandar. El andlisis por medio de la prueba de Chi-
cuadrada se utiliz6 para conocer la asociacién entre las variables desde un
enfoque categorico; mientras que el coeficiente de correlacion de Pearson vy el
modelo de regresion lineal se utilizaron para evaluar la asociacion entre las
variables desde un enfoque cuantitativo. Las pruebas de diferencias de medias
se evaluaron por medio de ANOVA, prueba t de Student y prueba Z de
distribucion normal para proporciones. El nivel de significancia utilizado en todos

los casos fue de a= 0.05. Se realizé la discusion y finalmente la conclusion.

6.7 Descripcion de procedimientos:

a) Toma de Talla (estatura)

Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de
la cabeza hasta los talones, se mide en centimetros (cm).

» Material: Estadimetro portatil

» Método: Instalacion del estadimetro: Localice una pared y un piso lo mas liso
posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado. La pared y el piso deben formar un
angulo recto de 90°. Marque en una hoja la forma correcta en que deben ir los
pies y pegue la hoja al piso por debajo del estadimetro. Los pies marcados deben
quedar centrados en medio de la base del estadimetro.

* Procedimientos para la medicion:

— Informe al paciente las actividades que se van a realizar para que esté enterado
y sea mas facil medirlo.

— Indique al sujeto que se quite el calzado, gorras, adornos, etc.

— Coloque a la persona debajo del estadimetro de espalda a la pared con la
mirada al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divida su cuerpo en dos
hemisferios.

— Verifique que los pies estén en posicion correcta.

— Asegurese que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gliteos estén en

contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo.

38



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

FACULTAD Facultad de Medicina

e Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

— Trace una linea imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido a la
base de la drbita del ojo. Esta linea debe ser paralela a la base del estadimetro
para formar un angulo recto con respecto la pared.

— Al hacer la lectura asegurese que los ojos del observador y la escala del equipo,
estén a la misma altura.

— Si la marca del estadimetro se encuentra entre un centimetro y otro, anote el
valor que esté mas proximo; si estd a la mitad, se tomara el del centimetro
anterior.

— Que el paciente baje del estadimetro, tome la lectura en centimetros. [38]

b) Toma de Peso

Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.

» Material: Bascula para adulto portatil, con capacidad minima de 150 Kg. y
precision de 100 a 200 g.

» Método: Instalacion de la bascula. Localice una superficie plana horizontal y
firme para colocarla. No se coloque sobre alfombra ni tapetes. Calibre la bascula
antes de empezar el procedimiento.

* Procedimiento: La medicién se realizara acompafnado del personal de
enfermeria. Se solicitara al paciente se retire la ropa, se ponga una bata y se
quite los zapatos. Se pide al individuo que suba a la bascula, colocando los pies
paralelos, en el centro. Debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin
moverse y con los brazos que caigan naturalmente a los lados.

Se toma la lectura [38].

c) indice de Masa Corporal (indice de Quetelet)

Es la relacion que existe entre el peso y la talla. Sirve para identificar: Bajo Peso,
Peso Normal, Sobrepeso y Obesidad. [38]

Cifras menores a 18.5 indican bajo peso. [39]

— Cifras entre 18.5 y 24.99 indican peso normal.

— Cifras entre 25 y 29.99 indican sobrepeso.
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— Cifras entre 30 y 34.49 indican obesidad tipo |.
— Cifras entre 35 y 39.99 indican obesidad tipo Il
— Cifras mayor de 40 indican obesidad tipo Ill. [39]

* Método
El IMC se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros
elevada al cuadrado, como se observa en la siguiente férmula:

Peso (Kg)

IMC =

Talla (m)2
* Procedimiento
Mida la talla (estatura) y el peso de la persona aplicando los procedimientos ya

mencionados. [29]

d) Cintura, Perimetro o Circunferencia Abdominal

Es la medicion de la circunferencia de la cintura.

Permite conocer la distribucion de la grasa abdominal y los factores de riesgo que
conlleva esto.

*Material

Cinta métrica de PREVENIMSS.

* Método
Trace una linea imaginaria que parta del hueco de la axila hasta la cresta iliaca.
Sobre ésta, identifique el punto medio entre la Ultima costilla y la parte superior

de la cresta iliaca (cadera). En este punto se encuentra la cintura.

*Procedimiento
Se colocara la cinta métrica en el perimetro del punto antes mencionado, se
procede a la medicion de esta circunferencia, con el paciente de pié y la cinta

métrica horizontal. [38]
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* Valores de circunferencia de cintura

Los valores de Circunferencia de Cintura que representan un factor de riesgo de
enfermedad Cardiovascular son:

Mujer: Cintura > 80 cm.

Hombre: Cintura > 90 cm

7. ASPECTOS ETICOS:

Estan establecidos en los lineamientos y principios generales que el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud se refiere.
Dando cumplimiento Del Titulo Segundo, Capitulo | Articulo 13, 14 (fracciones |,
I, 1V, V, VI, VII,) Articulo 15, 16, 17 (Fraccion Il), Articulo 20, 21, correspondiente
a disposiciones comunes a las bases para la investigacion en seres humanos.
[40]

De acuerdo a este Titulo, el presente trabajo de investigacion se considerd de
Riesgo Minimo. Se mantuvo en resguardo y con discrecion en el manejo de la
informacién, asi como el anonimato de los pacientes. El presente protocolo se
presentd al Comité Local de Investigacion y Etica del Instituto Mexicano del
Seguro Social y sigue los criterios normativos de caracter administrativo, ético y
metodolégico de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

El presente protocolo cumplié con los siete requisitos para que un ensayo de
investigacion se considere ético:

o Valor social y cientifico, al evaluar una situaciébn que de prevenirse su
frecuencia y relacion con prediabetes disminuye la posibilidad de presentarse,
asi como mejora el bienestar y aporta al conocimiento.

. Validez cientifica al utilizar principios y métodos cientificos aceptados, que
incluyen las técnicas estadisticas, para producir datos confiables y validos.

o Seleccion de aleatorizacion de los sujetos, cumpliendo con el

principio de Justicia Distributiva.

