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RESUMEN

Lugo MM?, ‘Garrido SM?, Avalos MI3, Apoyo familiar y depresion en el paciente con diabetes
tipo 2 én yna unidad de medicina familiar del IMSS.

1. Residente_de Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez" IMSS
Delegacion(Tabasco.

2. Dr. Cs. adscritosUMF 43 IMSS Delegacion Tabasco.

3. Profa. Investigadora de Posgrado, DACS, UJAT.

INTRODUCCION:“Larfamilia constituye la red de apoyo social mas importante para los pacientes
con enfermedades como~la depresion y la diabetes tipo 2. Existe relacion bidireccional de gran
relevancia entre ambos@padecimientos, lo cual repercute en la mortalidad y alto costo en salud.
OBJETIVO: Determinar la7asociacion entre el apoyo familiar y el grado de depresion en pacientes
con diabetes tipo 2 de una-UMF, IMSS, Villahermosa, Tabasco. MATERIAL Y METODOS:
Investigacion de enfoque mixto, ‘en’ des etapas, la primera a partir de disefio observacional de casos
y controles, analitico, anidado en Uma €ohorte de pacientes con diabetes tipo 2, se eligié grupo de
casos y grupo control 1:2, hasta obtenerwuna muestra a conveniencia del investigador, por muestreo
aleatorio simple con remplazo y a través de un proceso de seleccion con base en resultados del
cuestionario de Beck e instrumentopara evaluar apoyo familiar. El tiempo de desarrollo del estudio
fue de un afio. Se empled estadistica descriptivasy medidas de asociacion por Odds ratio (OR), se
utilizé el software estadistico SPSS.V22. RESULETADOS: Se encontré edad promedio de 55 afios,
con predominio en mujeres, peso entre 61:70kg, nivelide\glucosa central no controlada, hemoglobina
glucosilada fuera de parametros establecidgs, (descontrel_significativo de triglicéridos, tiempo de
evolucién <10 afios, el antecedente familiar predominantesfue_estrés, familia nuclear en el ciclo vital
de retiro y muerte. En un andlisis bivariado 2:1, p=0.0192 con'riesgo relativo de 0.5688 obteniendo
que el apoyo familiar disminuye el riesgo de aparicion del eventosdepresion), con un Odds Radio de
0.3912, estadisticamente significativo. CONCLUSIONES: El apoyo, familiar actia como factor
protector en la depresién del paciente con diabetes tipo 2.

PALABRAS CLAVE: Diabetes tipo 2, depresién, hemoglobina glicosilada; apoyo familiar, factores

de riesgo.

VI



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

ABSIRACT

Lugo MM?, Garrido SM?, Avalos MI®, Family support and depression in patients with type 2
diabetes in a family medicine unit of the IMSS.

1. Third YeanResident of Family Medicine UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez' IMSS Tabasco
Delegation.

2. Dr. Cs. attached UMF 43 IMSS Delegation of Tabasco.

3. Profa. Postgraduate Researcher, DACS, UJAT.

INTRODUCTION: Thedfamily constitutes the most important social support network for patients with
diseases such as depression and type 2 diabetes. There is a highly relevant two-way relationship
between both conditions, which has repercussions on mortality and high health costs. OBJECTIVE:
To determine the association between family support and the degree of depression in patients with
type 2 diabetes from a UMF, IMSS Villahermosa, Tabasco. MATERIAL AND METHODS: Research
with a mixed approach, in two stagess:the first from an observational design of cases and controls,
analytical, nested in a cohort of patients with type 2 diabetes, a group of cases and a control group
1: 2 were chosen, until a sample is obtained-at the convenience of the researcher, by simple random
sampling with replacement and through a selection process based on the results of the Beck
guestionnaire and instrument to evaluate family/'support. The development time of the study was one
year. Descriptive statistics and association, measures by Odds ratio (OR) were used, the statistical
software SPSS.V22 was used. RESULTS™Average .age of 55 years was found, predominantly in
women, weight between 61-70kg, uncontrolled-eentral glucose level, glycated hemoglobin outside of
established parameters, significant lack of triglyceride control, evolution time <10 years, family history
predominant was stress, nuclear family in the life_cycle of retirement and death. In a 2: 1 bivariate
analysis, p = 0.0192 with a relative risk of 0.5688, obtaining that family support reduces the risk of
the event (depression), with an Odds Radius of 0.3912, statistically significant. CONCLUSIONS:
Family support acts as a factor. protector in the depression of the patient with type 2 diabetes.

KEY WORDS: Type 2 diabetes, depression, glycated hemoglobin, family support, risk factors.
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GEQSARIO

Diabetes.
(Guia (de’ . Practica

Clinica).

Depresion.
(Guia de consulta de
los criterios diagndéstico
del DSM-5)

Apoyo familiar.

Bidireccional.

Red de apoyo social.

Hemoglobina

glicosilada.
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Grave enfermedad cronica que se desarrolla cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona
gue regula el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre),
0 cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la

insulina que produce.t

Estado de animo triste durante la mayor parte del dia,
presente mas dias que los que esta ausente, segun se
desprende de la informacion subjetiva o de la

obsetvacion por parte de otras personas. ?

Presencia de/la unidad familiar durante el proceso de
enfermedad, ‘diseapacidad y asistencia de uno de sus

miembros.®

Es el adjetivo_gue permite calificar a aquello que tiene

dos direcciones. 4

Estructura que brinda algun tipo de contencién a algo o

alguien.*

Componente de la sangre vinculado.a los hematies
(glébulos rojos) y a su color rojo. La_hemoglobina
reacciona con la glucosa circulante formando un
complejo bastante estable (HbA1 o HbA1C).®
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No.

RM
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Diabetes Tipo 2.

American Diabetes Association.

Qrganizacion Mundial de la Salud.
Hemoglobina glicosilada.

Unidad-de Medicina Familiar.

Toll-like receptor 4.

Factor nucleay:

Complejo proteicory mediador de la inflamacion.
Odds ratio.

Statistical Package for the Social Sciences
Sistema de Registro. Electronico de la Coordinacidon
Investigacion en Salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Montgomery Asberg Depresion Rating Scale.
Hamilton Rating Scale for depression.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Numero.

Razon de momios.

Interleucina 1 beta.

Interleucina 6.
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1.- INTRODUCCION

En México un problema creciente en el sistema de salud, son las enfermedades
cronico degenerativas entre las que encontramos a la diabetes tipo 2, la cual por no
tener un (buen diagndstico, control y tratamiento, ocasiona al paciente graves
complicaciones~de salud, que lo condicionan a disminuir sus capacidades para
valerse por si miSmo, ser productivo, y estar integrado en una sociedad.

En el pais la depresSion es un problema de salud publica, en la poblacion adulta uno
de los desordenes afectivos mas frecuente y una de las causas mas frecuentes de
incapacidad en el mundos Los pacientes que padecen depresion tienen un
considerable sufrimiento ademas de que para ser diagnosticados, continuamente
los médicos tienen una limitacion,ya que pasa inadvertida, ademas de ser altamente
costoso el tratamiento.

Para el paciente con diabetes\tipo 2 y depresion el diagnostico tiene una
complejidad mayor por presentar una/sintomatologia similar y asociada a nivel
fisiopatologico en ambas enférmedadesy, asi como factores desencadenantes
similares.

La familia es la unidad béasica de la soCiedad, siendo un sistema abierto, compuesta
por un grupo de individuos, los cuales cumplen roles, es la encargada de integrar a
cada individuo a la sociedad, mediante la instauracion-de reglas sociales, o normas
de conducta.

La familia como unidad cumplird funciones basicas cemo la reproduccion, sera
encargada de proveer en primera instancia cuidado y afecto al'individuo. Asi como
posteriormente integrarlo a la sociedad, atravez de otros sistemas abiertos.

La familia con sus normas establece el comportamiento del~individuo, para
adaptarse a esta sociedad, estableciendo usos y costumbres a ‘través de los
esteriotipos de la sociedad.

La familia constituye la red de apoyo social mas importante para los pacientes con
enfermedades crénicas, como la depresion y la diabetes tipo 2, presentandojuna
relacion bidireccional sumamente importante entre ambas, lo cual repercute ‘en‘la

mortalidad de los pacientes y en altos costos en salud.
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Porlo.que se puede deducir que la familia es el pilar fundamental para el tratamiento
eficaz; oportuno y una mejor calidad de vida para el paciente con diabetes tipo 2
gue presentan depresion, dado que ayuda a complementar la esfera biosicosocial
del paciente; sin llegar a la estigmatizacién del mismo.

Con base englolanterior se realizé un estudio de investigacién con el objetivo de
determinar la asaeiacion entre el apoyo familiar y el grado de depresion en pacientes

con diabetes tipo 2.de)la UMF 43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.

1.1.- MARCO TEORICO

1.1.1 Generalidades de la diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es la enfermedad metabdlica cronica mas frecuente, una
enfermedad grave que eleva la morbimortalidad de las personas que la padecen y
disminuye su calidad de /vida, “especialmente ante la presencia de las
complicaciones crénicas, desde“un punto de vista econémico, es una enfermedad
muy costosa, consume anualmente un 72¢ % mas de recursos y que estos costes
se incrementan en presencia de complicaciones.y de mal control metabdlico.® Las
enfermedades crdnicas se definen como enfermedades de larga duracion y por lo
general son de progresion lenta, constituyendo las-principales causas de mortalidad

en el mundo.”

1.1.1.1 Panorama epidemiolégico

La diabetes tipo 2 es un problema de salud publica, que en I0s Ultimos tiempos se
ha considerado una pandemia, con una proyeccién para el 2030,Segun la OMS, de
aproximadamente el 70% de la poblacion, lo cual representa a 480.millones de
personas con diabetes en edad productiva en los paises en vias de-desarrollo,
siendo dicha enfermedad la principal causa que se presenta como deceso en la
poblacion activa de 45 a 64 anos. 8°

En el mundo la prevalencia de diabetes se ha posicionado como uno de-los

principales problemas de salud publica, esta enfermedad cronica ocupa en México
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elvprimer lugar como causa de defuncion, asociada con la formacion de lesiones
micresvasculares, asi como con lesiones macro-vasculares que favorecen el
incremente-de cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral y enfermedad
vascular periférica. México esta en la lista de los 10 paises con mayor niumero de
personas que viven con diabetes, se ha observado que el panorama actual muestra
la necesidad de abordar aspectos referentes a la calidad en la atencion del paciente
con diabetes, se sabé)que la diabetes tipo 2 incrementa el riesgo cardiovascular de
los pacientes que permanecen sin diagndstico médico y de los que tienen un pobre
control, aumentando el riesgo de discapacidad, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, fue la primera causa.de-muerte en mujeres y segundo lugar en hombres, y
es una de las causas mas frecuentes de consulta en el primer nivel de

atencion.10.11.12.

1.1.1.2 Diagnostico

La diabetes puede presentarse con sintomas de variable intensidad como poliuria,
polidipsia, pérdida de peso y polifagia, peto.generalmente no hay sintomas, la
hiperglucemia va provocando dafios durante afies sin manifestar sintomas por lo
gue es imprescindible un diagnéstico y»un abordaje precoz de la enfermedad,
podemos usar cuatro pruebas distintas para «diagnosticarla: Hemoglobina
glucosilada (>6.5%), o glucemia basal en ayunas (>126mg/dl), o glucemia a las 2
horas de una prueba de tolerancia oral a 75gr de glucosa (5200mg/dl), todas ellas

deben ser positivas en dos ocasiones, glucemia al azar >200mg/dl.*3

1.1.1.3 Abordaje del médico familiar en diabetes tipo 2

La medicina familiar es una préctica que se instala en la atencion primaria-de salud,
condicionada por reglas y normas estructurales de las instituciones sanitariasydonde
existe y que son parte de estructuras sociales, a este nivel se realizan y conforman
acciones preestablecidas para la atencion médica integral de primer contaeto,

basada en el modelo biomédico que se ejerce de manera mas o menos uniforme.
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Elmeédico familiar frecuentemente utiliza herramientas basicas que le permiten
durantesla consulta en las unidades médicas de atencion primaria, identificar
oportunamente conductas, acciones y sintomas que orienten hacia alguna patologia
primaria o'secundaria, enfatizando la mejora del entorno del paciente y de su familia
como beneficio de este.**

Durante cada sconsulta deben realizarse de manera multidisciplinaria,
intervenciones edueativas, las cuales deben incluir actividades relacionadas a
fomentar un estilo de vida saludable, el fomento de la responsabilidad en el
autocuidado, una evaluacion de la salud mental, descartar existencia de ansiedad,
depresion o trastorno agudogasi-mismo se debera identificar el tipo de personalidad
de cada paciente, se realizarasina evaluacion de salud bucal, educacién nutricional

y recomendar plan de alimentacion simplificado.*®

1.1.1 Depresién

El desorden afectivo mas frecuente'en la peblacion adulta es la depresion y una de
las mas importantes causas de incapaeidad.en el mundo; la organizacion mundial
de la salud (OMS) considera que durante el 202041a depresion sera a nivel mundial
la segunda causa mas frecuente.® Representa.un.problema de salud publica,
considerando que la etiologia de la depresion es compleja ya que en ella intervienen
factores psicosociales, genéticos, y biol6gicos.®

Emile Durkheimm y Max Weber tenian la perspectiva sobre los analisis historicos,
los cuales remitian a aspectos centrales de sus teoriasde la accion social,
sefialando que los fendmenos sociales, cualesquiera, no puede explicarse a través
de una via psicoldgica o biolégica, sino dentro del mismo ambiente-Social, por ello
es importante el desarrollo de una metodologia de investigacién sogial) Durkheim
resalta como anomia a la ausencia de cohesion social, impidiendoyun sano
desarrollo y que propicia a condiciones contrarias, incluidas el delitoxt7-18 La
hipétesis acerca de las causas de la depresion basada en la accién de la serotehina

y del sistema inmunol6gico, proponen que ciertos tipos de estrés entre ellos el
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cauSado por una infeccién o el estrés psicolégico excesivo distorsionan la relacion
entresda.dctividad del sistema inmunitario innato y la del sistema nervioso central,
activan feeeptores de tipo toll, como el TLR-4, el factor de trascripcion NF-kB, la
inflamasoma _NLRP3, asi como la secrecion de interleucina 1 beta (IL-1B) e
interleucina 6¢(IL+6); esto causa, los sintomas caracteristicos de la depresion como
disforia y anhedonfa.® Por lo que otros aspectos importantes a considerar son los
esquemas cognitives, (construcciones mentales negativas de si mismos, del mundo
y de su futuro), la sensacién de fracaso emocional.?°

La atencion primaria suele.ser el primer punto de contacto con el sistema sanitario
para el paciente, sin embargo el médico de familia necesita poder trabajar
estrechamente y colaborar «€on_los servicios psiquiatricos los cuales podrian
proporcionar herramientas como €l tamizaje para la deteccion y diagndstico
oportuno.?! Considerando que’el presupuesto federal en México para atender a
personas con alguna discapacidad mental es de apenas 2% de lo que se destina al
gasto en salud, probablemente se'este hablando de la enfermedad del siglo, dando
pauta a una intervencion para la deteecion gportuna, enfatizando en el incremento

al presupuesto para la atencién de la‘misma.??

