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Por medio de la presente comunico a usted los avan-
ces de mi investigacidon: Asociacion entre sintomas
depresivos y descontrol glucémico en pacientes del
programa “Reduce”. La cual obtuvo el “Tercer lugar”
como mejor Trabajo Libre en el V Congreso Estatal
de Medicina Familiar de la Asociacion de Especia-
listas en Medicina Familiar y Residentes del Esta-
do de México AC.

La depresiéon es dos veces mas comun en per-
sonas con Diabetes Mellitus tipo 2 y se asocia con
malos resultados, ! teniendo un mal prondstico
atribuido a estilo de vida perjudicial y menor adhe-
rencia terapéutica,?aumentando el riesgo de com-
plicaciones relacionadas con la diabetes mellitus,?
siendo un problema de salud publica; 4 por lo que
no se debe olvidar el impacto sanitario y econémi-
co, ni el impacto que supone a nivel familiar, pues
se convierte en una importante carga familiar.

El propésito principal del programa “Reduce”
es desacelerar el incremento en la prevalencia del
Sobrepeso, Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 y
alcanzar el control de pacientes con Hipertension
Arterial y Dislipidemias, siendo un programa mul-
tidisciplinario, haciendo un abordaje individual y
grupal, el propdsito es psicoeducar al paciente.

Objetivo: Establecer la asociacién que existe
entre sintomas depresivos y el descontrol glucémi-
co de los pacientes del programa “Reduce”.

Métodos: Estudio observacional, transversal,
retrolectivo, comparativo y de prevalencia, mues-
treo no probabilistico de tipo intencional, se lle-
v6 a cabo en el periodo de enero 2022 a diciembre
2022. Se incluyeron sujetos mayores de 30 afios,
ambos sexos, con diagnoéstico de Diabetes Melli-
tus tipo 2. Se aplic6 Inventario de Beck-11, se docu-
mentd hemoglobina glucosilada, complicaciones
asociadas a Diabetes Mellitus, variables sociode-
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mograficas. Los pacientes se clasificaron como
controlados con sintomas depresivos, controlados
sin sintomas depresivos, descontrolados con sin-
tomas depresivos, descontrolados sin sintomas
depresivos.

Resultados: de los 95 sujetos, 60 mujeres
(63.2%) y 35 hombres (36.8%), una mediana de 8.1%
de HbAc1; 67 (70.5%) con descontrol glucémico y 28
(29.5%) sin descontrol glucémico; 56 (58.9%) con
sintomas depresivos y 39 (41.1%) sin presencia de
sintomas depresivos. Se realiz6 analisis bivariado
utilizando prueba de x2 ;55 sujetos se encontraban
con un descontrol glucémico y presencia de sinto-
mas depresivos, 12 sujetos con descontrol glucémi-
co sin presencia de sintomas depresivos, un suje-
to con control glucémico y presencia de sintomas
depresivos, 27 con control glucémico sin presencia
de sintomas depresivos. Se obtuvo RM de sintomas
depresivos y descontrol glucémico 123.75 con un IC
95% (15.28-1001.89) con un p <0.0001; descontrol
glucémico y anos de diagndstico de DM2 con un
valor p <0.003. Descontrol glucémico y retinopatia
diabética con un valor p <0.031; descontrol glucé-
mico y nefropatia diabética con un p <0.023.

Conclusiones: Se contesto la pregunta de investi-
gacion, encontrando una relacién negativa, existien-
do una asociacion entre sintomas depresivos y des-
control glucémico, sin embargo, no fue determinante
porque hay una ambigiiedad temporal, que no permi-
te determinar si los sintomas depresivos son a causa
del descontrol glucémico o viceversa.
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