4



Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

T Facultad de Medicina

e Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

o Razdn Riesgo/Beneficio favorable, ya que los adultos no serdn expuestos
a ningun riesgo adicional al manejo convencional, cumpliendo con el principio de
no maleficencia y beneficencia.

o Evaluacién independiente, por individuos ajenos a la investigacion, para
minimizar potenciales conflictos de interés, para lo cual fue presentado al Comité
Local de Investigacion y Etica antes mencionado.

o Consentimiento informado a los adultos a quienes se invitd a participar en
la investigacion, cumpliendo con el principio de Respeto a la autonomia de
sujetos.

. Se respeto no participar en la investigacion si asi era su voluntad;
habr& proteccion a la informacién y anonimato tanto de los datos obtenidos como
de los adultos sujetos de investigacion.

El presente protocolo de investigacion también cumplié con los lineamientos de

la Declaracion de Helsinki. [41]

Conflicto de intereses
Los doctores lturbe Escobar CG, Becerra Lopez DM, Guerrero Herrera LF,
Hernandez Rodriguez H.G, Gavifio Cury G.A., no presentar ningun conflicto de

interés en la realizacion y redaccion del presente protocolo.

8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Equipo y consumible Cantidad Costo (Pesos M/N
Bascula de piso 1 300
mecénica
Glucémetro capilar 1 800
Laptop 1 17000.00
Impresora 1 850
Hojas blancas tamafio 500 100
carta
Lapices 50 300
Folders 80 180
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Cartucho de Tinta negra
de impresora
Cartucho de Tinta de
color de impresora
Copias fotostaticas
TOTAL

8.1 Recursos humanos

2

2

550

1 investigador responsable

1 asesor metodologico

1 asesor estadistico

3 asesores clinicos

Pacientes de 20 a 60 afos de edad

8.1 Recursos materiales

Hospital General de Zona 01 con MF
Laboratorio del HGZ 01 con MF

Equipos de medicion:

Bascula con estadimetro

Laptop
Hojas de maquina
Boligrafo
Impresora

Cinta para medir cintura
hombres
Cinta para medir cintura
mujeres
Hematologia

Quimica clinica
Osmosis Hidrotecnologia y
soluciones

Bascula de piso
mecanica
Laptop Dell
Scribe
Bic punto medio
HP 00A4c7 OfficeJet
Pro
PREVENIMSS

PREVENIMSS

Sysmex XT 1800
Roche
Modular P Roche
Purificador RO — 60
Procesamiento de
agua por 6smosis
inversa

Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

1200
1200

275
21105

IMSS HGZ 01 con MF
Cynthia Iturbe Escobar
Cynthia Iturbe Escobar
Cynthia Iturbe Escobar
Cynthia Iturbe Escobar
IMSS HGZ 01 con MF
IMSS HGZ 01 con MF
IMSS HGZ 01 con MF

IMSS HGZ 01 con MF
IMSS HGZ 01 con MF
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8.3 Financiamiento

o Instituto Mexicano del Seguro Social e investigador responsable

8.3 Factibilidad
o Es factible realizar el estudio ya que se cuenta con el recurso humano y la

infraestructura.

9. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
o El laboratorio cuenta con un nivel de bioseguridad 2, de acuerdo al manual

de bioseguridad en el laboratorio de la Organizacion Mundial de la Salud. [43]

Responsable:

o Jefe de Laboratorio HGZ 01 CMF: Dr. Luis Octavio Porras Nufiez
o) Matricula: 10981462

o Correo: loporras07@hotmail.com

o Teléfono: 8124131 ext. 1075

10. RESULTADOS

La poblacion de estudio de esta investigacion fue de 54 pacientes.
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Grafica circular de Sexo

Totalidad de la poblacién

Categoria
B Masculino
] Femenino

Grafica 1. Andlisis por sexo para la totalidad de los pacientes.

La Gréfica 1 presenta el analisis por sexo para la totalidad de los pacientes, del

cual se concluye que el 53.7% fueron mujeres.
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Histograma de la edad
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Gréfica 2. (a) Histograma para las edades y (b) el analisis por rangos, al

considerar la totalidad de los pacientes.

La Grafica 2 (a) presenta el histograma de las edades de los pacientes, donde se
aprecia que la media + Desviacion Estandar (D.E.) fue de 42.1 + 12.9 afios.
Asimismo, la Grafica 3(b) muestra el analisis de edades por rangos, es decir: de
20 a 29 afos, de 30 a 39 afos, 40 a 49 afios y de 50 a 59 afios, los cuales
representan el 22.2%, 24.1%, 16.7% y 37.0%, respectivamente. La Tabla 1
presenta los estadisticos descriptivos de la edad para la totalidad de los pacientes

y su analisis por rangos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad para la totalidad de los pacientes y

su andlisis por rangos.

Variable N Media D.E.| Minimo | Mediana| Méaximo

Edad 54 4211 | 12.86 20.00 43.00 60.00

20 a 29 afios 12| 25.000 | 3.015| 20.000 26.500 | 28.000

30 a 39 afios 13| 34.462 | 3.152| 30.000 36.000 39.000

40 a 49 afos 9| 45.000 | 2.915| 40.000 45.000 | 49.000

50 a 60 afios 20| 56.050 | 3.605| 50.000 56.000 | 60.000

N: tamafio de muestra. D.E.: desviacion estandar.
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Histograma del peso, la talla, el IMC y el perimetro de cintura
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Grafica 3. (a) Histogramas para los resultados del peso, la talla, el indice de
masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal al considerar la totalidad de los

pacientes. (b) Interpretacion para los resultados del IMC. Todos los resultados

se obtuvieron con relacion en la totalidad de los pacientes.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para el peso, talla, el indice de masa corporal

(IMC) y el perimetro abdominal en los pacientes.

Variable N Media D.E.| Minimo| Mediana| Méaximo

Peso (kgs) 54| 73.93| 13.84| 50.00 7420 | 110.00

Talla (mts) 54| 1.6272 | 0.0636 | 1.4800 1.6200 1.8300

IMC (kg/mz) 54 | 28.200 4312 | 18.300 28.550 37.100

Cintura (cm) 54 89.46 11.18 70.00 89.00 122.00

N: tamario de muestra. D.E.: desviacion estandar.