1.1.2.1 Diagnostico de depresién.

La depresion es un trastorno de atencién y tratamiente multidisciplinario, cuya
deteccion debe realizarse durante la atencion médica en €l primer nivel, con una
historia clinica completa para detectar factores de riesgo utilizando instrumentos
para la deteccion eficaz, para detectar sintomatologia depresiva con medidas de
deteccion apropiadas, existen instrumentos, escalas y entrevistas, con diferente
grado de estructuracion las cuales son empleadas en los trastornosdepresivos, el
instrumento mas empleado, es el instrumento de depresion de beck;.el cual se
conforma de 21 items, como requisito para su aplicacion, los evaluados debepn-tener
como edad minima 13 afos, cuya validez de constructo evidencia dos factores: un

factor cognitivo y otro somatico-afectivo, comparado con otras escalas encontramos
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a‘Hamilton Rating Scale for depression; es una escala heteroaplicada de hamilton
parada_depresion que fue disefiada para evaluar la intensidad o gravedad de la
depresidnssiendo una de las mas empleadas para monitorizar la evaluacién de los
sintomas “depresivos, tanto en la practica clinica como en la investigacion.
Montgomery (Asberg Depresion Rating Scale es una escala heteroaplicada
mediante entrevista que consta de 10 items que evallan la gravedad de los

sintomas depresivos. 33242526

1.1.2.2 Depresién y diabetestipo 2

Alrededor de 340 millones de-personas a nivel mundial, sufriran depresion en algun
momento de sus vidas y los individuos con diabetes tienen dos veces mas riesgo
de desarrollar depresion en comparacion con la poblacion en general, la depresion
genera algunas alteraciones‘a/nivel delcortisol que pueden relacionarse con efectos
hiperglicémicos evidenciados ‘enla diabetes, la depresion se asocia con pobres
controles glicémicos e incremento-en.el riesgo de complicaciones macro-vasculares
y micro-vasculares de la diabetessel-caso_de la comorbilidad entre diabetes y
depresion es un perfecto ejemplo de” coOmo para un adecuado control de la
enfermedad se requieren diferentes fuentes de intervencion, por lo que se deberia
intervenir en el ambito familiar, para fortalecer las redes de apoyo en el paciente,
siendo las redes intrafamiliares las mas relevantes. En telacion con la deteccion de
la depresion, se ha utilizado como estandar de referéncia las entrevistas
estructuradas, o bien la aplicacién de escalas, como la de Beck; que permite valorar
la depresion en el momento de la entrevista y la semana previa a la'misma. 2728
Una relacion bidireccional entre los problemas de salud fisica y~los problemas
psicolégicos, ha demostrado que las variables psicoldgicas mas relacionadas al mal
control metabdlico y aparicion de complicaciones crénicas, son‘.depresion,
ansiedad, estrés, las personas que presentan comportamientos depresives se

suelen ver afectadas en distintas é&reas, entre las que se encuentram las
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interacciones sociales, donde se ve implicado el establecimiento de redes de apoyo,
asi come entablar comunicacién con los otros.?°

La alta freeuencia de depresion conlleva el planteamiento en que la depresion y la
diabetes tipo 2 requiere de la atencion psicoldgica a poblaciones clinicas con esta
condicién cronica debido al impacto potencial que podria tener la depresion en el

manejo y la calidad\de vida de pacientes con diabetes tipo 2.%°

1.1.3 Apoyo familiar.

La familia vista por la teorfa‘general de sistemas, es la primera institucion de apoyo
al paciente con diabetes, de talforma que la gestion que se realice con él, repercute
favorable o negativamente sobreiambos, a su vez, la falta de apoyo familiar, podria
verse reflejada en una descompensacion de una enfermedad crénica.®! Acerca de
los factores que brinda la familia adas“personas con trastorno depresivo, se han
encontrado como factores de“riesgo fa*Comprension incorrecta del trastorno por
parte de los integrantes de la familia,.las intéracciones familiares y la comunicacion,
los estresores econdémicos, las relaciones maritales, el cuidado de los hijos entre
otros; y como factores protectores encontrames la promocion de actividades
familiares, el apoyo social y el reconocimiento de'lafuente del problema atraves de
reflexiones o discusiones sobre el tema. 32

Algunos estudios refieren la influencia que tiene la diabétes en la familia y como sus
integrantes influyen en el automanejo de la enfermedad, sobre todo con el apoyo
emocional, el cual al no encontrarse presente puede causar, diferentes tipos de
distrés emocional, psicoldgico, cambios de rol y disfuncion familiar.2?® El apoyo
familiar constituye un factor muy importante sobre la salud del individuo, debido a
que actia como un amortiguador sobre multiples factores estresanteés y apoya al
afrontamiento, por el contrario, la ausencia de esta red y la presencia dé estresores
como patologias, crisis, discapacidad, cambios de roles pueden‘.generar
alteraciones severas que interfieren sobre la homeostasis del individuo y sus esferas

sociales.34
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Afio Lugar Autor Titulo Objetivo o poblacion Muestra Intrumentos Resultados

2018 Acapdleo Gabriela Garcia Apoyo familiar y Determinar la relacion entre el 690  personas, Instrumento para Se determin6  asociacion
Guerrerg. México. Morales control glucémico en control glucémico y el apoyo 345  pacientes evaluar apoyo positiva entre el apoyo familiar

pacientes con familiar en el paciente con con diabetes tipo familiar al diabético bajo-medio hacia el paciente

diabetes tipo 2 en diabetes, desde la percepcion 2y 345 familiares tipo 2 con diabetes y descontrol

una unidad de familiar. acompafiantes metabdlico, lo que demostro la

medicina familiar de importancia de la familia para

Acapulco, Guerrero, que el paciente realice el

México. manejo estbalecido con el
personal de salud.

2019 Calle reforma Elizarraras- Frecuencia y Identificar factores de riesgo 285  pacientes Escala de Beck | Se encontré que la frecuencia
905, colonia Rivas J. factores de riesgo asociados con la depresén en diagnosticados de depresion en los pacientes
centro, Oaxaca de para depresion en pacientes con diabetes tipo 2. con diabetes tipo diabéticos tipo 2 de una unidad
juérez, pacientes con 2, de entre 54.9, de segundo nivel de atencién
Oaxaca.México. diabetes mellitus tipo durante el es del 39%, existe una

2/d@n el Hospital periodo del 2016 importante asociacién entre la
General de Zona al 2018. presencia de depreén y los
No.1 IMSS; Oaxaca. factores de riesgo.
2017 Bucaramanga, Artega Noriega Apoy6 _social y Determinar la relacion entre el 77 participantes. Hemoglobina Existe mayor percepcion
Colombia. Anibal. contral metabdlico en apoyo social que persiben las glucosilada. positiva de apoyo social en
la diabetes mellitus personas con dibetes tipo 2 y Instrumento: Medical mujeres. El 86.5% de Ila
tipo 2. su control metabdlico. Outcomes Study. muestra perciben apoyo social
positivo, el 48.6% convive con
mas de cinco familiares,
mientras que en el grupo de
apoyo social negativo el 10%
no cuenta con ningdn familiar.
E 1 73% de poyo social positivo
presenté HbAlc <7 y el 85%
de apoyo social negativo se
encuentra descompensado.
2016 Puebla. México. Cortés Experiencia de vivir Indagar la ' experiencia, los L a muestra Entrevistas La experiencia y sentimientos
Barragan B. con un intrgrante de sentimientos y. la forma de preliminar estuvo semiestructuradas de la persona con DT2 y la
la familia con levarmm.cabo el proceso de constituida  por familia resultan esenciales en
diabetes tipo 2. asimilacién y adaptacién en la, cuatro el proceso de asimilacion y
familia consDT2 informantes que adaptacon a la enfermedad,
experimentan la dado que contribuye en la
DT2. comprension  del desempefio
de los roles.

2017 Merida. México José Eduardo Relacion entre Describir la relacién entre 278  pacientes Cuestionario Por medio del coeficiente de

Rondén. factores depresion, redes de apoyo congpromedio de tridimensional ara la correlacion de Pearson se
biopsicosociales en social, estilo de comunicacion, 59 aiios de edad. depresion. encontraron las  siguientes
pacientes con adherencia al tratamiento y Escala social network relaciones en ambos sexos:
diabetes mellitus tipo hemoglobina glucosilada and support, mayor depresién con menor
2 considerando el segln el sexo, en pacientes autoinforme de adherencia, con menor estilo
sexo. con diabetes mellitus tipo 2. actitudes y valores en asertivo, y con mayor estilo

las interacciones pasivo-agresivo. Mayor estilo
sociales. asertivo se relacion6 con un
Inventafio para medir mejor control metabdlico y
el estilo’de vida en mayores redes de apoyo
diabéticos. social con mayor adherencia.

2016 Tachira, Moraima Drepresion en Determinar la frecuencia de 100  pacientes Inventario de Beck La frecuencia de depresion en

Venezuela Antunez pacientes con depresion en los pacientes con DT2 entre los pacientes DT2 fue 82%
diabetes tipo 2 que DT2 que acuden a la consulta Marzo y Octubre mayor en sexo femenino.
acuden a una estrna del hospital central de del afio 2013 59.66% con asociacion
consulta externa de san cristobal 'y brindar estadistica significativa entre
medicina interna evidencia sobre la asociacion depresion y el grupo etario de
con caracteristicas 89 a 48 afios .
demograficas y clinicas

2018 Guayaquil, Relacion Entre Sofia Garcia Chang Describir la relaion entre 100 participantes Escala La depresion es un trastorno
Ecuador depresion y depresion y diabetes mellitus mayores de 18 intrahospitaalria  de psiquiatrico que ‘se asocia a

diabetes tipo 2 en pacientes del afios cursando ¢ ansiedad y depresion diversos “factores_ en los

mellitus tipo 2
en pacientes del
hospital general
guasmo sur de
Guayaquil -

guasmo sur de Guayaquil -
Ecuador del afio 2017

on la enfermedad
en un periodo
indefinido mayor
o menor a 10
afios desde el

momento del

(test de HADS)

modificada.

pacientes con diabets tipo 2 a
la presencia de
complicaciones y la/edad.
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Ecuador del afio diagnostico

2017 hospitalaizados y
de consulta
externa de
ambos sexos

2.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:

Segun la Federacion Mexicana de Diabetes, A.C. la diabetes es un problema
mundial, mata y.deshabilita, ataca a las personas en su edad mas productiva,
ningun pais es inmuné€ a la diabetes y se espera que la epidemia continue creciendo,
provoca gastos catastroficos para los hogares vulnerables y abruma a las
instituciones de salud, la“diabetes es una de las mayores emergencias sanitarias
mundiales del siglo XXI.3° Laprevalencia general de diabetes en México es de 9.4%,
el INEGI estimo que para el afiet2017, la diabetes constituy6 la segunda causa de
muerte en el pais con el 15.2% del-total.3¢ Cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud destacan que la depreSion constitaye un problema de salud puablica, mas del
4% de la poblacion mundial vive«con depresion, en México en las mujeres ocupa el
primer lugar de discapacidad y enlos.hombrés el noveno.?” En el estado de Tabasco
los casos de depresion se dispararop-en un 53 por ciento durante el afio 2019,
informo el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, de acuerdo con el reporte
la entidad se han atendido mil 848 casos de.depresion, de los que 432 se
presentaron en hombres y mil 416 en mujeres.38 Existejevidencia de que el apoyo
social familiar hacia los pacientes juega un importante ‘papel en el manejo de la
enfermedad crénica. Una enfermedad cronica, grave y/o invalidante suele alterar a
todo el sistema familiar y como sefiala Ansen, cuando uno de sus miembros deja de
funcionar de forma normal, no solo se ve afectados todos los _miembros, sino
también el funcionamiento general de la dindmica familiar.3°

Los estudios coinciden en que las personas que tienen enfermedades cronicas
como la diabetes tipo 2 son mas propensas a sufrir trastornos psicolégices siendo
la depresion una las principales trastornos, la depresion no solo influye en‘aspectos
propios del individuo, sino también en las relaciones sociales, por lo cual el papel

gue desempefia la familia es muy importante a la hora de prestar apoyo familiar, lo



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

gue”supone un rumbo hacia la mejoria clinica y el mejor control metabdlico del
paciente; ‘teniendo un impacto en la morbilidad y mortalidad de la enfermedad,;
reduciende- costo beneficio de la misma. Por lo que de acuerdo con los datos
obtenidos'en estudios epidemioldgicos recientes, la evolucion de la problematica de
salud a nivel, mundial y sus efectos a futuro en instituciones de salud publica y

privada me planteeta siguiente pregunta:

2.1.- PREGUNTA DE.INVESTIGACION

¢ Cual es la magnitud de-la asociacion entre el apoyo familiar y el grado de
depresion de los pacientes -con diabetes tipo 2 en una unidad de medicina
familiar del IMSS?

3.- JUSTIFICACION

El presente estudio tiene comocfinalidad contribuir con el conocimiento sobre el
impacto del apoyo familiar y su-asociacién con el grado de depresién en los
pacientes diagnosticados con diabetés-tipo 2 de la UMF 43 Villahermosa, Tabasco.
Se enfoca en establecer una pauta para programas de deteccion, redes de apoyo
social, que permitan la mejor adherencia al tratamiento, control metabdlico, servicios
mas efectivos y humanos. Prevenir la discapacidad cronica y la mortalidad
prematura, asi como un apoyo familiar que les ayude a @lcanzar una vida mas sana
y mas digna.

La depresion es el trastorno mental méas frecuente, afecta a mas)de 350 millones en
el mundo, con una prevalencia que oscila entre 3.3 y 21.4%. La, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) predice que para el afio 2030, la depresidn se traducira
en mas afios de vida perdidos por discapacidad que cualquier otra enfermedad. Hoy
en dia la depresion es ya la segunda causa de afios de vida ajustados por
discapacidad.*° La depresion y la diabetes son dos enfermedades altamente
prevalentes con una bidireccionalidad conocida entre ambas, el 40% de las

depresiones en los pacientes con diabetes no se diagnostican.*! El IMSS realiza

10
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gastos por hospitalizacion, incapacidades e invalidez de personas con
enfermedades cronicas, por lo que se buscan estrategias en salud publica
encaminadas a la prevencion de factores de riesgo con intervenciones no
farmacoldgicas.*?

En la actualidad, hasta donde se sabe, no existen muchos estudios que determinen
el apoyo familiar de| paciente diabético y su repercusion en el grado de depresion
del mismo. Asi cemo la asociacion entre ambas entidades y cuando estas
condiciones coexisten, el riesgo que existe de desarrollar comorbilidades,
complicaciones, deterioro en la calidad de vida y el coste asociado en los sistemas
de salud.

El estudio es factible y no se’ encuentra algun motivo para no llevarlo a cabo, toma
consideraciones éticas, sustentandose con un consentimiento informado para su
realizacion. No se puso en riesgo la salud psicolégica, fisica, ni la integridad moral

de ningun paciente, se traté conrespeto y dignidad a cada uno de los participantes.

4.- OBJETIVOS E HIPOTESIS,
4.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre el apoyo familiar y“el grado de depresién en

pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 43 del IMSS en-Villahermosa, Tabasco.

4.2 Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinieas del paciente con
diabetes tipo 2 con depresion y sus controles
- ldentificar la tipologia familiar del paciente con diabétes tipo 2 con
depresion y sus controles
- Evaluar el nivel del apoyo familiar desde la percepcion del cuidader, de los

pacientes con diabetes tipo 2 con depresion y sus controles.

11



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

4.37Hipotesis
- » “El apoyo familiar actia como factor protector en la depresion del paciente
eon diabetes tipo 2.
- ‘Alterna: El apoyo familiar se relaciona con el grado de depresion del
paciente con diabetes tipo 2.
- Nula? Elrapoyo familiar no se relaciona con la depresion del paciente con

diabetes tipo 2.

5.- MATERIAL Y MET@DOS

5.1 Disefio de la investigacion

- De acuerdo a la interveneién: Observacional.
- De acuerdo a la evolucion-delfendmeno: Casos y controles.
- De acuerdo a temporalidad: ‘RProspectiva.

- De acuerdo a interpretacion: Analitico.

5.2 Poblacion, muestray calculo del tamafio.muestral

Se realiz6 un tipo de investigacién mixtesde observacion, prospectivo, de casos y
controles anidados en una cohorte, analitico. De un total de 2815 pacientes con
diabetes tipo 2 se obtuvieron 55 casos y controles .2:1, nUmero muestral a
conveniencia del investigador, los cuales acuden a la consulta externa de la Unidad
de Medicina Familiar No0.43 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en
avenida Cesar A Sandino numero 102, Colonia Centro Villahermosa Tabasco. Se
conideraron los horarios matutino y vespertino, identificando la ineidencia de casos
depresivos en pacientes con diabetes tipo 2 y su asociacion con el‘apoyo familiar y
otros factores de riesgo y/o proteccion.

Para obtener la muestra se utilizé el modelo para calcular el nUmero de partiCipantes
en los estudios de casos y controles. La unidad de analisis se obtuvo a partir de un

muestreo aleatorio simple con remplazo.

12
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TAMANO DE LA MUESTRA

IZa\/(l +3) (Pn+Qn) +Zb \/(Pl QL) + (=)
N =
(P1 —P0)?
TABLA CRUZADA:
CASOS CONTROL
120
35 85
EXPUESTOS
NO EXPUESTO 20 104 39
P= <0.05
55 104 RELACION
En donde: SIGNIFICATIVA

N= Tamafo de la muestra.

Z o= 1.96 que equivale a una probabilidad.de error tipo alfa de 5 %
Z B=1.28 que equivale a una probabilidad de~efrtor beta de 10%
Po= prevalencia de los controles de expasicion de intéres.

C= Numero de controles pareados. 2:1

Qo=1- Po =1 — prevalencia de la exposicion de intefes.

POR _  Prevalencia de la exposicién de interés*OR

_1+P0(R—1) " 1+Prevalenciadela exposicion de interés(OR—-1)

R=Razdén de momios esperada de la asociacion.
Q1=1-P1

P1+2+P0
Pn=
1+2

Qn=1-Pn

e Sustitucion:

N= Tamafio de la muestra.
Za=1.96

ZB=1.28

Po= .15

13
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Qo= .85
P1=0.29
R=3
Q1=0.71
Pn=0.196
Qn=0.804

2

[1.96 \/(1 ) (0.196 % 0.804) + 1.28 \/(0.29 £0.71) + (225

N= (0.29 — 15)2

[1.96 /(’5).(0.157) + 1.28 ,/(0.205) + (0.5)]2

0.028

o A2:960235 + 128 ¥0705]
0.028
[106)(0.484) + 1.28 (0.839)]?
0:028
[0.948 4.1.073]?