La Grafica 3 (a) presenta los histogramas con los resultados para la evaluacion
del peso, la talla, el IMC y el perimetro abdominal, al considerar la totalidad de
los pacientes. El analisis del peso, la talla, el IMC y la cintura abdominal tiene una
media + DE de 73.9 + 13.8 kg, 1.63 + 0.064 m, 28.2 + 4.3 kg/m 'y 89.5+11.2 cm,
respectivamente. La Tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos del peso, la
talla, el IMC y la circunferencia abdominal. Ademas, la Grafica 3(b) presenta la
interpretacion de los resultados del IMC, de la cual se concluye que los pacientes
con peso bajo, normal, sobrepeso, obesidad tipo 1 y tipo 2, representan el 1.9%,
25.9%, 35.2%, 33.3% y 3.7%, respectivamente.
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Histograma para la glucosa capilar y sérica
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prediabetes.

Gréfica 4. Resultados para (a) la glucosa capilar (GS) y la glucosa sérica (GS)

en la poblacién de estudio y (b) su interpretacion para el diagnodstico de

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de para la glucosa capilar y sérica de los

pacientes.
Variable N | Media D.E.| Minimo | Mediana| Maximo
Glucosa capilar 54| 116.70 | 44.18 62.00 101.50 | 242.00
(mg/dI)
Glucosa sérica 27| 116.08 8.37 | 103.00 119.00 125.00
(mg/dI)

N: tamarfio de muestra. D.E.: desviacion estandar.

Totalidad de la poblacién
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Gréfica 5. Resultados del cuestionario de riesgo de diabetes mellitus (CRDM)

para la totalidad de los pacientes: (a) histograma de los puntajes obtenidos y

(b) su interpretacion.

En relacién con la glucosa capilar (GC) y la glucosa sérica (GS), asi como la
interpretacion de sus resultados, la Grafica 4 muestra los resultados. El analisis
del histograma de la GC y la GS (Grafica 4(a)) indica que los pacientes
presentaron una media + DE de 116.7+ 44.2 mg/dl y 116.1 + 8.4 mg/dl. La Tabla
3 presenta los estadisticos descriptivos para la GC y la GS. La interpretacion de
los resultados de la GC y la GS (Gréafica 5(b)) indicaron la sospecha y la
confirmacién del diagnéstico de prediabetes para los pacientes de estudio al
considerar a toda la poblacién. La prevalencia de prediabetes fue del 50% para

la presente investigacion.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos: Calificacion CRDM (puntos)

Variable N | Media D.E.| Minimo | Mediana| Méaximo

Calificacion del 54| 4.259| 1.814 0.000 4.000 8.000

CRDM (puntos)

N: tamafo de la muestra. D.E.: Desviacion estandar.

Tabla 5. Tabla de contingencia y resultados de la prueba de Chi-cuadrada para
la asociaciéon entre el diagnéstico de prediabetes obtenido mediante quimica
sanguinea (DPQS) y el cuestionario de riesgo de diabetes mellitus (CRDM) de la
ADA.

Tipo de CRDM
frecuencia Paciente | Paciente
en riesgo | sin riesgo

n (%%) n (%*) Total
DPQS | Paciente con Observada| 16 (59.3%) | 11 (40.7%) 27

prediabetes Esperada 13 14
Paciente Observada| 10 (37.0%) | 17 (63.0%) 27

normoglucémico Esperada 13 14
Total 26 28 N=40
Chi-cuadrada GL | Valorp
Pearson 2.682 1 0.100

n: cantidad de pacientes. N: tamafio de la muestra. GL: grados de libertad.
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*El porcentaje se calcula con respecto del valor del Total de la fila

correspondiente.

Cabe destacar que, para la presente investigacion se realizd también el
cuestionario de riesgo de diabetes mellitus (CRDM) de la ADA en los pacientes
de estudio. La utilizacién de este examen permitié corroborar el diagnéstico de
prediabetes obtenido por medio de la quimica sanguinea (DPQS). El histograma
de los resultados del cuestionario (Gréafica 5(a)) muestra que los pacientes
obtuvieron una calificacion media = DE de 4.3 £ 1.8 puntos. En consecuencia, la
Tabla 4 presenta los estadisticos descriptivos para la calificacion del CRDM,;
mientras que, la Gréafica 5(b), presenta la interpretacion de los resultados del
CRDM. De estos resultados se concluye que el 48.1% de los pacientes esta en
riesgo de presentar DM, lo cual se corresponde con los resultados del diagnostico
de prediabetes obtenido por el analisis de la GC y GS. Como un dato adicional,
se puede mencionar que los resultados de DPQS y el CRDM se vieron asociados
con un nivel de confianza del 90% segun la prueba de Chi-cuadrada, ya que el
59.3% de los pacientes diagnosticados con prediabetes segun el DPQS son

asimismo pacientes en riesgo segun el CRDM (Tabla 5).
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Grafica 6. Resultados para la escala de Beck considerando la totalidad de la
poblacion: (a) histograma de puntos y (b) su interpretacion. (c) Resumen de la

prevalencia de los sintomas depresivos en la poblacion de estudio.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos para los puntajes de la escala de Beck para la

totalidad de la poblacion y el analisis por categorizaciéon de los sintomas

depresivos (minimos, leves, moderados)

Variable N| Media| D.E.| Minimo| Mediana | Maximo
Escala de Beck 54| 6.574| 6.563 0.000 5.000 | 25.000
(puntos)

Sintomas minimos 47 | 4.447 | 3.482 0.000 4.000 | 13.000
(0-13 puntos)

Sintomas leves 2| 16.50| 354 14.00 16.50 19.00
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(14-19 puntos)

Sintomas moderados 5| 22.600| 2.191| 21.000 21.000 25.000
(20-28 puntos)

N: tamafio de la muestra. D.E.: Desviacion estandar.