- 0,028
[2.021]

~ 70028

4.088

~0.028

N = 146

5.3.- GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes con depresion y diabetes tipo 2 diagnosticados en la UMF43..Los casos
y controles se seleccionaron dentro de una cohorte por participantes en‘un estudio
clinico aleatorizado. Se aplic6 el cuestionario de Beck que es una~escala
heteroaplicada la cual estandariza el grado de depresion en el que se encuentra el
paciente. La muestra de casos se obtuvo por medio de muestreo aleatorio simple

con reemplazo, asi como los controles 2:1.
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Los”casos persona con una enfermedad en particular (-depresion-), fueron una
muestra.,probabilistica de participantes de una cohorte que desarrollaron depresion,
determinandola por la escala de Beck, en una edad a conveniencia del investigador,
tanto de heambres como mujeres.

Los controles (persona que no padecen la enfermedad), fueron seleccionados al
azar entre los “participantes que no presentaron depresion, pero tenian alguna
exposicion a los facteres de riesgo al padecer diabetes. En una edad a conveniencia

del investigador, entre hombres y mujeres, 2:1.

5.4.- CRITERIOS DE SELEECION

5.4.1 Criterios de inclusién

Grupo Casos

e Pacientes con diagnéstiCo-de diabetes tipo 2 de la UMF 43 Villahermosa,
Tabasco.

e Pacientes con algun grado de“depresion/(leve, moderada a severa).

e Sexo femenino o masculino

e Pacientes a partir de los 18 afos.

Grupo Controles

e Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 de la”UMF 43 Villahermosa,
Tabasco.

e Que presenta algun factor de riesgo al padecer diabetes tipo-2

e Sexo femenino o masculino

e Pacientes a partir de los 18 afos.

5.4.2 Criterios de exclusién
e Pacientes sin derechohabiencia de IMSS

e Pacientes que se retiren antes de concluir el estudio
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¢ . Pacientes con diabetes tipo 2 y depresién que ya cuenten con tratamiento

¢ # Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

5.4.2 Critefios de eliminacién

e Defuncion del paciente con diabetes tipo 2 de la UMF 43.

5.5.- METODO E.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una intervencion en un caso con grado de depresion, en dos etapas; en
la primera etapa se tuvo un disefio de casos y controles anidada a una cohorte, en
la segunda etapa un diSefio cuasi experimental con un caso determinado como
factor de riesgo, se realiz6 unarintervencion para evaluar la magnitud del trabajo con
familia a través de la modificacign parcial o total de aquellas dimensiones evaluadas
en la primera etapa.

Se aplico el inventario de depresion-de Beck -II (BDI-Il), el cual desarrollé Aaron T.
Beck, (1967-1969), para la evaluacién‘de la gravedad de depresion, con 21 items,
con una puntuacién por cada reaetivo. de cero (0)= intensidad nula de sintoma, uno
(1)= intensidad leve del sintoma, dos«(2)= intensidad moderada del sintoma, tres
(3)= intensidad severa del sintoma, al finalizar'el cuestionario se sumaron las
puntuaciones, el mayor total posible de obtener es/sesenta y tres (63 puntos) y el
menor es cero (0 puntos), los cuales se categorizatron en cinco variables de
depresion: Sin depresion, depresion leve, depresion’ moderada, depresion
moderada-grave y depresion severa. Fue considerado un estado de depresion,
cuando el sujeto obtuvo puntuaciones (10) o mas puntos''en el Inventario de
Depresion de Beck, cuya clasificacion es la siguiente: Menor de.20 puntos= sin
depresion, de 10 a 18 puntos= depresion leve, de 19 a 25 punptos= depresion
moderada, de 26 a 35 puntos= depresidon moderada — severa, de 367a 63 puntos=
depresion severa. Con una confiabilidad de o =.878. Utilizado en poblaeiones de
neuropsicologia. 2 Asi como la aplicacién del instrumento para evaluar apoyo
familiar en el paciente con diabetes tipo 2, desarrollado por Isabel Valadez Figueroa

en 2003, con el objetivo de disefiar un instrumento para evaluar el apoyo familiar al
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diabético tipo 2, con 24 items, con una puntuaciéon por cada reactivo de cinco
respuestas del 1 al 5 (de negativo a positivo, respectivamente), que da una
puntuacion-maxima o minima, los rangos para cada categoria fueron; apoyo familiar
bajo= 51-119, apoyo familiar medio= 120-187, apoyo familiar alto= 188-265,
calificado de @cuerdo al escalonamiento de Lickert o escala de puntos sumativos,
con cinco alternativas de respuesta, con una confiabilidad de o = 0.93 utilizado en

familias con diabétices de ambos sexos y diferentes afios de evolucion. 43

5.6.- ANALISIS DE DATOS

La informacion recopilada se_analiz6 mediante el software Prism 6, SPSS 22.0, por
medio de una base de datos. Donde a las variables cualitativas se les realizd
estadistica descriptiva utilizando_tablas de frecuencia y porcentajes y para las
variables cuantitativas se utilizO medidas de tendencia central (media, mediana y
moda), asi como medidas devariabilidad o de dispersion (varianza y desviacion
estandar). Para verificar la fuerza /de asaociacion entre el factor de riesgo/factor
protector y los “casos” y los “controles”, se Calcul6 la razén de productos cruzados
0 razon de momios (RM) u Odds ratio' (QOR). Los résultados se expresaron en tablas

de contingencia y graficos.

5.7.- CONSIDERACIONES ETICAS.

En este estudio se cumplié con los principios éticos en materia de investigacion, de
acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, el reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y las Pautas
éticas Internacionales para la investigacion Biomédica en seres Humanos y en los
Articulos 13 y 17 inciso Il. El estudio expuso en riesgo minimo a los pacientes a
estudiar, sin embargo se obtuvo conocimiento veridico de la asociacion gue existe
de depresién entre Diabetes Tipo 2 en pacientes de la UMF 43. Para garantizar la
confidencialidad de cada uno de los pacientes se realiz6 el cuestionario de manera

personalizada, resguardando los datos Unicamente por los investigadores.. El
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preceso para obtener el consentimiento informado se realiz6 de manera personal

por elFmeédico residente. La seleccion de posibles participantes se llevo a cabo por

rastreo €n-la Oficina de Informacién Médica y Archivo Clinico de la UMF No. 43.

Beneficio que.otorgd a los sujetos identificados al final del estudio.

6.- RESULTAPOS.

En la Tabla 1 se observa el andlisis de significancia estadistica, determinando una

P=0.0192 descartandesla hipdtesis nula y aceptando la hipétesis alterna, en un

analisis bivariado 2:1 con-un riesgo relativo de 0.5688 obteniendo como resultado

gue el apoyo familiar disminuye el riesgo de aparicion del evento (depresion), con

un Odds Radio de 0.3912 confirmando la hipotesis donde el apoyo familiar actia

como factor protector en la depresion del paciente con diabetes tipo 2,

estadisticamente significative:

Tabla de contingencia. Datos A Datos B | Datos C
Resultados
P 0.0192
Casos: Controles 1:2
Significacia estadistica (alpha<0.05) Yes
Fuerza de asociacion
Riesgo Relativo 0.5688
95% intervalo de confianza 0.3759 to 0.8604
Odds ratio 0.3912
95% intervalo de confianza 0.1864 to 0.8209
Datos analizados Casos Controles | Total
Con Apoyo familiar 35 85 120
Sin Apoyo familiar 20 19 39
Total 55 104 159

Tabla 1. Tabla de contingencia. Programa estadistico Prism 6.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. 'n=156.
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6.%Andlisis Univariado

EnlaTabla 2y Tabla 3 se observan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pagientes con diabetes tipo 2 (casos y controles) en la UMF 43 IMSS, las

cuales se detallan a continuacion:

Estadistie0s, caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Desv.

Media” Mediana Moda Desviacibn Rango Minimo Maximo
Edad 54.84. 55.00 522 10.284 50 31 81
Peso 73.3964 735000 63.00% 13.82562 112.70 21.30 134.00
Sistolica 119.72  120.00 120 15.623 120 80 200
Diastdlica 75.06 80:00 80 8.999 30 60 90
Glucosa 185.57 179.00 ) 120 71.297 339 85 424
IMC 29.8084 29.3199 1 25.15?2 5.23308 33.09 18.60 51.70
HbAlc 7.8302 7.6000 6,00 1.91155 8.00 5.00 13.00
Triglicéridos  170.35 145.007_. 1442 88.380 485 41 526
Colesterol 154.59 154.00 139 30.107 167 78 245

Tabla 2. Estadisticos de las caracteristicas sociodemograficas_y clinicas de los pacientes diabeticos tipo 2 (casos y
controles) en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacieéntes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Respecto a la edad se observo que tanto en casos como en controles se obtuvo
mayor frecuencia en las edades de 51 a 60 afios de edad, en un porcentaje total de
69%, de los cuales un 24% en casos y un 45% €en/los controles, con una
media=54.84, mediana=55, moda=52, desviacion estandar=10.284, rango=50 y
valor minimo=31 y maximo=81.

De acuerdo al sexo de los paciente con diabetes tipo 2, se observg que tanto en
casos como en controles se obtuvo mayor frecuencia en las mujeres, en un
porcentaje total de 64.2%, de los cuales con respecto a los casos<Se)obtuvo un
72.7%, a diferencia del 59.6% en los controles.

Dentro del rango de peso se observé que tanto en los casos como en los ‘eontroles
se encuentra una frecuencia mayor entre los 61 a 70 kg con un porcentaje total del

54%, de los cuales un 30.9% en los casos y un 23.1% en los controles. Por lo que
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se-determina que los pacientes deprimidos en mayor porcentaje, se encuentran
entres€steé rango de peso. Con una media=73.39, mediana=73.50, moda=63.00,
desviacion-estandar=13.825, rango=112.70 y valor minimo=21.30 kg y maximo=134
kg.

Tensién arterial de_acuerdo a la INC 8 se observo que tanto en los casos como en
los controles se encuentra una frecuencia mayor en rangos normales de TA con un
porcentaje total del-67.9%. Los casos presentan una frecuencia menor esperada y
los controles con mayor porcentaje, dando como resultado una sistolica con
media=119.72, mediana=120.00, moda=120, desviacibn estandar=15.623,
rango=120, valores minim0o=80 y maximo=200, una diastdlica con una
media=75.06, mediana=80.00; moda=80, desviacion estandar=8.999, rango=30 y
valor minimo=60 y maximo=90.

Glucosa central de acuerdo_a'los estandares establecidos por las ultimas guias
referente a diabetes tipo 2, se‘observé gue tanto en los casos como en los controles
se encuentra una frecuencia mayor, de pacientes no controlados, observando que
con mayor frecuencia en un 96.4% los"pacientes deprimidos no se encuentran en
control de sus cifras de glucosa central, 2 comparacion de los controles que solo en
su 79.8% se encuentran no controlades. Con media=185.57, mediana=179.00,
moda=120, desviacion estandar=71.297, rango=339 y valor minimo=85 vy
maximo=424.

IMC se observo que tanto en los casos como en los controles se encuentra una
frecuencia mayor en un indice corporal mayor a 25 con‘un_porcentaje total del
79.5%, de los cuales los casos presentan un 76.4% Yy los controles con el 81.7%
respectivamente, con media=29.808, mediana=29.319,, moda=25.15 desviacién
estandar=5.233, rango=33.09 y valor minimo=18.60 y maximo=51.70:

Se aprecia en cuanto a la hemoglobina glucosilada segun los~estandares
establecidos referente a diabetes tipo 2, el control glucémico de los pacientes se
encuentra en un porcentje total del 57.2% tanto en casos como en controles,
observando un descontrol significativo en los casos, ya que se observa-<un

porcentaje del 89.1% de descontrol, en comparacién con los controles donde se
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obseérva un porcentaje del 59.6% de pacientes en control. Con media=7.830,
mediana=7.60, moda=6.00, desviacion estandar=1.911, rango=8.00 y valor
minimo=5:00 y maximo=13.00.

Se destaca en cuanto al nivel de triglicéridos que en los casos se encontré que en
los porcentajes con mayor frecuencia estan los valores normales 49.1% vy los niveles
altos 34.5, en comparacion con los controles donde se tiene el 56.7% en los niveles
normales y el 308% en los niveles con limite alto. Con una media=170.35,
mediana=145.00, meda=144, desviacion estandar=88.380, rango=485 y valor
minimo=41 y maximo=526.

En cuanto a los niveles. de_ colesterol de cuerdo a los estandares actuales
establecidos se observé que“tanto en casos como en controles se obtuvo un
porcentaje mayor en pacientes s controlados con un 855% y un 94.2%
respectivamente. Con una media=154.59, mediana=154, moda=139, desviacién
estandar=30.107, rango=167"y valor minimo=78 y maximo=245.

Respecto al estado civil de los pacientes.con diabetes tipo 2 se observé que tanto
en los casos como en los controlessSe ‘enCuentra una frecuencia mayor en el
porcentaje de Casado(a) con un 80%.y un 87.5%-respectivamente.

De acuerdo a la ocupacion de los pacientés con didahetes tipo 2, se encontré que la
mayoria se dedica a las labores del hogar en el momento de ser encuestados, con
un 72.7% de casos y un 51% de controles, obteniende’la.frecuencia de porcentaje

mas alto para cada uno.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes_con diabestes tipo 2
(Casos y Controles)

Rango de edad f %
Casos 30-40 ~6) 10.9
41-50 117 20.0
51-60 24 "~ 436
61-70 10 (1) 18.2
71-80 4 (173
Total 55 100:0
Controles 30-40 7 6.7
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A o 41-50 24 23.1
6/‘ 51-60 45 43.3
L 61-70 20 19.2
@ 71-80 7 6.7
/‘ >81 1 1.0
@“ Total 104 100.0

Sexo
Casos \6 FEMENINO 40 72.7
OyASCULlNo 15 27.3
Total 55 100.0
Controles ENINO 62 59.6
M LINO 42 40.4
Tota?” > 104 100.0

Casos <50 .
51@ —y 10 18.2
61-70 ~ Q 17 30.9
(( 12 21.8
81-90 ‘f;‘ O\ 9 16.4

o 5 9.1
Total Q 55 100.0
Controles <50 * O

1 1.0
51-60 g 16 154
61-70 24 23.1

71-80 ; 36 34.6

81-90 C 18 17.3
>91 ‘ L\ 9 8.7
Total 104 100.0
Tension arterial JNC 8
Casos Normal 36_: . 65.5
Elevada 2N 3.6
Hipertension estadio 1 8 (145
Hipertension estadio 2 9 716.4
Total 55 100.0
Controles Normal 72 69.2
Elevada 5 4.8
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Hipertension estadio 1 23 22.1
Hipertension estadio 2 4 3.8
Total 104 100.0

Glucosa
Controlado 2 3.6
No controlado 53 96.4
Q, Total 55 100.0
Controles @ Controlado 21 20.2
Qo controlado 83 79.8
Total 104 100.0

IMC
Casos <§6‘)‘ 13 23.6
>25 42 76.4
Total ® 55 100.0
Controles <25 e 19 18.3
>2@ 85 81.7
Total Z/N~ Y . 104 100.0
HbAlc
Casos Controlado’/‘ ) O\ 6 10.9
Descontroladoo O 49 89.1
Total O 7\ 55 100.0
Controles Controlado ‘ ~ 62 59.6
Descontrolado g 42 40.4
Total o 104 100.0
Triglicéridos

Casos Normal 27 49.1
Limite alto 7 12.7
Alto 19 34.5
Muy Alto [R) _ 3.6
Total 55 100.0
Controles Normal 59f ~ 56.7
Limite alto 32 " 308
Alto 13 125
Total 104 100.0

Colesterol
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Casos Controlado 47 85.5
Descontrolado 8 14.5
Total 55 100.0

Controles Controlado 98 94.2
Descontrolado 6 5.8
Total 104 100.0

E.Civil

Casos Soltero (a) 2 3.6
\Basado (a) 44 80.0
_Unign libre 2 3.6
Séparado 3.6
Viddo(a) 9.1
Total 55 100.0

Controles Casado'fa) \ 91 87.5
Uniondibre 7 6.7
Sepalade 3.8
Viudo (aj\ ) 2 1.9
Total 104 100.0
Ocupacioén

Casos Labores del hogar ) 40 72.7
Profesionista ) 4 7.3
Obrero ) 11 20.0
Total 55 100.0

Controles Labores del hogar > 53 51.0
Profesionista y Ay 3 2.9
Obrero s 44 42.3
Ninguna 1 1.0
Pensionado 3 2.9
Total 104 100.0

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes diabéticos tipo 2 (casos y'contreles) en el UMF

43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43;2020. n=156.

Enla Tabla 4 concerniente al tiempo de evolucion de los pacientes tipo 2 se obseryvo

gue en los casos se encuentra mayor frecuencia y porcentaje en pacientes eon
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menos de 10 afios de evolucion de la enfermedad, en comparacion con los controles

en donde*se observa que en 50% de ellos se encuentra con mas de 10 afios de

evolucidn.
Tiempo con diabetes tipo 2
f %
Casos =10 afos 24 43.6
<10 afios 31 56.4
Total 55 100.0
Controles >10w&hos 52 50.0
<10 afie$ 52 50.0
Total 104 100.0

Tabla 4. Frecuencia del tiempo de evolucion’de los pacientes diabeticos tipo 2 (casos y controles) en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En relacion con los antecedentes.familiares de patologia psicoldgica (Tabla 5) en
los casos se observo un 70.9%’que niegatener antecedentes y un 29.1% que refiere
tenerlos de los cuales el 16.4%.es. estrés, en comparacion de los casos que se
observa un 72.1%, los cuales niegan antecedente de patologia psiquiatrica y 25%
refiere el antecedente de estrés.

Antecedentes Familiares de Patologia Psicologica

f %
Casos Ansiedad 2.1 1.8
Estrés patologico ~ 9 16.4
Depresién 3 55
Otra 3O 5.5
Ninguna 39 . 70.9
Total 55 100.0
Controles  Ansiedad 2 o) 1.9
Estrés patologico 26 7)) 25.0
Depresion 1 ) 1.0
Ninguna 75 W 721
Total 104 100.0

Tabla 5. Frecuencia de antecedentes familiares de patologia psicologica (casos y controles) en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
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Respecto al tipo de familia de los pacientes diabeticos tipo 2 se observé que en la
familia nuclear se presenta el mayor porcentaje tanto en casos como en controles,

con un 81:8% en los casos y un 99% en los controles (Tabla 6)

Tipo de Familia

f %
Casos Nuclear 45 81.8
Extensa 9 16.4
-C-ompuesta 1 1.8
Total 55 100.0
Controles Nuclear, 103 99.0
Extensa 1 1.0
Total (X 104 100.0

Tabla 6. Tipo de familia (casos y controles) en el UMF 43 IMSS.
Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiaraplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 7 concerniente al ciclo vitalfamiliar segin Geyman, se observo que en
los casos se encontrd un 67.3% de-pacientes en retiro y muerte, asi como en los

casos se observo el mismo porcentaje:

Ciclo Vital Familiar segun GEYMAN

I %
Casos Matrimonio 8 14.5
Dispersion ¢ 2 3.6
Independencia - 8 14.5
Retiro y muerte -37_ 67.3
Total 55" 100.0
Controles Matrimonio 10 9.6
Dispersion 3 oY, 2.9
Independencia 21 1 20.2
Retiro y muerte 70 g 67.3
Total 104 1000

Tabla 7. Ciclo Vital Familiar segin Geyman (casos y controles) en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020.'n=156.
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En<a.Tabla 8 se describen los resultados estadisticos de los casos y controles
encontradas en el cuestionario aplicado (cuestionario de Beck) y se describen
acontindaeion las gréficas de porcentajes de acuerdo a la respuestas contestadas

por pregunta por los pacientes diabeticos tipo 2 (observar graficas en anexos).

Estadisticos preguntas de cuestionario Beck

Desv.
Media Desviacion Rango Minimo Maximo
Estado de animo “¢= .57 .800 3 0 3
Pesimismo : _ .39 .702 3 0 3
Sentimientos de fracasoL~_. 21 .585 3 0 3
Insactisfaccion - .28 597 3 0 3
Sentimientos de culpa ~ 13 432 2 0 2
Sentimientos de castigo (\,.26 713 3 0 3
Odio a si mismo ! 415 2 0 2
Autoacusacion / 31 .686 3 0 3
Impulsos suicidas A3 ) . 517 3 0 3
Periodos de llanto V48 L 762 3 0 3
Irritabilidad 57+« C .. .853 3 0 3
Aislamiento social 37 _ .734 3 0 3
Indecision 2977 _.588 3 0 3
Imagen corporal 25 7. _.653 3 0 3
Capacidad laboral .53 745 3 0 3
Trastornos del sueino 81 1.026 3 0 3
Cansancio 81 823, 3 0 3
Perdida de apetito .52 863 1.3 0 3
Perdida de peso .73 1.101 4 0 4
Hipocondria .54 77 3\ 0 3
Libido .57 931 3 0 3

Tabla 8. Estadisticos de frecuencias maximos y minimos. Cuestionario de Beck

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de latlUMF43, 2020. n=156.

En la Gréfica 1 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta estado de animo donde se puede observar que la pregunta no me _siento
triste tuvo el 61.6% con una frecuencia de 98, con respecto a la pregunta me siento

tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo con el 1.3% con una frecuencia
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de-2.

En lasGréfica 2 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta-pesimismo donde se puede observar que la pregunta no me siento
especialmente desanimado respecto al futuro, observamos el 69.8% con una
frecuencia def 111, con respecto a la pregunta siento que el futuro es
desesperanzadofy las cosas no mejoraran con el 3.8% con una frecuencia de 6.
En la Gréfica 3 se~ghserva el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta sentimiento! de~fracaso se encontré6 que en la pregunta No me siento
fracasado se observo el 85.5% con una frecuencia de 136, con respecto a la
pregunta Cuando miro hacia“atras, solo veo fracaso tras fracaso con el 1.3% con
una frecuencia de 2.

En la Gréafica 4 se observa el ‘poreentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Insatisfaccién donde?podemos observar que la pregunta Las cosas me
satisfacen tanto como antes“observamos un porcentaje mayor del 78% con una
frecuencia de 124, con respecto.a’la pregunta Estoy insatisfecho aburrido de todo
con el 1.3% con una frecuencia de 2.

En la Gréafica 5 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Sentimientos de culpa donde ‘pedemossobservar que la pregunta No me
siento especialmente culpable, observamos un porcentaje mayor del 91.2% con una
frecuencia de 145, con respecto a la pregunta Me siento culpable en la mayoria de
las ocasiones con el 3.8% con una frecuencia de 6.

En la Gréfica 6 se observa el porcentaje de mayor frecuencCia con respecto a la
pregunta Sentimientos de castigo donde podemos observar que la pregunta No creo
gue esté siendo castigado observamos un porcentaje mayor del 85.5% con una
frecuencia de 136, con respecto a la pregunta Espero ser castigado'eon.€l 2.5% con
una frecuencia de 4.

En la Gréfica 7 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Odio a si mismo, donde podemos observar que la pregunta NQ estoy
decepcionado de mi mismo observamos un porcentaje mayor del 93.1% con-una

frecuencia de 148, con respecto a la pregunta Estoy decepcionado de mi mismo
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con’el 3.1% con una frecuencia de 5.

En lasGréfica 8 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta.-Autoacusacion, donde podemos observar que la pregunta No me
considero'peor que cualquier otro, observamos un porcentaje mayor del 77.4% con
una frecuencia'de 123, con respecto a la pregunta Continuamente me culpo por mis
fallas con el 1.3%rcon una frecuencia de 2.

En la Gréfica 9 se~ghserva el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Impulsos suicidas, donde podemos observar que la pregunta No tengo
ningun pensamiento de suicidio, observamos un porcentaje mayor del 93.1% con
una frecuencia de 148, cop“respecto a la pregunta Me suicidaria si tuviese la
oportunidad con el 1.3% con‘una frecuencia de 2.

En la Grafica 10 se observa el\porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Periodos de llanto, dahde podemos observar que la pregunta No lloro mas
de lo que solia llorar, observamos un poercentaje mayor del 66% con una frecuencia
de 105, con respecto a la pregunta antes.era.capaz de llorar, pero ahora no puedo,
incluso aunque quiera con el 2.5% /cop una frecuencia de 4.

En la Grafica 11 se observa el porcentaje de_mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Irritabilidad, donde podemos“ebservars/que la pregunta No estoy mas
irritado de lo normal en mi, observamos un porcentaje mayor del 63.5% con una
frecuencia de 101, con respecto a la pregunta No me irfite, absolutamente nada por
las cosas que antes solian irritarme con el 3.8% con una‘frecuencia de 6.

En la Grafica 12 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Aislamiento social, donde podemos observar que-la pregunta No he
perdido el interés por los demas, observamos un porcentaje mayor del 75.5% con
una frecuencia de 120, con respecto a la pregunta He perdido todo ekinterés por los
demés con el 2.5% con una frecuencia de 4.

En la Grafica 13 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respéecto a la
pregunta Indecisién, donde podemos observar que la pregunta Tomo decisiones
mas 0 menos como siempre hehecho, observamos un porcentaje mayor del 76-7%

con una frecuencia de 122, con respecto a la pregunta Ya me es imposible tomar
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deeisiones con el 1.3% con una frecuencia de 2.

En larGréafica 14 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
preguntaJdmagen corporal, donde podemos observar que la pregunta No creo tener
peor aspecto.que antes, observamos un porcentaje mayor del 84.3% con una
frecuencia de, 134, con respecto a la pregunta Creo que se han producido cambios
permanentes en miaspecto que me hacen parecer poco atractivo con el 2.5% con
una frecuencia de 4=

En la Grafica 15 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Capacidad labaoral; donde podemos observar que la pregunta Trabajo igual
gue antes, observamos un-percentaje mayor del 61% con una frecuencia de 97, con
respecto a la pregunta No puedo hacer nada en absoluto con el 1.3% con una
frecuencia de 2.

En la Grafica 16 se observa.el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Trastornos del suefio,.donde podemos observar que la pregunta Duermo
tambien como siempre, observamos unsporcentaje mayor del 54.1% con una
frecuencia de 86, con respecto a la pregunta”Me-despierto varias horas antes de lo
habitual y no puedo volver a dormir con el 9.4%on una frecuencia de 15.

En la Grafica 17 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Cansancio, donde podemos observar que‘lapregunta No me siento mas
cansado de lo normal, observamos un porcentaje smayor del 40.3% con una
frecuencia de 64, con respecto a la pregunta Estoy demasiado cansado para hacer
nada con el 5% con una frecuencia de 8.

En la Grafica 18 se observa el porcentaje de mayor frecueneia can respecto a la
pregunta Perdida de apetito, donde podemos observar que la prégunta mi apetito
no ha disminuido, observamos un porcentaje mayor del 69.8% con-uha“’frecuencia
de 111, con respecto a la pregunta He perdido completamente el apetite'con el 2.5%
con una frecuencia de 4.

En la Grafica 19 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto‘a la
pregunta Pérdida de peso, donde podemos observar que la pregunta Ultimamente

he perdido poco peso o no he perdido nada, observamos un porcentaje mayor del
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63:5% con una frecuencia de 101, con respecto a la pregunta Estoy adieta para
adelgazar SI/NO con el 1.3% con una frecuencia de 2.

En la Grafica 20 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta “Hipocondria, donde podemos observar que la pregunta No estoy
preocupado porimi salud mas de lo normal, observamos un porcentaje mayor del
61% con una freewencia de 97, con respecto a la pregunta Estoy tan preocupado
por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa con el 2.5%
con una frecuencia de 4.

En la Grafica 21 se observa el porcentaje de mayor frecuencia con respecto a la
pregunta Libido, donde podemos observar que la pregunta No he observado ningun
cambio reciente en mi interéssSexual, observamos un porcentaje mayor del 64.8%
con una frecuencia de 103, con tespecto a la pregunta Estoy mucho menos

interesado por el sexo con el 2i5% con una frecuencia de 4.

6.2 Analisis Bivariado

En la Tabla 9 se observa la asociacion entre la-percepcion de apoyo familiar del
paciente con diabetes tipo 2 y el grado de-depreSiéomde acuerdo a los resultados de
la aplicaciéon del cuestionario de beck, observandostina x?=14.3102, df=4 y una p=
0.006 por lo que determinamos una asociacion significativa, con un OR= .391
estimando que la exposicion disminuye la probabilidad de desarrollar el evento
(depresién), asi como una asociacion como factor protectoraldeterminar que en los
pacientes con diabetes tipo 2 que tienen una percepcion satisfactoria de apoyo
familiar, presentan menos depresién y en menor grado que aguellos que no la
presentan. Denotando que cuando existe apoyo familiar 70.8% cemosporcentaje
mas alto no se presenta ningun grado de depresion, en comparacion con el
porcentaje mas alto de cuando no se percibe el apoyo familiar 41% presentando un

grado leve de depresion.
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Tabla cruzada Apoyo familiar vs Resultados Beck

Resultados.Beck

X? df p OR IC
Depresién 95%

Sin Depresion Depresion moderada- Depresion

depresion leve moderada grave severa

. % f % f % f % f %

Percepcion Si 85_+70.8 25 208 6 5 1 08 3 25

del Apoyo

AT No 19 19 16 4 0 0 3 77 1 26 143102 4 .006 .391 186

Total 104 654 41¥r>»258 6 38 4 25 4 25

Tabla 9. Tabla cruzada apoyo familiar vs fesultados beck (casos y controles) en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiawaplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 10 se observa’la asociacion entre turno vs casos y controles,
observando una x?=5.9772, df=s1vy unasp=.0.14 por lo que determinamos una
asociacion no significativa, con un OR="431&stimando que la exposicion disminuye
la probabilidad de desarrollar el evento (depresién), asi como una asociacion como
factor protector, al determinar que en los-pacientes con diabetes que acuden en el
turno matutino, presentan menos depresion en un 72.2%. Observando la asociacion
entre el apoyo familiar y el turno del paciente con diabetes tipo 2, se determina que
en los casos (pacientes con depresion) presentan una‘x?=0.0182, df=1 y una p=
0.893 por lo que determinamos una asociacion no significativa, con un OR= 1.096
estimando que la exposicion aumenta la probabilidad de desartollar el evento
(apoyo familiar medio-bajo), asi como una asociacion como factor de riesgo al
determinar que los pacientes que acuden en el turno matutino, cuentan con el
79.4% con apoyo familiar alto, en comparacion con los controles observando una
x?=.5552, df=1 y una p= 1.516 por lo que determinamos una asociacion no
significativa, con un OR= 1.516 estimando que la exposicibn aumenta la
probabilidad de desarrollar el evento (apoyo familiar medio-bajo), asi como-una

asociacion como factor de riesgo al determinar que en los pacientes con diabetes
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tipe”2 que cuentan con apoyo familiar alto acuden en su minoria en el turno

vespertino con un 17.2%.

Tablas cruzadas/Caracteristica Turno

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p OR IC
Con depresion  Sin depresion 95%
(Casos) (Controles)  Total
Casos y Controtes f % f %
Turno MATUTINO 7, 29 27.8 75 72.2 104
VESPERTINO 26 47.2 29 52.8 55 59772 1 014 431 852
Total 55 34.6 104 65.4 159
Apoyo Familiar X2 df p OR IC
Apoye6 familiar  Apoyo familiar 95%
alto medio-bajo  Total
Casos f % f %
Turno MATUTINO 6 20:6 23 79.4 29
VESPERTINO 5 19.2 21 80.8 26 o182 1 893 1.096 .291
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Turno MATUTINO 18 24 57 76 75
VESPERTINO 5 17.2 24 82.8 29 55552 1 456 1516 .505
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 10. Tablas cruzadas casos y controles vs turno, turno vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 11 se observa la asociacion entre sexo de los_pacientes con diabetes
tipo 2 y sus casos-controles, encontrando una x?=2.689?, df=2~y una p= 0.101 por
lo que determinamos una asociacion no significativa, con un OR= 1,806 estimando
gue la exposicion aumenta la probabilidad de desarrollar el evento (depresion), asi
como una asociacién como factor de riesgo, al determinar que en lo§ pacientes con
diabetes tipo 2 que no presentan depresion son del sexo femenino obteniendo un
60.3%. Observando la asociacion entre el apoyo familiar y el sexo de los paciente
con diabetes tipo 2, se determina que en los casos (pacientes con depresion)
presentan una x2=.0002, df=1 y una p= 1.000 por lo que determinamos“tna

asociacion no significativa, con un OR= 1 estimando que la exposicién analizada no
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se-asocia con el evento (apoyo familiar), en comparacién con los controles con una
x?=0.019%, df=1 y una p= .890 por lo que determinamos una asociacién no
significativa, con un OR= 1.069 estimando que la exposicibn aumenta la
probabilidad’de desarrollar el evento (apoyo familiar medio-bajo), asi como una
asociacion cama factor de riesgo al determinar que en los pacientes con diabetes
tipo 2 del sexo"masculino presentan menos apoyo familiar alto con el porcentaje

mas bajo en un 21.4%.

Tablas cruzadas/ Caracteristica Sexo

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p OR IC
Coen gdepresién  Sin depresion 95%
(E€asos) (Controles)  Total
Casos y Controles f % f %
Sexo FEMENINO 40 39.2 62 60.3 102
MASCULINO 15 263 42 73.7 57 26892 1 101 1.806 .887
Total 55 346 104 65.4 159
ApoyosFamiliar X2 df p OR IC
Apoyo familiar * Apeyo familiar 95%
alto medio-bajo  Total
Casos f % f %
Sexo FEMENINO 8 20 32 80 40
MASCULINO 3 20 12 80 15 0002 1 1.000 1 227
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Sexo FEMENINO 14 22.6 48 77.4 62
MASCULINO 9 21.4 33 786 (42 o019° 1 8% 1069 .227
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 11. Tablas cruzadas casos y controles vs sexo, sexo vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la WMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 12 concerniente al factor edad asociado con los casos y+sus controles,
se observo una x?>=1.489?2, df=5 y una p= 0.914 por lo que determinamos una
asociacion no significativa. Observando la asociacion entre el apoyo familiar, y la
edad de los paciente con diabetes tipo 2, se determina que en los casos (pacientes

con depresion) presentan una x°=1.3972, df=4 y una p= .846 por lo que
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determinamos una asociacién no significativa, asi como en los controles con una

x?=1.5482%, df=5 y una p= .907 por lo que determinamos una asociaciéon no

significativa.