La Grafica 6 muestra los resultados para la escala de Beck al considerar la
totalidad de la poblacion. El histograma de los puntos para la escala de Beck
(Gréfica 6(a)) indica el puntaje obtenido con una media + DE de 6.6 = 6.6 puntos.
La Tabla 6 contiene los estadisticos descriptivos para los puntajes obtenidos por
la totalidad de la poblacién y el andlisis con respecto de la categorizacion para la
interpretacion de los sintomas depresivos de los pacientes (minimos, leves,
moderados). Asimismo, la Grafica 6(b) contiene los resultados para la
interpretacion de los puntajes, la cual confirma que los sintomas depresivos
minimos, leves y moderados se presentan en el 87.0%, 3.7% y 9.3% de los
pacientes, respectivamente. El resumen de la prevalencia de los sintomas
depresivos (Grafica 6(c)) muestra que €l 13.0% de la poblacién de estudio

presentd sintomas depresivos (moderados y leves).
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11. ANALISIS ESTADISTICO

A continuacién, se describe el analisis del sexo, la edad, el IMC y el perimetro
abdominal con relacion en el diagnostico de prediabetes. La Gréfica 7 presenta
los resultados para el sexo, los cuales indican que el 63.0% de los pacientes con
prediabetes fueron mujeres; mientras que en los pacientes normoglucémicos
prevalecio el sexo masculino con un 55.6%. Los porcentajes de las muestras de
un sexo (masculino o femenino) para los grupos de pacientes con prediabetes y
normoglucémicos, indicaron que la diferencia no es estadisticamente significativa
entre los dos grupos sin importar el sexo (valor de p=0.165, valor de z=-1.39).
Por lo tanto, se puede afirmar que la resistencia a presentar prediabetes para

ambos sexos es estadisticamente similar, no hay un sexo mas prevalente.

Grafica circular del sexo
Diagnéstico de prediabetes

Paciente con prediabetes Paciente normoglucémico Sexo

B nMasculino
,37.0%
~44.4%
55.6%
63.0%

[ Femenino
Grafica 7. Resultados para el sexo con relacion en la prevalencia del

diagnostico de prediabetes.
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Gréfica 8. Resultados con relaciébn en el diagnostico de prediabetes: (a)

histograma de edades y (b) andlisis por rangos de edad.

La Grafica 8 presenta los resultados para la edad con relacion al diagnéstico de
prediabetes. Los histogramas para la edad (Grafica 8(a)) indican que los
pacientes con prediabetes presentaron una media + DE de 45.3 £ 12.5 afos;
mientras que los pacientes normoglucémicos alcanzaron una media + DE de 38.9
+ 12.7 anos. El ANOVA para determinar si existe diferencia significativa entre las
medias de las edades para el grupo de pacientes con prediabetes en relacion con
los normoglucémicos, indico un valor de p=0.179 y un valor F=1.86. Por lo tanto,
se puede afirmar que las medias de la edad entre los grupos de pacientes con
prediabetes y los normoglucémicos son estadisticamente iguales en esta

investigacion.

En la Grafica 8 (b), se presenta el analisis para los rangos de edad con relacién
en el diagndstico de prediabetes. Destaca que el 44.4% y 11.1% de los pacientes
con prediabetes tienen edades entre los 50-60 afios y los 20-29 afos,
respectivamente; mientras que el 33.3% y 29.6% de los pacientes
normoglucémicos tiene una edad entre los 20-29 afos y los 50-60 afos,

respectivamente.
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Gréfica 9. Resultados para indice de masa corporal (IMC) con relacién en el
diagnostico de prediabetes: (a) histogramas del IMC y (b) su interpretacion.

La Gréfica 9 presenta los resultados del IMC con relacion en el diagndstico de
prediabetes. Los histogramas para el IMC (Gréafica 9 (a)) indican que los
pacientes con prediabetes presentaron una media + DE de 29.4 + 2.8 kg/m’;
mientras que los pacientes normoglucémicos alcanzaron una media = DE de 27.0
+ 5.2 kg/m’. El ANOVA para determinar si existe diferencia significativa entre la
media del IMC para el grupo de pacientes con prediabetes y de
normoglucémicos, obtuvo un valor de p=0.033 y un valor F=4.79. Por lo tanto, se
puede afirmar que el IMC de los pacientes prediabéticos tiende a ser mayor que

el de los normoglucémicos en la presente investigacion.

Adicionalmente, la Grafica 9 (b) presenta la categorizacion de los resultados para
el IMC con relacién en el diagnéstico de prediabetes. En esta grafica destaca que
el 51.9% y 7.4% de los pacientes prediabéticos presentan sobrepeso y peso
normal, respectivamente; mientras que los normoglucémicos con sobrepeso y

peso normal representan el 18.5% y 44.4% de los pacientes, respectivamente.
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Histograma para el perimetro de la cintura abdominal
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Gréfica 10. Histogramas del perimetro abdominal con relacion en el diagnéstico

de prediabetes.

La Grafica 10 presenta los histogramas del perimetro abdominal con relacion en
el diagnéstico de prediabetes. Los pacientes con prediabetes y los
normoglucémicos exhiben una media + DE de 88.6 = 10.6 cm y 90.3 + 11.9 cm,
respectivamente. EI ANOVA para determinar si existe diferencia significativa
entre la media para los pacientes prediabéticos y los normoglucémicos, resulté
en un valor de p=0.572 y un valor F=0.32. Por lo tanto, en la presente
investigacion se puede afirmar que el perimetro abdominal de los pacientes
prediabéticos y normoglucémicos es estadisticamente similar.
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Grafica 11. Resultados para el sexo con relacion en la prevalencia de los
sintomas depresivos: (a) categorizacion mediante la escala de Beck de

depresion y (b) resumen global de los resultados.

En esta seccion, se presentan los resultados con respecto del analisis del sexo,
la edad, el IMC y el perimetro abdominal en funcion de la presencia de sintomas
depresivos. La Grafica 11(a) presenta los resultados para el sexo mediante la
categorizacion de la escala de Beck, los cuales indican que el sexo femenino
obtuvo los porcentajes mas altos para los sintomas depresivos minimos, leves y
moderados con un valor del 53.2%, 50.0% y 60.0% respectivamente. Asimismo,
la Gréfica 11(b) resume los resultados para el sexo con relacién en los sintomas
depresivos. El analisis de la Gréfica 11(b) muestra que los pacientes del sexo
femenino con y sin sintomas depresivos, representan el 57.1% y 53.2%
respectivamente. La prueba para determinar si difieren significativamente los
porcentajes de las muestras de un sexo (masculino o femenino) para los grupos
de pacientes con y sin sintomas depresivos con base en una aproximacion
normal, indicé que la diferencia no es estadisticamente significativa entre los dos
grupos sin importar el sexo (valor de p=0.844, valor de z=-0.20). Por lo tanto, se
puede afirmar que la resistencia a presentar sintomas depresivos para ambos
sexos es estadisticamente similar en esta investigacion, no predomina ningn

SeXo.
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Gréfica 12. Resultados con relacion en la presencia de los sintomas

depresivos: (a) histograma de edades y (b) andlisis por rangos de edad.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos para la edad con relacion en la escala de
sintomas depresivos (ESD).