Tablas cruzadas/ Caracteristica Edad

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p
Con depresion Sin depresién
(Casos) (Controles) Total
Casos y Controles f % f %
Rango de edad  30-49 6 46.1 7 53.9 13
41-50 11 31.4 24 68.6 35
51-60 24 34.8 45 65.2 69
61-70 10 33.3 20 66.7 30 14892 5 914
71-80 4 36.3 7 63.7 11
>81 0 0 1 100 1
Total 55 34.6 104 65.4 159
Apoyo Familiar X2 df P
Apeya famifiar Apoyo familiar
alte medio-bajo Total
Casos f % f %
Rango de edad 30-40 2 33.3 4 66.7 6
41-50 2 18.2 9 81.8 11
51-60 5 20.8 19 79.2 24
61-70 1 10 9 90 10 Y74 8
71-80 1 25 3 75 4
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Rango de edad 30-40 2 28.6 5 714 A 7
41-50 6 25 18 75 .24
51-60 11 24.4 34 75.6 T 45
61-70 3 15 17 85 20715482 5 .907
71-80 1 14.3 6 85.7 7,
>81 0 0 1 100 1
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 12. Tablas cruzadas casos y controles vs edad, edad vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
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En-la.Tabla 13 se observa la asociacion entre el factor peso, los casos y sus
contreles,"'encontrando una x?=4.370?, df=5 y una p=0.497 por lo que determinamos
una asociacion no significativa. Observando la asociacion entre el apoyo familiar y
el peso devlos paciente con diabetes tipo 2, se determina que en los casos
(pacientes condepresion) presentan una x°=8.8482, df=5 y una p=.115 por lo que
determinamos uUna~asociacion no significativa, asi como en los controles con una

x?=7.6822 df=5 y miha p= .907 por lo que determinamos una asociaciéon no

significativa.
Tablas cruzadas/ Caracteristica Peso
Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p
Con.depresion Sin depresién
(Casos) (Controles) Total
Casos y Controles f % f %
Rango de peso <50 2 66.7 1 33.3 3
51-60 10 38.4 16 61.6 26
61-70 17 415 24 58.5 41
71-80 12 25 36 75 48 43700 5 497
81-90 9 33.4 18 66.6 27
>91 5 35.7 9 64.3 14
Total 55 34.6 104 65.4 159
Apoyo Familiar, X2 df P
Apoyo familiar Apoyaxfamiliar
alto mediozirajo Total
Casos f % f %
Rango de peso <50 0 0 2 100 2
51-60 2 20 8 80 10
61-70 7 41.1 10 58.9 17
71-80 2 16.7 10 83.3 12 gs84gr 5 115
81-90 0 0 9 100 9.
>91 0 0 5 100 5
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Rango de peso <50 1 100 0 0 1 76822 5 907
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51-60 5 31.2 11 68.8 16

61-70 5 20.8 19 792 24

71-80 5 13.9 31 86.1 36

81-90 6 33.3 12 66.7 18

. o1 1 11.1 8 88.9 9

Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 13. Tablas cruzadas easos y controles vs peso, peso vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 14 en relacién con la tension arterial del paciente diabetico tipo 2, los
casos y sus controles, se.observé una x?>=8.1392, df=3 y una p= 0.043 por lo que
determinamos una asociaegién,-significativa, ya que los pacientes con depresion
presentan mayor descontrol“de. cifras en un 69.2%, en comparacion con los
pacientes que no presentan depresién, los cuales presentan mayor control de cifras
en un 66.6%. Observandosla asociacion entre el apoyo familiar y las cifras
tensionales de los paciente con _diabetes tipo 2, se determina que en los casos
(pacientes con depresion) presentan unax°=10.6422, df=3 y una p=.014 por lo que
determinamos una asociacion significativa, ya'que se determino que los pacientes
gue presentan mayor apoyo familiar,'tienen mayaor porcentaje de control de cifras
en un 77.8%, en comparacion con los controles €on una x?=2.1422 df=3 y una p=

544 por lo que determinamos una asociacion no significativa.

Tablas cruzadas/ Caracteristica T.A.

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p
Con depresion Sin depresion
(Casos) (Controles) Total
Casos y Controles f % f %
Tension ~ Normal 36 32 72 66.6 108
arterial  Elevada 2 28.6 5 71.4 7
JNC 8 Hipertension estadio 1 8 25.8 23 74.2 31 81392 3 .043
Hipertensién estadio 2 9 69.2 4 30.8 13
Total 55 34.6 104 65.4 159
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Apoyo Familiar X2 df P
Apoyo familiar Apoyo familiar
alto medio-bajo Total
Casos f % f %
Tension ~ ermal 8 22.2 28 77.8 36
arterial Elevada 2 100 0 0 2
JNC 8 Hiperteg§fngsiadio 1 1 12.5 / 87.5 8 106422 3 014
Hipertensiopsestaio 2 0 0 9 100 9
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Tension Normal 15 20.8 57 79.2 72
arterial Elevada 1 20 4 80 5
JNC 8 Hipertension estadio 1 7 30.4 16 69.6 23 21422 3 544
Hipertensién estadio 2 0 0 4 100 4
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 14. Tablas cruzadas casos y controles vs tensidnsarterial. Tension arterial vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo‘familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 15 en relacion con los niveles de“glucosa del paciente diabetico tipo 2,
los casos y sus controles, se observé unax?=7.91923, df=1y una p= 0.05 por lo que
determinamos una asociacion significativa, ya que Josypacientes con depresion se
encuentran en mayor porcentaje con el 38.9% a comparacion de los pacientes que
estan controlados con un 8.7%. Observando la asociacign entre el apoyo familiar y
los niveles de glucosa de los paciente con diabetes tipo 2, 'se/determina que en los
casos (pacientes con depresion) presentan una x>=1.1672, df=1 y una p= .280 por
lo que determinamos una asociacion no significativa, ya que en los®€asos con apoyo
familiar en cualquier nivel presentan descontrol, en comparacion con‘los controles
con una x?=.6372 df=1 y una p= .425 por lo que determinamos una asociacion no

significativa ya que sucede lo mismo que en los casos.
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Tablas cruzadas/Niveles de glucosa

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p OR IC
Sin 95%
Con depresion  depresion
(Casos) (Controles)  Total
Casos y Contrales f % f %
Glucosa Controtado 2 8.7 21 413 23
No cont_ro_la}do 53 38.9 83 61.1 136 79192 1 005 149 .034
Total 55 34.6 104 65.4 159
Apoyo Familiar X2 df p OR IC
Apoyo familiar quyo oo
alto famlllar.
medio-bajo  Total
Casos f % f %
Glucosa Controlado 1 50 1 50 2
No controlado 10 18:9 43 81.1 53 11672 1 280 4300 .247
Total 1 20 44 80 55
Controles f % f %
Glucosa Controlado 6 28.6 15 714 21
No controlado 17 205 66 795 83 6372 1 425 1553 524
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 15. Tablas cruzadas casos y controles vs niveles de glucosa. Niveles de glucosa vs apoyo familiar en el UMF
43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Enla Tabla 16 en relacién con el indice de masa corporal del.paciente diabetico tipo
2, los casos y sus controles, se observé una x?=.645?2, df=¥y-una p= 0.422 por lo
gue determinamos una asociacion no significativa, ya que los casos presentan
indices de masas corporales por encima de los estandares establecidos en mayor
porcentaje que los controles. Observando la asociacion entre el apayofamiliar y el
indice de masa corporal de los paciente con diabetes tipo 2, se determifia que en
los casos (pacientes con depresion) presentan una x2=.2272, df=1y una p= .634 por
lo que determinamos una asociacion no significativa, por lo que observamos.que el
indice de masa corporal de los pacientes no influye en el apoyo familiar, al igualque

en los controles con una x?=1.2092 df=1 y una p=.272.
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Tablas cruzadas/Indice de masa corporal

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p OR IC
Sin 95%
Con depresion  depresion
(Casos) (Controles)  Total
Casos y Contrales f % f %
IMC <25% 13 40.6 19 594 32
>25 LN 42 33.1 85 66.9 127 452 1 422 1385 624
Total 55 346 104 654 159
Apoyo Familiar X2 df p OR IC
Apoyo 95%
Apeyo familiar familiar
alto medio-bajo  Total
Casos f % f %
IMC <25 2 15.4 11 84.6 13
>25 9 21.4 33 78.6 42 2272 1 634 667 125
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
IMC <25 6 31.6 13 68.4 19
>25 17 20 68 80 85 12002 1 272 1846 612
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 16. Tablas cruzadas casos y controles vs IMC. IMCVs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con-diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 17 en relacion con los niveles de hemoglobina glucosialda del paciente
diabetico tipo 2, los casos y sus controles, se observé una’'x=84.8672, df=1 y una
p=0.000 por lo que determinamos una asociacion significativa, ya que los pacientes
sin depresion se encuentran en mayor porcentaje con el 73.9% controlados.
Observando la asociacion entre el apoyo familiar y los niveles de Jhemoglobina
glucosilada de los paciente con diabetes tipo 2, se determina que“en’los casos
(pacientes con depresién) presentan una x?=.748?2, df=1 y una p= .387-por._lo que
determinamos una asociacion no significativa, ya que en los casos consapoyo
familiar en cualquier nivel presentan descontrol, de igual forma con los controleS con

una x°=.0192 df=1 y una p= .890 por lo que determinamos una asociacién*no
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significativa.

Tablas cruzadas/Niveles de hemoglobina glucosilada

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 d p OR IC
Sin f 95%
Con depresion  depresion
(Casos) (Controles) Total
Casos y Contrqles f % f %
HbAlc  Controlaep, 6 26.1 17 739 23
Descontroladg 49 36 87 64 136 348572 1 000 083 .033
Total 55 346 104 654 159
Apoyo Familiar X2 d p OR IC
Apoyo familiar Apoyo familiar f 95%
alto medio-bajo  Total
Casos f % f %
HbAlc  Controlado 2 33.3 4 66.7 6
Descontrolado 9 18:3 40 81.6 49 7482 1 387 2222 351
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
HbAlc  Controlado 14 22.6 48 77.4 62
Descontrolado 9 214 33 78.6 42 0192 1 890 1.069 .415
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 17. Tablas cruzadas casos y controles vs HbAlc. HhAlc vs apayofamiliar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientesscon diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 18 concerniente a los niveles de triglicéridos'asociado con los casos y
sus controles, se observdé una x°=17.631%, df=3 y una_p= 0.001 por lo que
determinamos una asociacion significativa, ya que se confirma que los pacientes
con depresion presentan niveles mas elevados de triglicéridos a comparacion de los
pacientes no deprimidos los cuales en un 68.6% presentan valorares.normales.
Observando la asociacion entre el apoyo familiar y los niveles de triglieéridos de los
paciente con diabetes tipo 2, se determina que en los casos (pacientes con
depresion) presentan una x?=.8722, df=3 y una p= .832 por lo que determihamos

una asociacion no significativa, asi como en sus controles.
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Tablas cruzadas/ Nivel de Triglicéridos

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p
Con depresiéon (Casos) Sin depresion (Controles) Total
Casos y Controles f % f %
Triglicéridos #Narmal 27 31.4 59 68.6 86
Licnite‘alto 7 17.9 32 82.1 39
Alto(" ) 19 59.3 13 40.7 32 176312 3 .001
Muy Alto, 2 100 0 0 2
Total 55 34.6 104 65.4 159
Apoyo Familiar X2 df P
Apoyo familiar alto Apoyo familiar medio-bajo _ Total
Casos f % f %
Triglicéridos Normal 5 18.5 22 81.5 27
Limite alto 2 28.6 5 71.4 7
Alto 4 21.1 15 78.9 19 8722 3 832
Muy Alto 0 0 2 100 2
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Triglicéridos Normal 13 22.1 46 77.9 59
Limite alto 7 21.9 25 78.1 32
Alto 3 23.1 10 769 13 0 2 9
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 18. Tablas cruzadas casos y controles vs Nivel de triglicéridos. Nivel de triglicéridos vs apoyo familiar en el

UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Enla Tabla 19 en relacién con los niveles de colesterol de acuerdo a los estandares

establecido del paciente diabetico tipo 2, los casos y sus controlesySe observo una

x?=3.45123, df=1 y una p= 0.063 por lo que determinamos una“asociacién no

significativa. Observando la asociacion entre el apoyo familiar y los_niveles de

colesterol de los paciente con diabetes tipo 2, se determina que en-Jos casos

(pacientes con depresién) como en los controles encontramos una asociagion no

significativa.
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Tablas cruzadas/Niveles de colesterol

Pacientes con diabetes tipo 2 X2 d p IC
Sin f 95%
Con depresion  depresion
(Casos) (Controles)  Total
Casos y Contrales f % f %
Colesterol Controtado 47 32.4 98 67.6 145
Descontrelado 8 57.2 6 42.8 14 34512 1 063 118
Total 55 34.6 104 159 159
Apoyo Familiar X2 d p IC
Apoyo f 95%
Apoyo familiar familiar
alto medio-bajo  Total
Casos f % f %
Colesterol Controlado 7 14.9 40 85.1 47
Descontrolado + 4 50 4 50 8 51702 1 022 1702 .035
Total 1¥ 20 44 80 55
Controles f % f %
Colesterol Controlado 22 2214 {6 77.6 98
Descontrolado 1 16.7 5 83.3 6 1100 1 740 1447 161
Total 23 22(1 81l 77.9 104

Tabla 19. Tablas cruzadas casos y controles vs colesterol. Colesterol'vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.

Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con-diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 20 de acuerdo al estado civil que presentaron_les pacientes con diabetes
tipo 2, los casos y sus controles, se observé una x>=4.3702¢dfs5 y una p= 0.497 por
lo que determinamos una asociacion no significativa. Observando la asociacion
entre el apoyo familiar y el factor de los paciente con diabetes tipe 2, no tienen

asociacion significativa tanto en casos como en sus controles.

Tablas cruzadas/E. Civil

Pacientes con diabetes tipo 2 e df p
Con depresion (Casos) Sin depresion (Controles) ~ Total
Casos y Controles f % f %
E.Civil Soltero (a) 2 66.7 1 33.3 3 43702 5 497

43



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Casado (a) 10 38.5 16 61.5 26
Union libre 17 41.5 24 58.5 41
‘Separado 12 25 36 75 48
Viudo (a) 9 33.3 18 66.7 27
Total 55 34.6 104 65.4 159
Apoyo Familiar X2 df P
Apoyo familiar alto Apoyo familiar medio-bajo ~ Total
Casos f % f %
E.Civil Soltero (&) J 0 0 2 100 2
Casado (a) , 2 20 8 80 10
Union libre 7 41.2 10 58.8 17
Separado 2 16.7 10 833 12 O S5 AW
Viudo (a) 0 0 9 100 9
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
E.Civil Soltero (a) 1 100 0 0 1
Casado (a) 5 31.3 11 68.7 16
Union libre 5 208 19 79.2 24
Separado 5 13.9 31 86.1 36 oo > Y
Viudo (a) 6 33.3 12 66.7 18
Total 23 22.1 81 77.9 104
Tabla 20. Tablas cruzadas casos y controles vs E.civil. E. Civil vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.
Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con'diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
Enla Tabla 21 se observa los afios de evolucion con la enfermedad de los pacientes
con diabetes tipo 2, los casos y sus controles, se observd unax?=.5842, df=1y una
p= 0.445 por lo que determinamos una asociacion no significativa’\Observando la
asociacion entre el apoyo familiar y el factor de los paciente con diabetes tipo 2, no
tienen asociacion significativa tanto en sus casos como en sus controles.
Tablas cruzadas/Tiempo de diagndéstico de diabetes tipo 2
Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p OR IC

Con depresion

(Casos)

Sin

depresion
(Controles)

Total
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Cases y Controles f % f %
Tiempe’dg * >10 anos 24 31.6 19 68.4 76
diagndsticd <10 afnos 31 37.3 85 63.7 83
5842 1 445 774 401
DT2 Fa®)
Total 55 346 104 654 159
Apoyo Familiar X2 Df P OR IC
Apoyo 95%
Apoyo familiar familiar
alto medio-bajo  Total
Casos f % f %
Tiempode >10 afos 5 20.8 19 79.2 24
diagnéstico <10 afios 6 19.3 25 80.7 31
018 1 .892 1.096  .290
DT2
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Tiempode >10 afos 14 26.9 38 73.1 52
diagnosti < A
D':Znosnco 10 anos 9 ¥7.3 43 82.7 52 139" 1 237 1760 .685
Total 23 22.1 81 77.9 104
Tabla 21. Tablas cruzadas casos y controles vs Tiempo de diagnostico. Tiempo de diagnéstico vs apoyo familiar en
el UMF 43 IMSS.
Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientés con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
En la Tabla 22 solo se observa con una asociacién significativa pareando el
antecedente familiar y el apoyo familiar medio-bajo con-Una x?=4.3192, df=1 y una
p=0.038 por lo que determinamos una asociacion significativa, ya que se demuestra
gue los pacientes que no demuestran una carga genetica, presentan en su mayoria
con el 87.2% un apoyo familiar medio-bajo, por lo que tener un antecedente familiar,
generaria apoyo familiar mas bajo.
Tablas cruzadas/Antecedente familiar de patologia psicologica
Pacientes con diabetes tipo 2 X2 ¢di p OR IC

Con depresion
(Casos)

Sin

depresion
(Controles)

Total

95%

Casos y Controles

f %

f

%
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AHF_Patologia Si 16 35.5 29 64.5 45
psicolodica * No 39 34.2 75 65.8 114 o262 1 872 1.061 515
Total 55 346 104 654 159
Apoyo Familiar X2 df p OR IC
Apoyo 95%
Apoyo familiar familiar
alto medio-bajo  Total
Casos f % f %
AHF- Patologia Si 6 37.5 10 62.5 16
psicologica No© 5 12.8 34 87.2 39 43192 1 038 4.080 1.026
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
AHF- Patologia Si 6 20.7 23 79.3 29
psicologica No 1% 22.7 58 77.3 75 0472 1 828 890 .312
Total 23 22.1 81 779 104
Tabla 22. Tablas cruzadas casos y controles vs AHE. AHE vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS.
Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo‘familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
En la Tabla 23 determinando un-antecedente por patologias especificas podemos
encontrar una significancia estadisticasen la asociacion entre un antecenete familiar
de ansiedad, estrés, depresion y otras enfermedades con los casos y sus controles
obteniendo una x°=9.7882, df=4 y una p= 0.044;"ya_que se demuestra que los
pacientes que sin depresibn no presentan ninguh antecedente 65.8% a
comparacion de los casos con un 34.2%.
Tablas cruzadas/Patologia psicolégicaheredofamiliar
Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p
Con depresion (Casos) Sin depresion (Controles)#\Total
Casos y Controles f % f %
Antecedentes Ansiedad 1 33.3 2 66.7 ¥ -3
Familiares de Estrés 9 25.7 26 74.3 35
Patologia Depresion 3 75 1 25 4
Bsicalgical NS 3 100 0 0 e iR
Ninguna 39 34.2 75 65.8 114
Total 55 34.6 104 65.4 159
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Apoyo Familiar X2 df P
Apoyo familiar alto Apoyo familiar medio-bajo _ Total
Casos f % f %
Antecedent@s) Ansiedad 1 100 0 0 1
Familiares de#”Bstrés 3 33.3 6 66.7 9
Patologia Depresion 1 33.3 2 66.7 3
Psicologica (g 1 33.3 2 66.7 g 0% 4 0
Ninguaay 5 12.8 34 87.2 39
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Antecedentes Ansiedad 1 50 1 50 2
Familiares de Estrés 5 19.2 21 80.8 26
Patologia Depresion 0 0 1 100 1
Psicologica (g 0 0 0 0 o 138 5 723
Ninguna 17 22.7 58 77.3 75
Total 23 22.1 81 77.9 104
Tabla 23. Tablas cruzadas casos y controles_vs AHF/especificas. AHF especificas vs apoyo familiar en el UMF 43
IMSS.
Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiaraplicados aflos pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
En la Tabla 24 realizando una asociacion, entre el tipo de familia de los pacientes
con diabetes tipo 2, los casos y sus controles, sé observé una x?=16.6062, df=2 y
una p= 0.000 por lo que determinamos una asociacion significativa ya que se
determina que los controles con 69.6% pertenecen a unafamilia nuclear a diferencia
de los casos con un 30.4%.
Tablas cruzadas/ Tipo de familia
Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p
Con depresion Sin depresion
(Casos) (Controles) Total
Casos y Controles f % f %
Tipo de Nuclear 45 30.4 103 69.6 148
Familia Extensa 9 90 1 10 10
Compuesta 1 100 0 0 1|10 2| D0
Total 55 34.6 104 65.4 159
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Apoyo Familiar X2 df P
Apoyo familiar Apoyo familiar
alto medio-bajo Total
Casos f % f %
Tipo de Muclear 7 15.5 38 84.5 45
Familia EXtensa 4 44 .4 5 55.6 9
Coffptiesta 0 0 1 100 1 T2 A
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Tipo de Nuclear 23 22.3 80 77.7 103
Familia Extensa 0 0 1 100 1
Compuesta 0 0 0 0 0 S B s
Total 23 22.1 81 77.9 104
Tabla 24. Tablas cruzadas casos y controles'vs Tipo de familia. Tipo de familia vs apoyo familiar en el UMF 43 IMSS
Fuente: Cuestionario de depresion y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
En la Tabla 25 realizando una-aseciacién entre el ciclo vital familiar de los pacientes
con diabetes tipo 2, los casos y sus controles, se observé una x?=1.4662, df=3 y una
p= 0.690 por lo que determinamos una asociacién no significativa.
Tablas cruzadas/Ci¢lo vital familiar
Pacientes con diabetes tipo 2 X2 df p
Con depresién Sutrdepresion
(Casos) (€ontroles) Total
Casos y Controles f % f %
Ciclo Vital  Matrimonio 8 44 .4 10 55.6 18
Familiar Dispersion 2 40 3 60 5
segun Independencia 8 27.5 21 725 29 14662 3 690
CETIRAN Retiro y muerte 37 34.6 70 65.4 107
Total 55 34.6 104 65.4 159
Apoyo Familiar X2 Df P
Apoyo familiar Apoyo familiar
alto medio-bajo Total
Casos f % f %
Ciclo Vital  Matrimonio 4 50 4 50 8
Familiar  Dispersion 0 0 2 100 o| 2015 | 3 1%
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segun Independencia 1 12.5 I 87.5 8

GEYMAN  Retiro y muerte 6 16.2 31 83.8 37

Total 11 20 44 80 55

Controle$ f % f %

Ciclo Vital ¢ Matrimonio 1 10 9 90 10

Familiar Dispersion 2 66.7 1 33.3 3

segun Indgberidencia 4 19 17 81 21 44462 3 217

CEYMAN " retirdymlerte 16 22.8 54 772 70

Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 25. Tablas cruzadas casos’y controles vs Ciclo vital familiar. Ciclo vital familiar vs apoyo familiar en el UMF 43

IMSS

Fuente: Cuestionario de depresién y apoyo familiar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

En la Tabla 26 se observa la asocCiacion entre percepcion de apoyo familiar de los

pacientes con diabetes tipo 24y sus casos-controles, encontrando una x?=6.363?,

df=1y una p=0.012 por lo que“se observo una asociacion significativa, con un OR=

.391 estimando que la exposicion disminuye,la probabilidad de desarrollar el evento

(depresién), asi como una asociacionscomaorfactor de proteccion, al encontrar que

en los pacientes con diabetes tipo 2 que no presentan depresion tienen una buena

percepciéon de apoyo familiar obteniende<un 85%¢Qbservando la asociacién entre

el apoyo familiar desde la prespectiva del cuidador & diferencia de los paciente con

diabetes tipo 2, se encontrd que en los casos (pacientes.con depresion) presentan

una x?=1.9542, df=1 y una p= .161 por lo que no se’encontré una asociacion

significativa, con un OR=3.115, estimando que a mayorpercepcion de apoyo

familiar menor grado de depresion, al igual que en sus controles.

Tablas cruzadas/Percepcion del apoyo familiar del paciente
Pacientes con diabetes tipo 2 X277 df p OR IC
Con depresién (Casos) Sin depresion (Controles) _10tal 95%

Casos y Controles f % f %

Percepcion del Si 35 29.2 85 70.8 120

apoyo familiar No 20 51.3 19 48.7 39 63632 1 (0122 391 821

Total 55 346 104 654 159
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Apoyo Familiar X2 df p OR IC
Apoyo familiar alto Apoyo familiar medio-bajo 1 Otal 95%
Casos f % f %
Percepcigf del Si 9 25.7 26 743 35
apoyo familigs  No 2 20 18 80 20 19642 1 161 3.115 .601
Total 11 20 44 80 55
Controles f % f %
Percepcion del Si 19 22.4 66 776 85
apoyo familiar Ne 4 21 15 79 19 0152 1 902 1.080 .320
Total 23 22.1 81 77.9 104

Tabla 26. Tablas cruzadas casos y controles vs percepcion de apoyo familiar. Percepcién del apoyo familiar vs apoyo
familiar en el UMF 43 IMSS
Fuente: Cuestionario de depresion y apoyefamiliar aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

7.- DISCUSION.

Los resultados de este estudio_revelansque el apoyo familiar funje como factor
protector poniendo en relieve la importancCiasde una red familiar para el control de la
enfermedad. Ya que se demostrd gue el @paoyo familiar disminuye el riesgo de
aparicion del evento (depresion), se lograrestablecer una correlacién con el estudio
publicado por Alvarez en 2017 que menciona que un paciente con diabetes tipo 2
no solo se enfrenta al diagndstico y evolucion de-una enfermedad cronico-
degenerativa, si no que a su vez se acompafa de sensaciones de ansiedad y
tristeza casi de manera espontanea, por lo que es importante el apoyo familiar el
cual brinda un soporte y acompafiamiento significativos dentroydel proceso salud-

enfermedad.**

Llama la atencion que cuando existe una percepcion satisfactoria por el'paciente en
cuanto a su apoyo familiar, no se presenta grado de depresion a diferencia de
cuando existe una pobre percepcion del apoyo familiar, resultados que ‘coinciden
con el estudio de Anibal Artega Noriega del 2017 donde refiere que un apoyo-secial

es un proceso interactivo donde se puede obtener ayuda intrumental, emocional y
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afectiva de la red social, teniendo un efecto protector sobre la salud y un
amortiguador sobre la misma.* Por lo que en este estudio se establece que el apoyo
familiar Como red social y de apoyo funge como un factor protector para el paciente
con diabetes tipo 2, mejorando su estabilidad emocional y reduciendo el riesgo de

presentar depresion.

En los resultado ‘previamente descritos, se observa significancia estadistica en
cuanto al turno al que esta adscrito el paciente para su atencion, asociado a la
incidencia de depresion. Presentandose en el turno vespertino el mayor nimero de
pacientes con depresion. Estadios aun sin concluir proponen una teoria que indica
que esto puede deberse a“una respuesta del cerebro provocada por una
disminucion de las horas de exposicion al sol, que hace que bajen los niveles de
serotonina y melatonina, por lofque al respecto, Gaton Moreno publicé un su estudio
sobre trastornos afectivos estacionales que en la fisiopatologia estan implicados
diferentes mecanismos tales como: |la alteracion del ritmo circadiano, la sensibilidad
retiniana a la luz, el metabolismo anormal* dé*la~melatonina y la disminucién de la

secrecion de neurotrasmisores, sobre todo de la‘serotonina.4é

Enlo que concierne ala tension arterial de los pacientes diabéticos tipo 2 se observé
gue los casos presentaron mayor descontrol en su cifras tensionales. Datos que son
similares a lo reportado en el estudio “Transtornos depresivos y eventos vitales en
pacientes con hipertension arterial y su relacion con la adherencia terapéutica”,
donde se demostr6 una frecuencia de depresion y el descontrolde cifras tensionales
influyendo negativamente en el control y cumplimiento del tratamiento en los
pacientes hipertensos.*’ De igual manera en este estudio se encontré’ que entre
mayor apoyo familiar mejor control de las cifras tensionales, porZle, que en
comparaciéon con el estudio realizado por Mendez Villalva 2015, se determind que
existe una relacion entre el control de tension arterial y el apoyo social ya que los

pacientes con redes sociales escasas 0 nulas presentan un incremento en-sus
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niveles de tension arterial, mientas que los individuos con redes sociales mas

elevadas presentan un descenso en sus cifras tensionales.*®

En relacion“can las cifras de glucosa en los casos y los controles se observé un
resultado significativo ya que se demostré6 que los pacientes con depresion se
encuentran en descontrol a comparacion de los controles, los cuales se encuentran
con cifras de glucosaymas bajas. Confrontando esto con el estudio publicado por
Machado, donde se(observo que las tres cuartas partes de los que padecian
depresion tenian un mal_control glucémico, por lo que se pudo confirmar el
resultado, a mayor depresién; mayor descontrol de niveles de glucosa.*?

En cuanto a la hemoglobinasglucosilada se encontré asociacién significativa, a
mayor depresion, mayor descontrol, de niveles estandarizados, equiparado con el
estudio reportado por Valenzuela, donde se observé que los pacientes con sintomas

depresivos presentan un niveldé’hemoglobina glicosilada significamente mas alto®°.

En cuanto a lo observado en los niveles 'de"lipidos asociados a los casos y sus
controles, se determind que los pacientes cop“depresion presentan niveles mas
elevados de triglicéridos a comparacion“de susgcontroles con valores normales,
datos que se relacionan con el estudio publicade” por Galvan Almazan, donde
menciona que los niveles de lipidos y los trastornos méntales tienen una estrecha

relacion causal entre eventos, retroalimentandoce en untirculo de enfermedad. >

Referente a los antecedentes familiariares de patologia psicolégica se encontré que
el paciente con diabetes tipo 2 que cuenta con mayor apoyo familiar es aquel que
no presenta un antecedente, relacionando con una patologia en-especifico. Se
observé que el estrés es el antecedente de mayor frecuencia. Resultado_similar a lo
observado en el articulo “Influencia del estrés en la diabetes mellitus” 2020, \donde
los autores refieren que los factores genéticos no son los responsables de la

variabilidad en la sensibilidad del estrés, pero si el ambiente social, el cual puede
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generar un estimulo estresante que puede desarrollar un estrés crénico dando lugar

a la aparition de diversas patologias entre ellas diabetes.>?

En resultados.anteriores se observé ademas, que el tipo de familia de los pacientes
con diabetes tipo 2 provienen en su mayoria de una familia nuclear, por lo que se
determiné que disminuye el riesgo de presentar depresion. Estos datos coinciden
con el estudio de Refnzo Rivera 2018, donde se observé que aquellos expuestos al
evento que no tienen unsnicleo familiar tienen mayor frecuencia de depresion®3,
dando una significancia, muy alta, ya que la familia es la unidad basica de la

sociedad.

8.- CONCLUSIONES.

En este estudio se pudo concluir que el apoyo familiar actua como factor protector
en la depresién del paciente con_ diabetestipo 2.

Se observa como principal factor en el paciente-con diabetes tipo 2, el estar dentro
de una familia clasificada como nuclear, demostrando con esto ser el pilar de apoyo
social, la mayoria de los pacientes entrevistados fueron predominantemente del
sexo femenino, ya que se conoce que en estudios previos son las que acuden con
mayor regularidad al servicio médico, el autocuidado del’paciente diabetico, tambien
se ve reflejado segun la percepcion que tiene de apoyo familiar que recibe, con esto
se da como punto de mayor interés a la relacion que consiste€n el efecto del apoyo
familiar en el control glucemico.

Otro punto dentro de la respuesta de la red de apoyo del paciente’con diabetes tipo
2 es que tenga herencia de alguna patologia psicologica, de las cuales, el estrés
fue el de mayor incidencia indicando que cada paciente que preséntaba una
patologia psicologica tenia menor apoyo familiar en comparacion con los que no la
tenian.

En la asociacion del nivel de triglicéridos con los pacientes con diabetes tipo 2, arroja

un resultado donde los descontrolados presentan mayor frecuencia de depresion, y
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en-sumayoria acudian a recibir su atencion médica en el turno vespertino. Tambien
se observa que los pacientes que presentan depresion se encuentran con mayor
incidencia-en los primeros afios de evolucion de la enfermedad; lo cual me lleva a
deducir que‘elapoyo familiar debe percibirse con mayor intensidad en los pacientes
con diabetes tipo 2, dentro de los primeros afios despues del diagndstico para un

mejor apego altratamiento y con eso tener una mejor calidad de vida.

9.- RECOMENDACIONES

1. Establecer programas-de-deteccion, redes de apoyo social, que permitan la
mejor adherencia al tratamiento, control metabdlico, servicios mas efectivos
y humanos.

2. Prevenir con programas de capacitacion para el autocuidado del paciente
con diabetes tipo 2, asi'tomo a)su red de apoyo social (cuidador primario),
para prevenir la discapacidad croniea.y la mortalidad prematura, asi como un
apoyo familiar que les ayude a.alcanzaruna mejor calidad de vida.

3. Realizar evaluaciones periddicas sobre las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria en-0os pacientes con diabetes tipo 2.

4. Verificar redes sociales de apoyo en los pacientes con enfermedades cronico
degenerativas, en pricipal medida a los paciente’cen diabetes tipo 2.

5. Verificar por el médico familiar redes de apoyo socio-familiar de los paciente
con mayor tiempo de evolucén y enfocar en sexo femenino.