Variable | ESD N | Media D.E.| Minimo | Mediana| Méaximo
Edad Leves 2 39.0 26.9 20.0 39.0 58.0
Minimos 47 | 4277 | 12.60 21.00 43.00 60.00

Moderados 5| 37.20| 12.03 22.00 43.00 50.00

N: tamafo de muestra. D.E.: desviacion estandar.

Tabla 8. Estadisticas tabuladas para la edad con relacion en la escala de los
sintomas depresivos (ESD).

Rangos de edad (afos) Total
ESD 20229 | 30a39| 40a49| 50a60 (%)
Leves (%) 50.00 0.00 0.00 50.00 | 100.00
Minimos (%) 19.15 27.66 14.89 38.30 | 100.00
Moderados (%) 40.00 0.00 40.00 20.00 | 100.00

*Las celdas de la tabla contienen la cantidad de pacientes en porcentajes
obtenidos por filas.

La Gréfica 12 (a) presenta el resumen de los histogramas de la edad con relacién
en los pacientes con y sin sintomas depresivos, los cuales alcanzaron una media
+ DE de 37.8 £ 14.8 y 42.8 £ 12.6 afios, respectivamente. EI ANOVA para

determinar si existe diferencia significativa entre las medias de las edades para
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el grupo de pacientes con y sin sintomas depresivos, indic6 un valor de p=0.337
y un valor F=0.94. Por lo tanto, se puede afirmar que las medias de la edad entre
los grupos de pacientes con y sin los sintomas depresivos son estadisticamente
iguales en esta investigacion. Los estadisticos descriptivos para la edad con
relacion en la escala de los sintomas depresivos (Tabla 7) indican que los
pacientes con sintomas minimos, leves y moderados presentaron una media
DE de 42.8 £ 12.6, 39.0 £ 26.9 y 37.2 + 12.0 afos, respectivamente.

La Gréfica 12(b) muestra el resumen para los rangos de edad con relacion en la
presencia de sintomas depresivos. Los resultados muestran que el rango de
edad predominante en los pacientes con sintomas depresivos esta entre los 20-
29 afos con un valor del 28.6%; mientras que, en los pacientes sin sintomas
depresivos, predomina la edad entre los 50-60 afios con un 38.3%. En la Tabla
8, se presenta el andlisis para los rangos de edad con relacién en la escala de
sintomas depresivos, donde se destaca que los pacientes con sintomas minimos
y leves tienen predominantemente una edad entre los 50-60 afios con el valor del
38.3% y 50.0%, respectivamente; mientras que, en los pacientes con sintomas
moderados, predominan las edades entre los 20.29 afos y los 40-49 afios con

un valor del 40.0% para ambos casos.
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Gréfica 13. Resultados para indice de masa corporal (IMC) con relacion en la

presencia de los sintomas depresivos: (a) histogramas del IMC y (b) su

interpretacion.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos para el indice de masa corporal (IMC) con

relacion en la escala de sintomas depresivos (ESD).

Variable ESD N | Media D.E. | Minimo | Mediana | Maximo
IMC Leves 2 27.15| 3.46 24.70 27.15 29.60
(kg/m)

Minimos 47 | 28.360 | 4.188 | 18.300 28.900 | 37.100

Moderados 5| 27.12| 6.28 20.30 24.40 35.10

N: tamarfio de la muestra. D.E.: desviacion estandar.

Tabla 10. Estadisticas tabuladas para el indice de masa corporal (IMC) con

relacion en la escala de los sintomas depresivos (ESD).

ESD Interpretacion del IMC Total

PN OT1| OT2 PB SP (%)
Leves (%) 50.00| 0.00| 0.00| 0.00| 50.00| 100.00
Minimos (%) 21.28 | 34.05| 4.26| 2.13| 38.30| 100.00
Moderados (%) 60.00 | 40.00| 0.00| 0.00 0.00 | 100.00

PN: peso normal. OT1: obesidad tipo 1. OT2: obesidad. PB: peso bajo. SP:
sobrepeso.
*Las celdas de la tabla contienen la cantidad de pacientes en porcentajes

obtenidos por filas.
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La Grafica 13(a) representa el resumen de los resultados del IMC con relacion en
la presencia de los sintomas depresivos, los cuales indican que los pacientes con
y sin sintomas depresivos presentaron una media + DE de 27.1 + 5.3 kg/m’y 28.4
+ 4.2 kg/m’, respectivamente. El ANOVA para determinar si existe diferencia
significativa entre la media de los IMC para el grupo de pacientes con y sin
sintomas depresivos, obtuvo un valor de p=0.486 y un valor F=0.49. Por lo tanto,
se puede afirmar que el IMC de los pacientes con y sin sintomas depresivos es
estadisticamente igual en la presente investigacion. Los estadisticos descriptivos
para el IMC con relacién en la escala de los sintomas depresivos (Tabla 9) indican
gue los pacientes con sintomas minimos, leves y moderados presentaron una
media + DE de 28.4 + 4.2, 27.2 + 3.5y 27.1 + 6.3 kg/m’, respectivamente.

Adicionalmente, la Grafica 13(b) presenta el resumen para la categorizacion de
los resultados del IMC con relacion en la presencia de los sintomas depresivos.
En esta grafica destaca que el 57.1% de los pacientes con sintomas depresivos
presentan peso normal; mientras que, los pacientes sin sintomas depresivos con
sobrepeso representan el 38.3%, respectivamente. En la Tabla 10, se presenta
el andlisis de la categorizacion del IMC con relacion en la escala de sintomas
depresivos, donde se destaca que los pacientes con sintomas leves y moderados
tienen un peso normal predominantemente, con un valor del 50.0% y 60.0%,
respectivamente; mientras que, en los pacientes con sintomas minimos,

predomina la condicion de sobrepeso con un valor del 38.3%.
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Grafica 14. Histogramas del perimetro abdominal con relacion a los sintomas

Tabla 11. Estadisticos descriptivos para el perimetro abdominal con relacion en

la escala de sintomas depresivos (ESD).

Variable ES N | Media| D.E.| Minimo | Mediana | Maximo
Cintura | Leves 2| 9250| 354| 90.00| 9250| 95.00
(cm) Minimos | 47| 89.02| 11.60| 70.00| 88.00| 122.00

Moderados | 5| 92.40| 9.34| 81.00| 96.00| 102.00

N: tamarfo de la muestra. D.E.: desviacion estandar.
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La Grafica 14 presenta el resumen del perimetro abdominal con relacion a la
presencia de sintomas depresivos. Los pacientes con y sin sintomas depresivos
exhiben una media £ DE de 92.4 £ 7.8 cm y 89.0 £ 11.6 cm, respectivamente. El
ANOVA para determinar si existe diferencia significativa entre la media del
perimetro abdominal para los pacientes con y sin sintomas depresivos, resulto
en un valor de p=0.457 y un valor F=0.56. Por lo tanto, en la presente
investigacion se puede afirmar que el perimetro abdominal de los pacientes con
y sin sintomas depresivos es estadisticamente similar. Los estadisticos
descriptivos para el perimetro abdominal con relacién en la escala de los
sintomas depresivos (Tabla 11) indican que los pacientes con sintomas minimos,
leves y moderados presentaron una media = DE de 89.0 £ 11.6,92.5+3.5y92.4

+ 9.3 cm, respectivamente.

Tabla 12. Estadisticos tabulados para el sexo, la interpretacion para el indice de
masa corporal (IMC) con base en la relacion entre el diagnostico de prediabetes

y los sintomas depresivos.

Variable Categoria Prediabético/S. Depresivos
Si/Si Si/No No/Si

Sexo Masculino % (n) 50% (1) 36% (9) 40% (2)

Femenino % (n) 50% (1) 64% (16) 60% (3)
Total % (n) 100% (2) | 100% (25) | 100% (5)
Interpretacion | Normal % (n) 50% (1) 4% (1) 60% (3)
del IMC Sobrepeso % (n) 50% (1) 52% (13) 0% (0)

Obesidad tipo 1 % (n) | 0% (0) 40% (10) 40% (2)

Obesidad tipo 2 % (n) | 0% (0) 4% (1) 0% (0)
Total % (n) 100% (2) | 100% (25) | 100% (5)

n: cantidad de pacientes.
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*Todos los porcentajes calculados para la cantidad de pacientes se obtuvieron

con base en las columnas y sus respectivos totales.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos para la edad, el indice de masa corporal (IMC)

y el perimetro abdominal con base en la relacion entre el diagnostico de

prediabetes y los sintomas depresivos.

Prediabetes/
Variabl | S. Median
e Depresivos %* Media| D.E.| Min. a Max.
Si/Si 2 16.3%| 39.00| 26.87 | 20.00 39.00 | 58.00
Si/No 25| 78.1
%| 45.84 | 11.62 | 26.00 48.00 | 60.00
Edad | Noy/si 5| 15.6
(afios) %| 37.20 | 12.03 | 22.00 43.00 | 50.00
Si/Si 2 16.3%| 27.15| 3.46| 24.70 27.15| 29.60
Si/No 25| 78.1] 29.62| 2.78| 23.00 30.00 | 35.20
%
IMC No/Si 5| 156 27.12| 6.28|20.30| 24.40| 35.10
(kg/m?) %
Si/Si 216.3%| 92.50| 3.54| 90.00 9250 | 95.00
Si/No 25| 78.1
Cintura %| 88.28 | 10.93 | 70.00 87.00 | 122.00
(cm) No/Si 5| 15.6
%| 92.40| 9.34| 81.00 96.00 | 102.00

N: tamafios de muestra. D.E.: desviacion estandar.
*Los porcentajes se calcularon con respecto de la suma total de los pacientes
que las

tuvieron diagnoéstico de prediabetes/sintomas depresivos en

combinaciones de Si/Si, Si/No y No/Si, el cual fue un total de 32 pacientes.
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La Tabla 12 y 13 muestran un resumen de los estadisticos para el sexo, la edad,
el perimetro abdominal, el indice de masa corporal (IMC) y su interpretacion, con
base en la relacion entre el diagndstico de prediabetes y los sintomas depresivos.

Los resultados de todas las variables se organizaron segun tres criterios:

1. Valores para los pacientes que cumplen con un diagndstico prediabético y
sintomas depresivos, ambos positivos (Si/Si).

2. Valores para los pacientes que cumplen con un diagndstico prediabético,
pero no presentan sintomas depresivos (Si/No).

3. Valores para los pacientes con un diagnoéstico prediabético negativo, pero

gue si presentan sintomas depresivos (No/Si).

La tendencia de los datos muestra que la presencia o0 ausencia de los sintomas
depresivos, modifica ligeramente la respuesta de las variables. En general, se
puede observar que los resultados entre los grupos Si/Si y No/Si tienden a ser
similares. Al determinar la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en todas las combinaciones (Si/Si-Si/No; Si/Si-No/Si; Si/No-No/Si)
para cada variable, se encontr6 que todas las pruebas obtenian un valor de
p>0.05; por lo tanto, todos los resultados son estadisticamente similares, lo cual
se corresponde con los andlisis de diferencia de medias previamente descritos.
Adicionalmente, cabe mencionar que estos resultados se correspondieron con
los andlisis de asociacion entre el sexo, la edad, el perimetro abdominal y el IMC
con respecto del diagnéstico de prediabetes; asi como para la asociacion entre
las mismas cinco variables con respecto de los sintomas depresivos. Al evaluar
dichas correlaciones en la presente investigacion, solo la asociacion entre el IMC
y el diagnéstico de prediabetes tuvo un valor de p<0.05. Asimismo, las
frecuencias porcentuales para estas combinaciones de diagnostico de
prediabetes/sintomas depresivos (Si/Si, Si/No y No/Si) se presentan en las
Tablas 12 y 13.
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Tabla 14. Tabla de contingencia y resultados de la prueba de Chi-cuadrada para

la asociacion entre el diagnostico de prediabetes y la presencia de los sintomas

depresivos en los pacientes

Tipo de Escala de sintomas depresivos Total para
Frecuencia la
Leves | Minimos | Moderados frec.
n (%%) n (%%*) n (%%*) observada
Diagnéstico |No Obs.| 0 (0%) 22| 5(18.5%) 27
de N(%*) (81.5%)
prediabetes Esp. 1.000 | 23.500 2.500
Si Obs. 2 25 0 (0%) 27
n(%*) (7.4%) | (92.6%)
Esp. 1.000 23.500 2.500
Total para la 2 47 5 54
frecuencia observada

Obs.: frecuencia observada. Esp.: frecuencia esperada. n: cantidad de
pacientes. %: cantidad porcentual de pacientes.

*Los porcentajes fueron calculados con base en el total de la frecuencia
observada por fila.

Finalmente, desde un enfoque categérico, para corroborar si existe una
asociacion entre el diagnéstico de prediabetes y la presencia de los sintomas
depresivos en los pacientes, se utilizé la prueba de Chi-cuadrada (X'), con un
nivel de significancia de a= 0.05. La Tabla 14 presenta la tabla de contingencia
resultante para el presente caso, la cual contiene el analisis de las frecuencias

observadas y las esperadas. Se puede observar la diferencia entre ambas
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frecuencias. Asimismo, de este analisis de frecuencias global se concluye que,
los pacientes con diagnostico de prediabetes negativo que presentan sintomas
depresivos leves, minimos y moderados, representan el 0%, 81.5% y 18.5%,
respectivamente. Por otro lado, los pacientes con diagndstico de prediabetes
positivo que presentan sintomas depresivos leves, minimos y moderados,

representan el 7.4%, 92.6% y 0%, respectivamente.

Tabla 15. Resultados para la prueba de Chi-cuadrada para la asociacion entre el
diagnostico de prediabetes y la presencia de los sintomas depresivos en los
pacientes.

Valor de Chi-cuadrada | GL | Valor p*

Chi-cuadrada de Pearson | 7.191 2 0.027
GL: grados de libertad.

* Nivel de significancia a=0.05.

El Tabla 15 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrada para la
asociacion entre el diagnéstico de prediabetes y la presencia de los sintomas
depresivos en los pacientes. Se puede observar que, en este caso, el valor de la
Chi-cuadrada es significativo al nivel de a=0.05, ya que el valor de p=0.027. Por
lo tanto, es posible aceptar la hipétesis de investigacion de que existe relacién

entre el diagnéstico de prediabetes y la presencia de los sintomas depresivos.
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prediabetes y la evaluacion de los sintomas de depresion.

Grafica 15. Grafica de dispersion para la relacion en el diagnostico de

Tabla 16. Tabla de coeficientes para el modelo de regresion lineal para la

asociacion entre el diagnostico de prediabetes y la presencia de los sintomas

depresivos.
Término Coeficiente | Valor T | Valor p
Constante 1.000 2.95 0.005
del modelo
Sintomas depresivos -0.468 -1.35 0.182
minimos
Sintomas depresivos -1.000 -2.50 0.016
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moderados

Tabla 17. ANOVA para el modelo de regresion lineal para la asociacion entre el

diagndstico de prediabetes y la presencia de los sintomas depresivos.

Fuente de variacion GL SC MC | Valor F| Valorp

Regresion 2 1.798 | 0.8989 3.92 0.026
Escala de sintomas 2 1.798 | 0.8989 3.92 0.026
depresivos

Error 51| 11.702 | 0.2295

Total 53| 13.500

GL: grados de libertad. SC: suma de cuadrados. MC: media cuadratica.

Por otra parte, desde un enfoque cuantitativo, al utilizar el modelo de regresion

lineal para evaluar la correlacion entre el diagnostico de prediabetes y la

presencia de los sintomas depresivos en los pacientes, se observa que el valor

del coeficiente del modelo asociado con los sintomas depresivos moderados es

negativo (valor de p<0.05) (Tabla 16). Con respecto del comportamiento de los

resultados en esta investigacion (Gréfica 15), esto significa que la prevalencia de

prediabetes tiende a corresponderse con sintomas depresivos leves. Cabe

sefialar que el coeficiente de determinacion (R-cuadrado o r’) de este modelo fue

del 13.32%, lo que implica un coeficiente de correlacion de Pearson de r=-0.365

(relacion inversa media baja entre las variables del modelo). El analisis de

varianza del presente modelo de regresién se muestra en la Tabla 17. Con el

presente analisis, se cumple con todos los objetivos de la presente investigacion.
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12. DISCUSION

La frecuencia de sintomas depresivos fue del 13.0% de la poblacion total
estudiada. El valor de la Chi-cuadrada es significativo al nivel de a=0.05, ya que
cuenta con un valor de p=0.027. Es decir que se acepta la hipotesis de
investigacion acerca de la existencia de la relacion entre el diagndstico de
prediabetes y la presencia de sintomas depresivos.

Esto se reitera con el articulo médico titulado Conocimiento de la prediabetes y
Diabetes, en personas con depresion clinica, del autor Mary Rosedale y
compainiia, concluyendo que una gran cantidad de adultos con depresién mayor
tenian cifras de la HbAlc =25.7% a pesar de nunca habérseles solicitado una
HbAlc, nunca haber sido evaluados para para tamizaje de prediabetes y diabetes
y tener minimo contacto con personal de salud, proponiendo aumentar el
tamizaje de diabetes en personas con depresion mayor [10]. Que si bien este
articulo buscé asociar un estado de prediabetes y diabetes no conocidos por el
paciente, con depresion mayor, puede apreciarse similitudes respecto a la
asociacion si presente en este estudio.

El autor R.J. Burnsa y compafiia en su estudio Asociacion entre sintomas
depresivos y el indice de obesidad en adultos con prediabetes y niveles de
glucosa normales, llegaron a la conclusion de que los sintomas depresivos se
asociaron mas a personas con obesidad y prediabetes a diferencias de las
personas normoglucémicas [12]. Estos hallazgos son muy similares a los
encontrados en este articulo, tanto por la asociacion de los sintomas depresivos
y la prediabetes como por la asociacion de prediabetes y un indice de Masa
corporal (IMC) elevado.

El articulo medico llamado Impacto del desorden depresivo Mayor en Prediabetes
con Sensibilidad a la insulina deficiente de los autores Li Li, Richard Charles
Shelton y compafia, concluyéd que los pacientes con depresion mayor
presentaron un riesgo mayor de presentar diabetes, al presentar un estado de
prediabetes con diminucion de la sensibilidad a la insulina, enfatizando cuan

importante es el tamizaje de depresion mayor en los pacientes susceptibles a
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desarrollar diabetes, es decir con prediabetes. [14]. Los hallazgos obtenidos
respecto a la si asociacion entre sintomas depresivos y prediabetes son afines a
los resultados obtenidos en este estudio, difiriendo Unicamente en el diagnéstico
de depresién mayor.

El autor Shengguang Chen y compainiia, con la metanalisis llamada Asociacion
de depresion con prediabetes, diabetes no diagnosticada, diagndstico previo de
diabetes, reportaron una prevalencia de depresibon moderadamente mas
aumentada en personas con prediabetes y aumentada en pacientes con diabetes
diagnosticada anteriormente [15]. Se aprecian datos concluyentes similares, ya
que se encontr6 una prevalencia de depresion moderada en pacientes con
prediabetes, al igual que en este respectivo estudio, sin embargo, difiere respecto
a que también estudian esta prevalencia en pacientes con diabetes,
encontrandose una prevalencia ain mayor.

Considero util estos hallazgos para la atencion primaria de los pacientes en
medicina familiar, ya que podria considerarse la aplicacion de la Escala de Beck
de depresion para tamizar sintomas depresivos en pacientes prediabéticos,
dados los hallazgos encontrados, ya que de encontrarse sintomas depresivos,
se podria prevenir la evolucion de estos a depresion mayor, se prevendria la
evolucion desfavorable de la prediabetes por un mal apego a tratamiento
asociado a sintomas depresivos, comportamiento ya observado e investigado
previamente con la depresién y la diabetes Mellitus 2 asociadas. Este tamizaje
permitiria derivar y atender de manera oportuna a los pacientes con sintomas
depresivos y prediabetes, a través de atencién especializada, ya sea desde
cambio de estilo de vida en medicina familiar, psicologo, psiquiatra, nutriélogo,

etc.

13. CONCLUSIONES
En nuestro estudio encontramos que la frecuencia de sintomas depresivos (leves

y moderados) fue del 13.0% del total de la poblacién de estudio, con una chi
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cuadrada de p=0.05, es decir se confirma la asociacion entre sintomas
depresivos y la prediabetes en pacientes de 20 a 60 afios de edad. El 50% de los
pacientes que presentaron simultaneamente un diagnostico de prediabetes
presentaron sintomas depresivos minimos y leves.

Se confirmd en esta investigacion que el IMC tiende a ser mas elevado en
pacientes con prediabetes a diferencia de los normoglucémicos, coincidiendo con
otras fuentes médicas literarias a nivel mundial.

La encuesta de riesgo de Diabetes no supli6é en esta investigacion a los criterios
de la ADA para el diagnostico de prediabetes, pero si demostrd ser util para
corroborar el diagnéstico de prediabetes posterior a la realizacién de la glucemia
sérica, en pacientes con sospecha de prediabetes.

En la atencién primaria, la aplicaciéon de la Escala de Beck de depresion en
pacientes con prediabetes podria considerarse de utilidad para tamizar sintomas
depresivos, para la derivacion, atencion especializada y diagnéstico oportuno de

posible Depresion.

14. SUGERENCIAS, LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION

Algunas de las limitantes con las que se contaron fue la dificultad para tomar la
muestra de la poblacién de estudio, debido a la Covid -19, ya que la poblacion
derechohabiente acudia con menor frecuencia al servicio de prevenIMSS.

Se debe tomar en cuenta que la escala de Beck de depresion para algunos
autores es considerada un instrumento adecuado para tamizaje de sintomas
depresivos o depresion, otros autores la utilizan para el seguimiento de la
gravedad de la depresion. En este estudio se utiliz6 como instrumento para
conocer la presencia o0 no de sintomas depresivos, es decir como instrumento de
tamizaje, no de diagnéstico. Si bien la escala de Beck a nivel internacional es
muy usada debido a su alta especificidad y sensibilidad para tamizar y detectar

sintomas depresivos y depresidn, existen otros cuestionarios utiles para tamizar
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sintomas depresivos, en estudios futuros podrian utilizarse dichos cuestionarios
para corroborar o incluso diagnosticar sintomas depresivos. Cabe mencionar que
existe actualmente importantes factores ambientales que pudieran haber
afectado las respuestas obtenidas en la Escala de Beck de depresién, como es
la pandemia mundial por el Covid-19 y todo lo que esta ha generado.

Se necesita mas investigacion acerca de esta relacion, debido a la poca
informacién actual nivel nacional y a la asociacion positiva que se demostro,
coincidiendo con fuentes literarias medicas internacionales, por lo que debe
continuar estudiando.

Es probable que existan otras variables relacionadas con la prediabetes y/o los
sintomas depresivos ya que el hecho de que solo se asocie un 13.34% de un
100%, implica que pudieran incluirse mas variables como alimentacion, actividad
fisica, horas de suefio, etc. Estas variables desconocidas pueden considerarse
como temas de investigacion en proximos estudios.

Al no encontrarse asociacion entre el diagnostico de prediabetes y el sexo, edad
y perimetro abdominal y entre los sintomas depresivos y el sexo, edad, IMC y
perimetro abdominal, podria resultar Util no investigar més estas variables,
ahorrando asi tiempo, dinero y esfuerzo en futuras investigaciones.

La encuesta de Riesgo de Diabetes de la ADA no se consider6 como criterio
diagnostico de prediabetes, pero resulté util en esta investigacién ya que se
encontro asociacion entre este cuestionario y la evaluacion a través de la quimica
sanguinea para diagnostico de prediabetes, por lo que podria usarse en una

investigacion futura para corroborar el diagnéstico de prediabetes.
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