6. Desarrollar metodos integrales y efectivos para la deteccion de depresion en
el paciente con diabetes tipo 2.

7. Capacitar a los médicos familiares de primer nivel de atencion;para constituir
un equipo multidisciplinario para captar tempranamente a loS. pacientes

susceptibles a depresion.
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EXOS

ANE %‘.GRAFICAS:

Grafica 1.Es® Ee animo de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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L )

60
&
% 40
-
e
20
o
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‘
Esta
Fuente: Cuestionario de depresion aplicados #os ame t dlabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Grafica 2.Pesimismo de casos y controles de los entes@uetmos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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Pesimismo

Fuente: Cuestionario de depresion aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
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3.Sentimientos de fracaso de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43

IMSS. .
/ﬁ Sentimientos de fracaso
100 S
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2
60
£
g
2 40
20
o I
No me siento Cuando miro hacia Me siento una
fracasado atrds, solo veo persona totalmente
fracaso tras fracaso fracasada
ientos de fracaso
Fuente: Cuestionario de depresion apli I entes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Grafica 4.Insactisfaccion de casos y cont del %lentes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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Cuestionario de depresion aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 20 556
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5.Sentimientos de culpa de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43

IMS .
/ﬁ Sentimientos de culpa
100
80
!' 60
£
=
£
40
20
0
No mesiento especialmente e siento culpable en Me siento culpable en la
culpable tantes ocasiones mayoria de las ocasiones
émlentos de culpa
Fuente: Cuestionario de depresion apli I entes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
‘

Grafica 6.Sentimientos de castigo de cas cont ogje los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43
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Fuente: Cuestionario de depresion aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020.
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7.0dio a si mismo de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

* Odio a si mismo

o

80

60

Porcentaje

40

20

No estoy decepcionado toy decepcionado de mi Me da verguenza de mi
mi mismo mismo mismo

glio a si mismo
Fuente: Cuestionario de depresion a% los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
Grafica 8.Autoacusacién de casos y co@?s dé@acientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

m P
.

. \

60

40

Porcentaje

S

%

No me considero Me autocritico por Continuamente me Me culpo ;r todo lo

peor que cualquier mis debilidades o0 culpo por mis fallas malo que s&

otro por mis errores
Autoacusacién 6

Fuente: Cuestionario de depresién aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, %ﬂ%.
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9.Impulsos suicidas de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

' Impulsos suicidas

ool

No tengo ningln pienso en Desearia suicidarme Me suicidaria si
pensamiento de sui e, pero no tuviese la
suicidio C teria oportunidad

Spulsos suicidas
Fuente: Cuestionario de depresion a% los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Grafica 10.Periodos de llanto de caso @ﬁoli@os pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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Periodos de llanto 6

Fuente: Cuestionario de depresién aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, %ﬂ%.
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11.Irritabilidad de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

* Irritabilidad
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E 40
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£
20
o
No estnr mads lesto o irrito Me siento irritado No me irrito
irritado de lo normal as facitmente que continuamente absolutamente nada
en mi tes por las cosas que
antes solian
irritarme
® Irritabilidad
Fuente: Cuestionario de depresion aplicados ; los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
Grafica 12.Aislamiento social de caso OS e los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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No he perdido el Estoy menos He perdido la mayor He perdido todo el
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Aislamiento social 6
Fuente: Cuestionario de depresion aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, . n=156.
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13.Indecision de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

-
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40

Porcentaje

20

' Indecisién

Tomo decisiones tomar Tomar decisiones  Ya me es imposible
mas o menos como  de ﬁ mas que  me resulta mucho tomar decisiones
siempre he hecho antes mas dificil que antes
Indecision

Fuente: Cuestionario de depresion a% los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Grafica 14.Imagen corporal de casos y @%Ie: @s pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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aspecto que antes parezco mds viejo o producido cambios aspecto ho le

No creo tener peor Me temo que ahora Creo que se han Creo que tengo un
poco atractivo permanentes en mi

aspecto que me
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atractivo @ S

Imagen corporal

Cuestionario de depresion aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, %ﬂ%.
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15.Capacidad laboral de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

L 3 Capacidad laboral
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Porcentaje

20

Trabajo igual que

esta un Tengo que No puedo hacer
antes zo extra obligarme mucho nada en absoluto
co r a hacer para hacer algo

%acidad laboral
os a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Grafica 16.Trastornos del suefio de ¢ @%0:6 de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43
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Fuente: Cuestionario de depresion apli
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Fuente: Cuestionario de depresion aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 20 .
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17.Cansancio de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

Cansancio
y
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No me siento mas ) nso mas Me canso en cuanto Estoy demasiado
cansado de lo faci que antes hago cualquier cosa cansado para hacer
normal nada
Cansanl:lo

Fuente: Cuestionario de depresion aplicados Ios pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.

Grafica 18.Perdida de apetito de caso 'f‘rol«i,@ 0s pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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disminuido apetito como antes menos apetito cnmpletam&l
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Perdida de apetito 6

Fuente: Cuestionario de depresién aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, %ﬂ%.
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19.Perdida de peso de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

L 3 Perdida de peso

40

Porcentaje

20

Estoy adieta
para adel gazar
SI/N

Ultimamente he He pi as He perdido mas He perdido mas

perdido poco de de 4 kilos de 7 kilos
peso o no he /\
perdido nada

® rdida de peso
Fuente: Cuestionario de depresion aplicados ; los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
Grafica 20.Hipocondria de casos y co s de Qcientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.
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Fuente: Cuestionario de depresién aplicados a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, %ﬂ%.
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21.Libido de casos y controles de los pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 43 IMSS.

* Libido
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Fuente: Cuestionario de depresion a%; los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF43, 2020. n=156.
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A O 2. CRONOGRAMA:

3

APOYO FA R Y DEPRESION EN EL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2 EN UNA
¢ ~_UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS
<
E

v

Vo

RO | MARZO |ABRIL | MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPT OCT NOV | DIC
2019-2020

ACTIVIDADES/MES | ENERO

1 | Revision Bibliografica

2 | Titulo del protocolo
Planteamiento de
3 | problemas

4 | Marco Tedrico

5 | Definicidn de Variables

6 | Consulta con asesores
Subir a plataforma de
7 | sirelcis

Autorizacién de A\
8 | proyecto
proposicion de proyecto N
a autoridades
9 | correspondientes I b

10 | Aplicar cuestionarios

11 | Analisis de datos

12 | Elaboracién de gréficas
Analisis de resultados e
13 | de datos )

Elaboracién de informe e
14 | tedrico final

i3
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ANEXO 3. TABLA DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE TIPO DE DEFINICION CODIFICACION i
LA VARIABLE VARIABUE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL O ESCALA ESTADISTICO FUENTE
Categorica- Conjunto de caracteristicas | Analizar la prevalencia de
Cualitativa- biolégicas que distinguen a los | casos en hombre y mujeres. Frecuencia,
Nominal- seres humanos como Masculino media, mediana, N
Sexo Dicotémica. femeninos y masculinos Femenino desviacion Cuestionario
estandar
30 afios — 40
afios
g%oasnos —50 Medidas de
Numérica- 51 afios — 60 tendencia
Cuantitativa- Tiempo en afos, transcurrido Afios cumplidos al afos central .
Edad Razoén- desde el nacimiento momento del estudio 61 afios — 70 (frec_uenua,. Carnet IMSS
. ~ media, mediana,
Continua. afips desviacion
71 afios — 80 A
- estandar)
afios
>8lafios
Labores del
- hogar
Categorica- - .
e Cualitativa- Actividad laboral de un Profesion u oficio que Profesionista Medidas de N
Ocupacion B it = ; Obrero tendencia Cuestionario
Nominal- individuo desempenia el paciente ionad I(F .
Politomica Pensionado central(frecuenci
) Ninguna a)
- - Division de jornada de .
Categorica- Forma de sucesion trabaio de Veinticuatro Matutino Frecuencia,
Turno. Cualitativa- establecido entre personas ) 4 ; media, mediana, | Cuestionario
. L horad en periodos\de Vespertino L
Nominal- para recibir una consulta . : desviacion
TN trabajo p
Dicotomica. Estandar
Medidas de
Tiemoo del Numérica- Espacio de tiempo que ha Tiempo.en‘afios de tendencia
1empo ¢ Cuantitativa- cursado un individuo desde el evolucioén, con el ~ central (media, . .
diagnostico de | di ico d dad | di 5stico de diab f <10 afios di Cuestionario
Diabetes Tipo 2 Intervalo- iagnostico de su enfermeda iagndstico de diabetes tipo >10 afios mediana,
Continua. al tiempo actual. 2 alafecha desviacion
estandar)
Es la concentracién de glucosa
Numérica- en sangre considerada como Nivel de alucosa medidaen | Controlado Dispersion: DE,
Cuantitativa- normal a partir de estandares, gluco Valor minimo y g
Glucosa en . ; sangre a través de toma No controlado. s Estudio Clinico
avuno Razon- la cual puede ser medida a sanquinea valor maximo.
yuno. Discreta. través de diferentes métodos 9 Indices.
gue determinan la cantidad de
esta en sangre.
Glucemia basal
Criterios de control Medlda§ de <110 mg/d|
= ; tendencia Al1C < 7.0%,
metaolico: Glucemia basal central (Media Glucemia
<110 mg/dl, A1C < 7.0%, ’ .
Glucemia postprandial M.dn).b ion d postprandlzl/dl
Control Numérica- Parametros clinico de los 130.180 md/dl, Presion E(Iaséﬂezgilggmiestr 1P3r%sligg raTl]rteriaI
Metabolico Cuantitativa- criterios metabolicos dentro de arterial sistolica/diastolica Controlado. ibucién de sistolica/diastolic
p : Razo6n- . <130/<80 mmhg, colesterol | No controlado. d
Segun la ADA. Discreta la normalidad. total <185 mg/d, HDL- frecuencias a <130/<80

colesterol >40 mg7dl, LDL-
colesterol <100 mg/dl,
trigliceridos <150 mg/dl, no
fumar.

Distribucion de
frecuencias/Distr
ibucién de
frecuencias.

mmhg colesterol
total <185 mg/dl
HDL-colesterol
>40 mg7dl
LDL-colesterol
<100 mg/dI
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trigliceridos
<150 mg/dI
no fumar.
Control Numérica- . . % de hemoglobina 6.5 a 7%. Frecuencia,
glicemico/ Cuantitativa- Cpntrol gllcemlco dela glucosilada en plasma, Controlado. media, mediana, | Expediente
. . Diabetes Mellitus de los tres ) . L o
Hemoglobina Razon- - obtenida previa ala desviacion clinico.
C . meses previo. o ?
glicosilada. Discreta realizacion de prueba 7.5 0 mas. estandar
Descontrolado.
Medidas de
Medicion de peso y talla del tendencia
paciente diabético- central (Media,
deprimido. Mdn).
Numérica- Distribucion de
Cuantitativa- Se valora como el cociente | <25 frecuencias/Distr . .
I.M.C. Razon- IMC mayor a 30+1(kg/m2). entre el peso (en | >25 ibucion de Cuestionario.
Discreta. kilogramos) del individuo y frecuencias
su talla (en metros) elevada Distribucion de
al cuadrado (MC= frecuencias/Distr
Peso/Talla2) ibucion de
frecuencias.
Menor de 10
puntos: sin
depresion.
De 10 a 18
Patologia neuropsiquiatrica | puntos:
queyconlleva a sintomas | depresion leve.
Trastorno mental que se emocionales, deterioro | Del9 a 25
caracteriza por una tristeza cognitive;  fisicos y del | puntos: Dispersion: DE,
Categorica- profunda y una pérdida del comportamiento. depresion Valor minimo y Cuestionario de
Depresion. Cualitativa- interés; ademas de una amplia moderada. valor maximo. Beck.
Nominal- gama de sintomas De 26 a 35 | Indices.
Politémica. emocionales, cognitivos, puntos:
fisicos y del comportamiento. depresion
moderada-
grave.
De 36 a 63
puntos:
depresion
severa.
- Presencia de la unidad familiar i . Medida de Intrumento para
Categorica- durante el proceso de Recibir apoyo emocional, Bajo tendencia evaluar el apoyo
. Cualitativa- proc . manteniendo una buena O " poy;
Apoyo familiar. Nominal- enfermedad, discapacidad y comunicacion. particioar en Medio. central y prueba | familiar en el
Dicotémica asistencia de uno de los su cuidado P P Altoy de relacion Chi paciente
' miembros. ' cuadrada diabetico tipo 2.
. - - Estudio o clasificacion en Proceso dlnamlco_, influido Nuclear. Medida Qe
Tipo de familia Categorica- diferentes tinos existentes que | PO" la etapa del ciclo de Extensa tendencia
segln su Cualitativa- p > d vida, momento historico, | central y prueba | Cuestionario.
VS - se lleva a cabo en cualquier ; Compuesta. 2 :
compisicion. Nominal- discioli transformaciones en los de relacién Chi
Lo isciplina. UL .
Politbmica. individuos que la integran. cuadrada
Historia natural de la familia
. . en diferentes etapas, Matrimonio. Medida,de
. . - Secuencia de estadios por las ; )
Ciclo vital Categorica- - . durante las cuales los Expansion. tendencia
o , o gue atraviesa la familia desde ; - ) : . )
familiar. Segin Cualitativa- s miembros experimentan Disersion. central yiprueba | Cuestionario.
. su establecimiento hasta su . . X .
Geyman Nominal- disolucion cambios y adoptan Independencia. de relacion Chi
Politbmica. ’ comportamientos, a base Retiro y muerte. | cuadrada

de normas conductuales y
sociales preestablecidas.
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Angxed4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ INSTITUTO’MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD FOl 10:
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
Nombre deleslumo “Apoyo familiar y depresion en el paciente con diabetes tipo 2 en una unidad de medicina familiar del IMSS”

Patrocinador externo (Si aplica): Mitzi Marisol Lugo Castillo

Lugar y fecha: Villahermosa, Tabasco.

Numero de registro: F-2020-805-008

El presente estudio tiene como finalidad contribuir con el conocimiento sobre el impacto del apoyo familiar y su asociacion con
depresidn en los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 de la UMF 43 Villahermosa, Tabasco. Determinar la asociacion entre

Justificacion y objetivo del estudio: €l"apoyo familiar y la depresion en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 43 del IMSS.

Procedimientos: Aplicacion de cuestionarios a pacientes y familiares.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo de acuerdo a la Ley General de salud en materia de investigacion en seres humanos.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio: Intervenciénfamiliar, atencién emocional, atencién metabolica integral.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento: Metabolico, Psicolagico y Social.

Participacion o retiro: Participaciente por elfpaciente diabetico.

Para garantizar la confidencialidad de cada uno de los pacientes se realizara el cuestionario de manera personalizada,

Privacidad y confidencialidad: resguardando los datos tinicamente por los investigadores.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome lasmuestra.

Si autorizo que se tome la muestrassolo{para‘este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Envio a psiclogia
Quitar el estigma familiar que se tiene de paciente depresivo, y ayudar a la
Beneficios al término del estudio: mejora de metas terapeuticas y apego al tratamiento médico

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

. Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez CQIT€0 electronico: silvia.garrido@imss.gob.mx Tel: 9931659694
Investigador Responsable:

Avalos Garcia Maria Isabel Correotisaavalos67@hotmail.com. Tel: 9932073609, Mitzi Marisol Lugo Castillo.
Colaboradores: Correo: aeromitzy 02@hotmail.com. Tel: 5554347218

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién.de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Telefond(565) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

LUGO CASTILLOMITZI MARISOL
Norbre-y-firma-delsujeto Norbre YA dequieT b ene & ConSentmIeno

b4

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Folio:

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION: “APOYO FAMILIAR Y DEPRESION EN EL PACIENTE CON
DIABETES-TIPO 2 EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS”.
El siguiente cuestionario es de aspecto confidencial, la informacion proporcionada

solo serd utilizada Eara los fines del proyecto de investigacion.
1.NSS: 2.Nombre:
)

3.Fecha: PEdad: 5.Telefono:
6.Sexo: 1) Femenino (/

2)Masculino Q

oo

7. Estado civil: 1. Soltero(a)

2. Casado(a)

3. Unién libre

4. Separado

5. Viudo(a)
8.0cupacion: 1)Labores 2)Pro% a_ ¥ ro 4)Ninguna

del hogar

2 P 4

9.Tiempo de 1. Menos de 1 afio
diagnostico: 2. 1-5 afios

3. 6-10 afios

4. 11-15 afios

5. 16 afios 0 mas
3 —
10.Antecedentes
familiares de 1)Ansiedad 2)Estrés 3)Depresion 4)Otra 5)Ninguna
patologia
psicologica. @
11.Tipo de 1.Nuclear. (padres e hijos)
Familia segun 2. Extensa. (padres, hijos, abuelos, tios)
su composicion. | 3.Reconstituida. (padre o madre con hijos de anteriores parejas)

4.Compuesta. (familia nuclear o extensa mas otros que no son familiares)

7
12. Ciclo vital 1)Matrimonio | 2)Expansion 3) Dispersion. 4)Independencia. | 5)Reti muerte.
familiar. Segun (primer hijo) (primer hijo (prier hijo se va (jub
Geyman. entra a la de casa)
escuela) C

13.Considera 1.Si
contar con el 2.No
apoyo de su
familia.
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A continuacion se expresa varias respuestas posibles a cada uno de los 21
apartados, seflale.con una cruz (x) la frase que mejor refleje su situacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)
FAMILIAR Y DEPRESION EN EL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2 EN

Folio:

UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS”

1. Estado de &nimo: 2.  Pesimismo.
0. No me siento triste 0. No me siento especialmente desanimado
1. Me siento triste. respecto al futuro.
2. Me siento triste continuamente y no puedo 1. Me siento desanimado respecto al futuro.
dejar de estarlo 2. Siento que no tengo que esperar nada.
3. Me siento tan triste o tan desgraciado que no 3. Siento que el futuro es desesperanzador y las
puedo soportarlo cosas no mejoraran
3. Sentimientos de fracaso. 4. Insactisfaccion.
0. No me siento fracasado. 0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1. Creo que he fracasado mas que la mayoria 1. Nodisfruto de las cosas tanto como antes.
de las personas. 2. Yano obtengo una satisfaccion auténtica de
2. Cuando miro hacia atras, séloveo fracaso las cosas.
tras fracaso. 3. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
3. Me siento una persona totalmente ffacasada
5. Sentimientos de culpa. 6. Sentimientos de castigo.
0. No me siento especialmente culpable. 0./ No creo que esté siendo castigado.
1. Me siento culpable en bastantes ocasiones. 1. _+Me siento como si fuese a ser castigado.
2. Me siento culpable en la mayoria de las 2" Espero ser castigado.
ocasiones. 3. ¥Siento que estoy siendo castigado.
3. Me siento culpable constantemente.
7. Odio a si mismo. 8. Autoagcusagion
0. No estoy decepcionado de mi mismo. 0. No me considero peor que cualquier otro.
1. Estoy decepcionado de mi mismo. 1. Me autocritico por. mis debilidades o por mis
2. Me da vergienza de mi mismo. errores.
3.  Me detesto. 2. Continuamente'me culpo por mis faltas.
3. Me culpo por todo(loymalo que sucede
9. Impulsos suicidas. 10. Periodos de llanto.
0. No tengo ningun pensamiento de suicidio. 0. Nolloro mas de lo que solia llorars
1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo 1. Ahoralloro mas que antes.
cometeria. 2. Lloro continuamente.
2. Desearia suicidarme. 3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no
3. Me suicidaria si tuviese la oportunidad. puedo, incluso aunque quiera.
11. Irritabilidad. 12. Aislamiento social.
0. No estoy mas irritado de lo normal en mi. 0. No he perdido el interés por los demas.
1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes. 1. Estoy menos interesado en los demas que
2. Me siento irritado continuamente. antes.
2. He perdido la mayor parte de mi interés por

los demas.
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3. _ No me irrito absolutamente nada por las 3. He perdido todo el interés por los demas.
cosas que antes solian irritarme
13.“Indecision. 14. Imagen corporal.
0. Tomo'decisiones mas o menos como siempre 0. No creo tener peor aspecto que antes.
he hechos 1. Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco
1. Evito tomardecisiones mas que antes. atractivo.
2. Tomar decisiones me resulta mucho mas 2. Creo que se han producido cambios
dificil que antes. permanentes en mi aspecto que me hacen
3. Yame es imp@sible tomar decisiones. parecer poco atractivo.
3. Creo que tengo un aspecto horrible.
15. Capacidad laboral. 16. Trastornos del suefio.
0. Trabajo igual que antes. 0. Duermo tan bien como siempre.
1. Me cuesta un esfuerzo extra.comenzar a 1. No duermo tan bien como antes.
hacer algo. 2. Me despierto una o dos horas antes de lo
2. Tengo que obligarme mucha'para hacer habitual y me resulta dificil volver a dormir.
algo. 3.  Me despierto varias horas antes de lo
3.  No puedo hacer nada en absoluto. habitual y no puedo volverme a dormir.
17. Cansancio. 18. Perdida de apetito.
0. No me siento mas cansado dé l@ normal. 0. Mi apetito no ha disminuido.
1. Me canso mas facilmente que antes. 1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Me canso en cuanto hago cualquiericosa. 2. Ahora tengo mucho menos apetito.
3. Estoy demasiado cansado para hacernada. 3. He perdido completamente el apetito.
19. Perdida de peso. 203 Hipocondria.
0. Ultimamente he perdido poco peso o no he 07" No estoy preocupado por mi salud mas de lo
perdido nada. normal.
1. He perdido mas de 2 kilos y medio. 1. Estoy preocupado por problemas fisicos
2. He perdido mas de 4 kilos. como.dolores, molestias, malestar de
3. He perdido mas de 7 kilos. estdmaga.o estrefiimiento.
4. Estoy a dieta para adelgazar SI/NO. 2. Estoy pregcupado por mis problemas fisicos
y me resultatdificil pensar algo mas.

3.  Estoy tan\preocupado por mis problemas
fisicos que 'soy incapaz de pensar en
cualquier cosa¢

21. Libido.

0. No he observado ningun cambio reciente en
mi interés.

1. Estoy menos interesado por el sexo que
antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3. He perdido totalmente mi interés por el sexo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ .
@ INSTRUMENTO PARA EVALUAR APOYO FAMILIAR AL PACIENTE Folio:
IMSS CON DIABETES TIPO 2

APOYO FAMILIAR Y DEPRESION EN EL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2 EN UNA UNIDAD

DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS”

A continuacionse expresa varias respuestas posibles a cada uno de los 24
apartados, sefalesCon una cruz (x) el nimero que determine de menor a mayor su
conocimiento.

INSTRUMENTO PARA EVALUAR APOYO FAMILIAR AL PACIENTE CON
DIABETES TIPO 2

A|/B|C|D|E
1. El diabético descontroladoHega a tener gangrena en los 5143|221
pies
2. El diabético debe en su casamedirse la azlcar en la 5143|121
sangre
3. Son comunes las infecciones\en los diabéticos 514|132 |1
4. La preparacion de los alimentos-d€l'enfermo diabético es realizada por
a) El paciente mismo 1[2|3]4]5
b) El conyuge 514|321
¢) La hija/o mayor 514[(3[|2]1
d) Otra persona 112345
5. La administracion de la medicina al'paciente diabético es realizada por
a) El paciente mismo 1[2|3]4]5
b) El conyuge 514|321

6. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el enfermo
diabético tiene que

a) Tomar sus medicinas 5(4[3]|2]1
b) Llevar su dieta 514|321
c) Hacer ejercicio 514|321
d) Cuidar sus pies 5(14[3[|2]1
e) Cuidar sus dientes 54321
7. Le ayuda a su familiar a entender las indicaciones del 54 13|12 |1
medico

8. Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de los indicados usted

a) Le recuerda el riesgo 5321
b) Le retira los alimentos 1124301415
c) Insiste tratando de convencerlo 514312 |1
d) Insiste amenazando 112(3]4]|5
e) No dice nada 112(3|4)5
9. Se da usted cuenta cuando a su familiar se le olvidatomar |5 |4 |3 | 2,1
su medicina

10. Considera que es problema preparar la dieta de su familiar diabético
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a)-Porque no sabe 514|321
b) Porgue no le gusta 514[3]|2]1
c) Porgue le quita tiempo 514(3[|2]1
d) Porgte-cuesta mucho dinero 514|321
11. Qué hace usted cuando su familiar diabético suspende el medicamento
sin indicacibn:médica

a) Le recuerda 5(4[3[2]1
b) Le insiste tratando de convencerlo 514[(3[|2]1
c) Le lleva la medigina 514|321
d) Lo regafa 12345
e) Nada 112(3]4]|5
12. Pregunta al médico sobre las diferentes combinaciones |5 (4 |3 |2 |1
de alimentos para su familiar

13. Considera necesario'que el diabético acuda al dentista 514|321
14. Motiva a su familiar a haCer ejercicio (caminar) 514[3[|2]1
15. El ejercicio fisico baja la azticar 5(4(3|2]1
16. A los enfermos diabéticos'puede bajarseles la aztucar 514|321
17. La azucar en la sangre debeumedirse antes de los 514|13|2]|1
alimentos

18. Procuratenerle a su familiar diabético los alimentosque |5 (4 |3 |2 |1
requiere a sus horas

19. Cuando el paciente tiene cita.con elmédico para su control usted

a) Lo acompaiia 514[3]|2]1
b) Le recuerda su cita 514|321
c) Esta al tanto de las indicaciones 514|321
d) No se da cuenta 112(3]4]|5
20. Conoce la dosis de medicamento que debe temar su 5141321
familiar

21. Platica con el médico acerca de la enfermedad y-de las 514|132 |1
indicaciones que le dieron a su familiar

22. ¢ Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control aparte del
medicamento?

a) Tes 112345
b) Homeopatia 1\2 |34 |5
c) Remedios caseros 142 (314 |5
23. Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético

a) El uso de calzado adecuado 5441312 |1
b) El uso de talcos 5143|121
c) El recorte adecuado de uias 51433121
d) Que evite golpearse 514|312 |1
24. Su familiar diabético se encuentra en la casa solo 514|321

A=Siempre B=Casi siempre C=0casionalmente D=Rara vez

79



	MITZI MARISOL LUGO CASTILLO TESIS
	MITZI MARISOL LUGO CASTILLO TESIS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	GLOSARIO
	ABREVIATURAS Y SIGLAS
	1.- INTRODUCCIÓN
	1.1.- MARCO TEÓRICO
	1.1.1 Generalidades de la diabetes tipo 2
	1.1.1.1 Panorama epidemiológico
	1.1.1.2 Diagnóstico
	1.1.1.3 Abordaje del médico familiar en diabetes tipo 2
	1.1.1 Depresión
	1.1.2.1 Diagnóstico de depresión.
	1.1.2.2 Depresión y diabetes tipo 2
	1.1.3 Apoyo familiar.
	1.1.4 Marco referencial

	2.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:
	2.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	3.- JUSTIFICACIÓN
	4.- OBJETIVOS E HIPÓTESIS.
	4.1 Objetivo General
	Determinar la asociación entre el apoyo familiar y el grado de depresión en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.
	4.2 Objetivos Específicos

	5.- MATERIAL Y MÉTODOS
	5.1 Diseño de la investigación
	5.2 Población, muestra y cálculo del tamaño muestral

	5.3.- GRUPO DE ESTUDIO
	5.4.- CRITERIOS DE SELECCIÓN
	5.4.1 Criterios de inclusión
	5.4.2 Criterios de exclusión
	5.4.2 Criterios de eliminación

	5.5.- MÉTODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	5.6.- ANÁLISIS DE DATOS
	5.7.- CONSIDERACIONES ÉTICAS.
	6.- RESULTADOS.
	6.1 Análisis Univariado
	En la Tabla 2 y Tabla 3 se observan las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con diabetes tipo 2 (casos y controles) en la UMF 43 IMSS, las cuales se detallan a continuación:

	6.2 Análisis Bivariado

	7.- DISCUSIÓN.
	8.- CONCLUSIONES.
	9.- RECOMENDACIONES
	10.- REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	11.ANEXOS
	ANEXO 3. TABLA DE OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

	MITZI MARISOL LUGO CASTILLO TESIS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	GLOSARIO
	ABREVIATURAS Y SIGLAS
	1.- INTRODUCCIÓN
	1.1.- MARCO TEÓRICO
	1.1.1 Generalidades de la diabetes tipo 2
	1.1.1.1 Panorama epidemiológico
	1.1.1.2 Diagnóstico
	1.1.1.3 Abordaje del médico familiar en diabetes tipo 2
	1.1.1 Depresión
	1.1.2.1 Diagnóstico de depresión.
	1.1.2.2 Depresión y diabetes tipo 2
	1.1.3 Apoyo familiar.
	1.1.4 Marco referencial

	2.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:
	2.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	3.- JUSTIFICACIÓN
	4.- OBJETIVOS E HIPÓTESIS.
	4.1 Objetivo General
	Determinar la asociación entre el apoyo familiar y el grado de depresión en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.
	4.2 Objetivos Específicos

	5.- MATERIAL Y MÉTODOS
	5.1 Diseño de la investigación
	5.2 Población, muestra y cálculo del tamaño muestral

	5.3.- GRUPO DE ESTUDIO
	5.4.- CRITERIOS DE SELECCIÓN
	5.4.1 Criterios de inclusión
	5.4.2 Criterios de exclusión
	5.4.2 Criterios de eliminación

	5.5.- MÉTODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	5.6.- ANÁLISIS DE DATOS
	5.7.- CONSIDERACIONES ÉTICAS.
	6.- RESULTADOS.
	6.1 Análisis Univariado
	En la Tabla 2 y Tabla 3 se observan las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con diabetes tipo 2 (casos y controles) en la UMF 43 IMSS, las cuales se detallan a continuación:

	6.2 Análisis Bivariado

	7.- DISCUSIÓN.
	8.- CONCLUSIONES.
	9.- RECOMENDACIONES
	10.- REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	11.ANEXOS
	ANEXO 3. TABLA DE OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES


	MITZI MARISOL LUGO CASTILLO copia
	MITZI MARISOL LUGO CASTILLO TESIS
	MITZI MARISOL LUGO CASTILLO TESIS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	GLOSARIO
	ABREVIATURAS Y SIGLAS
	1.- INTRODUCCIÓN
	1.1.- MARCO TEÓRICO
	1.1.1 Generalidades de la diabetes tipo 2
	1.1.1.1 Panorama epidemiológico
	1.1.1.2 Diagnóstico
	1.1.1.3 Abordaje del médico familiar en diabetes tipo 2
	1.1.1 Depresión
	1.1.2.1 Diagnóstico de depresión.
	1.1.2.2 Depresión y diabetes tipo 2
	1.1.3 Apoyo familiar.
	1.1.4 Marco referencial

	2.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:
	2.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	3.- JUSTIFICACIÓN
	4.- OBJETIVOS E HIPÓTESIS.
	4.1 Objetivo General
	Determinar la asociación entre el apoyo familiar y el grado de depresión en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.
	4.2 Objetivos Específicos

	5.- MATERIAL Y MÉTODOS
	5.1 Diseño de la investigación
	5.2 Población, muestra y cálculo del tamaño muestral

	5.3.- GRUPO DE ESTUDIO
	5.4.- CRITERIOS DE SELECCIÓN
	5.4.1 Criterios de inclusión
	5.4.2 Criterios de exclusión
	5.4.2 Criterios de eliminación

	5.5.- MÉTODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	5.6.- ANÁLISIS DE DATOS
	5.7.- CONSIDERACIONES ÉTICAS.
	6.- RESULTADOS.
	6.1 Análisis Univariado
	En la Tabla 2 y Tabla 3 se observan las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con diabetes tipo 2 (casos y controles) en la UMF 43 IMSS, las cuales se detallan a continuación:

	6.2 Análisis Bivariado

	7.- DISCUSIÓN.
	8.- CONCLUSIONES.
	9.- RECOMENDACIONES
	10.- REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	11.ANEXOS
	ANEXO 3. TABLA DE OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

	MITZI MARISOL LUGO CASTILLO TESIS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	GLOSARIO
	ABREVIATURAS Y SIGLAS
	1.- INTRODUCCIÓN
	1.1.- MARCO TEÓRICO
	1.1.1 Generalidades de la diabetes tipo 2
	1.1.1.1 Panorama epidemiológico
	1.1.1.2 Diagnóstico
	1.1.1.3 Abordaje del médico familiar en diabetes tipo 2
	1.1.1 Depresión
	1.1.2.1 Diagnóstico de depresión.
	1.1.2.2 Depresión y diabetes tipo 2
	1.1.3 Apoyo familiar.
	1.1.4 Marco referencial

	2.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:
	2.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
	3.- JUSTIFICACIÓN
	4.- OBJETIVOS E HIPÓTESIS.
	4.1 Objetivo General
	Determinar la asociación entre el apoyo familiar y el grado de depresión en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.
	4.2 Objetivos Específicos

	5.- MATERIAL Y MÉTODOS
	5.1 Diseño de la investigación
	5.2 Población, muestra y cálculo del tamaño muestral

	5.3.- GRUPO DE ESTUDIO
	5.4.- CRITERIOS DE SELECCIÓN
	5.4.1 Criterios de inclusión
	5.4.2 Criterios de exclusión
	5.4.2 Criterios de eliminación

	5.5.- MÉTODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	5.6.- ANÁLISIS DE DATOS
	5.7.- CONSIDERACIONES ÉTICAS.
	6.- RESULTADOS.
	6.1 Análisis Univariado
	En la Tabla 2 y Tabla 3 se observan las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con diabetes tipo 2 (casos y controles) en la UMF 43 IMSS, las cuales se detallan a continuación:

	6.2 Análisis Bivariado

	7.- DISCUSIÓN.
	8.- CONCLUSIONES.
	9.- RECOMENDACIONES
	10.- REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	11.ANEXOS
	ANEXO 3. TABLA DE OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES



