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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al riesgo de Diabetes Tipo 2 en Minorias
Sexuales. Metodologia: Estudio descriptivo predictivo con corte transversal en 153
Minorias Sexuales. La muestra fue calculada a través del paquete estadistico nQuery
Advisor version 4.0. ElI muestreo fue por bola de nieve. Para medir las variables de
interés se utilizaron cédulas de datos (sociodemograficos y clinicos) y la escala de
depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) fueron contestados en linea
mediante la aplicacién de surveyMonkey. Resultados: Del total de la muestra el 17.6%
son lesbianas, 55.6% gay, 15% bisexual mujer y el 18% bisexual hombre, el promedio
de edad fue de 30.39 (DE=7.8) afios, se encontrd que 71.24% de Minorias Sexuales
presento sobrepeso y obesidad y 2 o mas factores de riesgo de DT2 teniendo 2 veces
mas riesgo de presentar Diabetes Tipo 2 que los que tienen solo un factor de riesgo
(OR=1.88, IC 95% [3.51, 4.03]). La poblacion Gay son quienes tienen mayor riesgo de
DT2 52.94%, los participantes presentan al menos un factor de riesgo, se encontr6 que
los hombres bisexuales consumen mayor alcohol en comparacion con la poblacién Gay,
Lesbiana y Bisexual mujer. Conclusiones: Los hallazgos sugieren que las Minorias
Sexuales con sobrepeso y obesidad que consume alcohol y tabaco tienen mayor riesgo
de desarrollar DT2.Considerar los factores de riesgo de Diabetes Tipo 2 Unicos en
Minorias Sexuales Permite al personal de enfermeria plantear intervenciones educativas

adaptadas para esta poblacion.
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Capitulo 1
Introduccion

La Diabetes es considerada un problema de salud publica a nivel global, por su
alta incidencia y prevalencia. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF Por sus
siglas en inglés, 2019), estimé que 463 millones de adultos viven con diabetes. Se ha
proyectado que esta cifra aumentara para los préximos afnos, sobre todo en poblacion
vulnerable. En México el 10.3% de la poblacién tiene diabetes (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion [ENSANUT], 2018). En Sinaloa el 8.4% de la poblacién presenta
diagnostico médico de Diabetes Tipo 2 (DT2) (ENSANUT, 2012). Este problema
ocasiona un alto costo econdmico para los servicios de salud, familiares y para el
paciente, quienes adicionalmente ven afectada su calidad de vida, es por ello que se ha
planteado, a nivel nacional, regional y local, como uno de los objetivos prioritarios
en salud pablica, principalmente en el &mbito de la prevencion y promocién de la
salud (OMS, 2019; Velasco-Guzmén & Brena-Ramos 2014).

El aumento en la prevalecia de la DT2 es atribuido a un conjunto de factores;
bioldgicos, ambientales y emocionales que influyen en la conducta para el cuidado de la
salud. En el 2010 la asociacion americana de diabetes propuso los siguientes factores de
riesgo especificos en la poblacion minoritaria: consumo de tabaco, sindrome de ovario
poli quistico, recibir tratamiento contra Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
sobrepeso y obesidad, antecedente familiar con DT2, hipertension arterial, someterse a
terapia hormonal, acceso a la atencion medica,depresion, consumo excesivo de alcohol
y el identificarse como parte de una Minoria Sexual (MS).

Los grupos minoritarios son un conjunto de personas que poseen una identidad



propia y se diferencian del resto de la sociedad, ya sea por su raza, orientacion sexual,
religion, etnia o por una discapacidad (Rodriguez, 2019). De acuerdo, a lo anterior la
poblacién homosexual forma parte del grupo minoritario En México 7.5 millones (6%)
de la poblacién es homosexual (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico [OCDE], 2019).

Esta poblacion hace referencia a la poblacion homosexual hombre (es decir
hombres que se identifican como homosexuales, o que tienen comportamientos
sexuales entre personas del mismo sexo), para referirnos a ellos en el presente estudio
se utilizara el termino gay, homosexual mujeres (mujeres que se identifican como
lesbianas, 0 que tienen comportamientos sexuales entre personas del mismo sexo) o
bisexual hombre o mujer(hombres o mujeres que se identifican como bisexual, o que
tienen comportamientos sexuales con personas del mismo sexo 0 sexo opuesto).
Poblacion reconocida ante la sociedad como; lesbiana, (gay) y bisexual. En el presente
estudio se referira a ellos como MS (Caceres et al., 2017).

Las MS por su orientacion sexual se consideran un grupo vulnerable que
experimentan grandes disparidades en salud comparado con sus contrapartes
heterosexuales. Los entornos discriminatorios y las politicas publicas pueden
contribuir al estrés de las minorias al estigmatizar a las personas de la MS y generar
sentimientos de rechazo, verguenza y baja autoestima, lo que puede influir
negativamente en sus resultados de salud mental y comportamientos relacionados con
lasalud (Goldbach et al., 2014).

La literatura cientifica disponible muestra que algunos de los factores de riesgo

en la MS antes mencionados no han sido utilizados para determinar el riesgo de



diabetes tal como lo sugiere la ADA (Sindrome de ovario poliquistico, VIH,
Someterse a terapia hormonal), se ha determinado el riesgo tomando en cuenta los
factores propuestos para la poblacion en general. Por lo tanto, se considera importante
determinar el riesgo de DT2 en MS incluyendo los factores Gltimamente descritos. Tal
como lo propone la ADA (Meads et al., 2018; Newlin et al., 2018; Beach et al., 2018;
Corliss, et. al.2018; Garland et al., 2014; Benkim, et. al. 2016; Kinski et al., 2016;
Matthews et al., 2016).

De acuerdo a la revision de la literatura se han encontrado prevalencias altas de
algunos factores de riesgo de DT2 en la MS, el 69.7% de MS presenta sobrepeso y
obesidad, el 80.3% no asiste a los servicios de atencion médica, el 32.5% consume
tabaco y el 14.1% consume alcohol, asi mismo también se han encontrado
prevalencias de DT2 mas altas en MS 17% que en la poblacion en general 11%
(Meads et al., 2018; Newlin et al., 2018; Beach et al., 2018; Corliss, et. al.2018;
Garland et al., 2014; Benkim, et. al. 2016; Kinski et al., 2016; Matthews et al., 2016).

Otro dato importante es la relacion que se ha encontrado entre estos factores,
por ejemplo, la obesidad se ha relacionado con la depresion demostrando que el 62.9%
de las MS refiere comer en respuesta a la depresion siendo estos mas propensos a ser
obesos considerando que la obesidad es el principal factor de riesgo de DT2, esto
incrementa la aparicion de la DT2 méas tempranamente. (Matthews et al., 2016). Sin
embargo, el riesgo para desarrollar DT2 sigue siendo poco estudiado en esta
poblacion, debido a que la mayoria de las investigaciones en MS se han centrado en la
salud mental y en conductas sexuales de riesgo para enfermedades de transmision

sexual entre ellas el VIH dejando de lado las enfermedades cronicas degenerativas.



Es importante que enfermeria participe en la identificacion de factores de
riesgos para DT2 en la MS, los datos obtenidos seran de gran utilidad para proponer
intervenciones de prevencion que aporten al area de enfermeria y las ciencias de la
salud las herramientas necesarias para trabajar en el primer nivel de atencion,
partiendo con la promocion y prevencion de las enfermedades cronicas degenerativas,
permitiendo la elaboracion de programas que ayuden a reducir estos riesgos en MS.
Dados los vacios en el conocimiento de este fendmeno el presente estudio tiene como
objetivo Determinar los factores asociados al riesgo de Diabetes Tipo 2 en Minorias
Sexual.

Marco referencial

El presente marco de referencia toma como base los factores de riesgo de la
ADA, (2010 y 2019) para desarrollar Diabetes Tipo 2 en MS. Se inicia definiendo
factor de riesgo, después se describen los factores de riesgo de DT2 especificos de la
poblacion MS.

El riesgo se define como cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mérbido. Estos
factores de riesgo (bioldgicos, genéticos, ambientales, de comportamiento, socio-
culturales y econémicos) pueden, sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado
de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion, en el caso de la DT2
existen diferentes factores de riesgo especificos en la poblacion MS (sobrepeso y
obesidad, consumo de tabaco, consumo de alcohol, sindrome de ovario poliquistico,

recibir tratamiento para VIH, depresion, antecedente familiar con DT2, diagnostico



con hipertension arterial, recibir terapia hormonal, acceso a la atencion médica y el
identificarse como una minoria sexual) estos factores de riesgo seran descritos a
continuacion (Hernandez & Velazco-Mondragon, 2000; Sedano, 1999 & OMS, 2019).

Sobrepeso y Obesidad

La obesidad aparecio en la edad de piedra, se ha venido definiendo de
diferentes maneras a lo largo de la historia, la primera vez que se utiliz6 esta palabra
fue en el afio 1651 en lengua inglesa, en un libro de medicina noha biggs. La palabra
obeso viene del latin obedere formado de las raices ob (sobre, o que abarca todo) y
edere (comer), que quiere decir alguien que se lo come todo. Significa tener un exceso
de grasa en el cuerpo a diferencia del sobrepeso que significa pesar demasiado
(Falcon, 2012).

El sobrepeso puede ser resultado de la masa muscular, los huesos, la grasa o el
agua en el cuerpo, sobrepeso y obesidad significan que el peso de una persona es
mayor de lo que se considera saludable segln su estatura, se puede decir que la
obesidad se presenta a lo largo del tiempo, cuando se ingieren calorias en exceso ya
que el equilibrio entre la ingestion de calorias y las calorias que se pierden es diferente
en cada persona, entre los factores que predisponen al desequilibrio se incluyen la
constitucién genética, el exceso de comer, el consumo de alimentos ricos en grasas y
la falta de actividad fisica. En otras épocas la obesidad era considerada como signo de
belleza, salud y estatus social (Falcon, 2012).

La obesidad se caracteriza por el incremento del peso corporal asociado a un
desequilibrio en las proporciones de los distintos componentes del organismo, en la

que aumenta principalmente la masa grasa con distribucion corporal anormal, se



considera una enfermedad crénica originada por diferentes causas y con multiples
complicaciones. De acuerdo con su origen puede ser clasificada como endogena y
exogena. La obesidad endogena es atribuida a problemas provocados a la disfuncion
de alguna glandula endocrina como el hipotiroidismo, glandulas suprarrenales,
problemas con la insulina, el sindrome de ovario poli quistico entre otros, es causada
por problemas internos y menos del 10% de las personas con obesidad la presentan. A
diferencia la obesidad exdgena se debe a un exceso en la alimentacion o a habitos
sedentarios, esta es mas comun y no es causada por ninguna enfermedad o alteracién
propia del organismo (Secretaria de Salud, 2010).

La norma oficial Mexicana 174 (NOM-174), describe a la obesidad y el
sobrepeso como una enfermedad crénica que se caracteriza por el abundante
almacenamiento de tejido adiposo en el organismo, seguida de alteraciones en el
metabolismo, que predisponen a la aparicion de afecciones en la salud del individuo.
La OMS (2019) menciona que es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Puede ser medida de acuerdo con el indice de masa
corporal (IMC), una persona con un IMC igual o mayor a 30 es considerada con
obesidad y con un IMC igual o mayor a 25 es considerada con sobrepeso son
considerados uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de numerosas
enfermedades cronicas, principalmente la DT2 (OMS, 2019).

Consumo de tabaco

Historicamente las primeras evidencias del tabaco fueron descubiertas en el afio
2010 en Pert como un fosil de tabaco, se ha calculado que corresponde a la era del

pleistoceno, aproximadamente 2.5 millones de afios antes de cristo. Hace 10,000 afios



se cultivaba de manera recurrente y se utilizaba en ceremonias religiosas entre los
pueblos indigenas de Centro y Norteamérica. Durante el siglo | el tabaco se inicio a
cultivar en América. A mediados del siglo XV se consideraba como una planta con
propiedades curativas, Ean Nicot un embajador francés en Lisboa, realizo diferentes
experimentos para evidenciar las propiedades curativas del tabaco y descubrio al
principal alcaloide de la planta la cual llamo nicotina. Durante el siglo XVI1I cuando
el tabaco se inici6 a producir en todo el mundo (Terraza, 2007).

El comienzo del conocimiento cientifico hacia las investigaciones de los efectos
negativos del consumo de tabaco fue al inicio del siglo XX en donde aparecieron los
primeros articulos en revistas médicas sobre los efectos negativos en la salud de los
consumidores. En el afio de 1954 Richard Doll siendo un epidemidlogo britanico
publico un estudio epidemioldgico en donde demuestra que los consumidores de
tabaco podrian sufrir mas enfermedades con mayor probabilidad. En 1594 se publico
un informe del cirujano general de Estados Unidos en donde se evidencia el dafio del
tabaco a la salud humana (Terraza, 2007).

El consumo de tabaco es considerado como un factor de riesgo de DT2 debido a
que predispone a la aparicién de intolerancia a la glucosa en fumadores, exfumadores
y fumadores pasivos a causa del efecto toxico de la nicotina, asi como los
componentes del humo del tabaco en el pancreas, siendo este el érgano donde se
encuentran las células beta que producen la insulina. La intolerancia a la glucosa inicia
como prediabetes, si no se controla puede desarrollar diabetes. A su vez el consumo de
tabaco es un factor independiente de riesgo de diabetes debido a que puede causar la

enfermedad sin que provoque un aumento de peso, aumento del colesterol o de otros



factores que se asocian directamente a la diabetes, es importante mencionar que el
riesgo de DT2 en fumadores permanece a pesar de dejar de fumar, en exfumadores el
riesgo disminuye con el tiempo, pero es mayor que en personas que nunca han fumado
(Ministerios de Salud Argentina, 2020).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se origind hace 9000 afios con el surgimiento de la
agricultura, al acumularse granos y frutas, los neoliticos descubrieron que podian
conservar el producto de las cosechas mediante la fermentacion, transformandolo en
bebidas alcoholicas. En la actualidad el uso nocivo del alcohol desafia al desarrollo
social y econdmico de muchos paises, incluidos los de las Américas. EI consumo de
alcohol en las Américas es de 40% aproximadamente mayor que el promedio mundial.
En general, la poblacién en las Américas consume alcohol en un patrén que es
peligroso para la salud. Este tipo de consumo de riesgo se asocia con diversos dafios a
la salud y sociales, que incluyen méas de 200 condiciones enfermedades no
transmisibles, trastornos mentales, las lesiones y el VIH y DT2 (OPS, 2021).

El consumo excesivo de alcohol es considerado como un factor de riesgo de
DT2, sin embargo los dafios a la salud son diversos como lo son dafio al higado,
desnutricion, cancer, dificulta el control de la presion arterial alta y problemas
cardiacos. Incrementa la estimulacion a la secrecion de insulina reduciendo la
glucogenesis en el higado y causa resistencia periférica a la insulina, produciendo
oxidacion de la glucosa y su almacenamiento, si hay deterioro en el sistema
pancreatico se produce hiperglicemia y el higado genera resistencia a la insulina

(Vazquez et al. 2019).



Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es considerado como un trastorno endocrino
que afecta aproximadamente al 7% de las mujeres en edad fértil. Los estudios de este
sindrome iniciaron en el afio 1935 mediante una publicacién de Steiny Leventhal de la
descripcion de este fendmeno caracterizado por mujeres que presentaban amenorrea,
hirsutismo, obesidad y apariencia poliquistica de los ovarios, posteriormente se fue
definiendo de diferentes maneras (Discaciatti, 2007).

El sindrome de ovario poliquistico también conocido como hiperandrogenismo
ovarico funcional o anovulacion cronica hiperandrogénica, es una disfuncion
endocrino-metabolica de alta prevalencia, Su etiologia es incierta y se manifiesta por
sintomas y signos variados que afectan a cada mujer en forma particular. Entre ellos
destacan las irregularidades menstruales, las manifestaciones cutaneas del
hiperandrogenismo, la obesidad, la infertilidad, la resistencia insulinica y el aspecto
poliquistico de los ovarios en la ultrasonografia, ademas la mayoria de las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico presentan resistencia a la insulina y una
hiperinsulinemia compensatoria que puede presentarse en personas de peso corporal
normal, la resistencia a la insulina juega un papel muy importante en las consecuencias
metabdlicas a largo plazo del sindrome entre las que se destacan la DT2 (Discaciatti,
2007).

En el afio de 1935 Stein y Leventhal, la describieron como una entidad clinica
consistente en trastornos menstruales, esterilidad, hirsutismo y obesidad, los ovarios
de estas pacientes presentaban ciertas caracteristicas morfoldgicas particulares tales

como: aumento de tamafio, engrosamiento de la tunica albuginea y microquistes
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maultiples situados periféricamente en la zona subcortical ovarica, con la llegada del
ultrasonido, se pudo establecer que las mujeres sanas podian presentar imagenes
ultrasonograficas sugerentes de ovarios poliquisticos sin el sindrome clinico, y por
otro lado pacientes con el sindrome clinico no tenian las imagenes tipicas al
ultrasonido, todo lo cual indicaria que el clasico sindrome de Stein Leventhal seria una
excepcion (Sir et al., 2013).

En el afio 1990, en una conferencia de consenso de la National Institutes of
Health de los EE. UU., se definié como la presencia de hiperandrogenismo asociado a
anovulacion cronica sin otra causa especifica de enfermedad adrenal o hipofisiaria que
curse con irregularidades menstruales o exceso de andrdgenos. Posteriormente, la
Sociedad Europea de Reproduccién y Embriologia y la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva en una conferencia de consenso realizada en Rotterdam en el
afio 2003, propuso una nueva definicion del sindrome que incorporo la presencia de
ovarios poliquisticos en la ultrasonografia como un criterio diagndstico. Se propuso,
que luego de excluir otras formas de hiperandrogenismo, el sindrome de ovario
poliquistico podia ser diagnosticado en pacientes que presentaran a lo menos dos de
las tres caracteristicas siguientes: hiperandrogenismo clinico o bioquimico, oligo-
ovulacidn y presencia de ovarios de morfologia poliquistica, dando origen a cuatro
fenotipos (Sir et al., 2013).

Por otro lado, el sindrome de ovario poliquistico se ha definido como una
disfuncion endocrino-metabdlica con una prevalencia de 6-10% en mujeres de edad
reproductiva. Se caracteriza por hiperandrogenismo, oligo-anovulacion y morfologia

de ovario poliquistica. Representa la causa mas frecuente de infertilidad anovulatoria e
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hiperandrogenismo en mujeres. Ademas, la mayoria de las pacientes con sindrome de
ovario poliquistico desarrollan resistencia a la insulinica periférica (RI) y obtienen un
mayor riesgo de desarrollar DT2 (Concha, Sir, Recabarren & Perez, 2017).

La IDF y ADA (2019), consideran que el sindrome de ovario poliquistico es un
factor de riesgo no modificable para el desarrollo de DT2, con un riesgo de 5 a 10
veces mayor que el normal y una prevalencia aproximada del 7%. La resistencia a la
insulina esta presente hasta en el 80% de las mujeres afectadas y la disfuncion de las
células B del pancreas se relacionan fuertemente con la aparicion de DT2; ambos
factores se encuentran presentes en la fisiopatologia de este sindrome siendo las
mujeres de MS las mas afectadas (Facio-Lince et al., 2015; Ablan 2016).

La importancia de Sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo de
DT2, radica en el incremento en su prevalencia, la variabilidad de esta en cada
poblacién de estudio y la relacion significativa que tiene con DT2; sobre todo, si
consideramos que DT2, es el trastorno que genera uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial por el incremento en su tasa de prevalencia y por la
enorme repercusion a futuro en la salud y calidad de vida de las personas que lo
padecen si no son tratadas a tiempo (Sir et al., 2013).

Virus de Inmunodeficiencia Humana

La infeccion por VIH/SIDA se ha convertido en las dltimas dos décadas en una
de las prioridades para los sistemas sanitarios de todo el mundo tanto por su
prevalencia, asi como por la gravedad de la enfermedad. Desde que se aislara el Virus
de Inmunodeficiencia Humana a principios de los afios 80 se ha invertido una notable

cantidad de esfuerzo de los investigadores biomédicos y de dinero procedente de los
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sectores publicos y privados para poder llegar a comprender cuéles son los

mecanismos que hacen tan poderosa a esta enfermedad (Ballester, 2002).

Este virus se encuentra en todos los fluidos corporales, especialmente en la
sangre y el semen o las secreciones vaginales, las conductas de riesgo y las principales
vias para la transmisién del VIH, fundamentalmente, la transmision vertical de la
madre al nifio durante el embarazo, el parto o la lactancia, la transmision a través de
relaciones sexuales no protegidas, la transmision a traves del intercambio de agujas y
jeringas infectadas en el colectivo de toxicomanos, la transmision ocupacional a través
de un pinchazo accidental o contacto con fluidos infectados y la transmision a traves
de las transfusiones de sangre, cuyo riesgo en la actualidad es practicamente nulo

(Ballester, 2002).

En el &mbito clinico la prevencion, se ha podido aprender a lo largo de los afios
que el VIH, una vez dentro del organismo, ataca al sistema inmunitario a través de una
de sus células principales, los linfocitos T4 en los que se multiplica y a los que acaba
destruyendo hasta que la funcion inmune esta totalmente debilitada y el enfermo
comienza a contraer una gran cantidad de infecciones oportunistas causadas por
cualquier tipo de virus, bacteria, hongo, protozoo, etc. El tratamiento médico de
cualquier paciente con infeccion por VIH, se compone de dos partes: por un lado, los
farmacos destinados a defender al sistema inmunitario del VVIH, los denominados
antirretrovirales (el VIH es un retrovirus porgque se compone de ARN y no de ADN),
incluyendo los Inhibidores de la Transcriptasa Inversa y los Inhibidores de la Proteasa;

por otro lado, los farmacos que son necesarios para el tratamiento de cualquiera de las
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infecciones oportunistas que presenta el paciente que en ocasiones son multiples

(Ballester, 2002).

Las personas con el VIH tienen més probabilidades de tener DT2 que las
personas sin el VIH. Ademas, algunos medicamentos contra el VIH pueden aumentar
el riesgo de DT2. Las personas con el VIH deben hacerse una prueba de glucosa en la
sangre antes de comenzar el tratamiento con medicamentos contra ese virus. Las
personas con concentraciones de glucosa superiores a las normales tal vez tengan que
evitar tomar ciertos medicamentos contra el VIH. La prueba de glucosa en la sangre
también es importante después de comenzar a tomar medicamentos contra el VIH. Si
los resultados muestran altas concentraciones de glucosa, quizas sea necesario cambiar

esos medicamentos (Infosida, 2019).

Depresion

Desde el inicio de la historia del hombre se han identificado diferentes
episodios que podrian catalogarse hoy en dia como: Trastornos del Estado del Animo
o0 Depresivos, en los primeros relatos del Génesis fue descrito cuando Dios expulsa del
paraiso a Adan y Eva, donde el paraiso representa la felicidad y la alegria.

Asimismo, la descripcion de la depresion esta ya reflejada en el Antiguo
Testamento, donde se narran los graves episodios de tristeza y melancolia de Saul,
quien inicialmente respondia a la terapia musical de su hijo David, pero llega a un
estado de enajenacion e intenta dar muerte a su propio hijo (Calderdn, et al. 2012).

La depresion en la antigliedad hacia referencia al estado mental, corporal y

espiritual, se denominaba melancolia; remontando su fundamento a los origenes
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propios de la medicina, donde Hipdcrates (S. 1V a.C) describi6 con sintomas clinicos
lo que ¢l denominaba melancolia como: “Un temor que se prolonga durante largo
tiempo y supuestamente, se debe a la alteracion del cerebro por la bilis negra, uno de
los humores determinantes del temperamento de la salud”. Segun Vallejo en el afio
1998, en los escritos hipocraticos la enfermedad gira en torno a la interaccion de
cuatro humores del ser humano (sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema), que son la
consecuencia de la combinacion de las cuatro caracteristicas de la naturaleza (calor,
frio, humedad y sequedad), donde sustenta que cualquier enfermedad se produce por el

desajuste de estos humores béasicos (Calderon et al., 2012).

Desde las tres perspectivas de la filosofia occidental se utilizan tres vocablos
para mencionar la depresion: El primero de ellos habla de la melancolia como la
alteracion del equilibrio del humor, donde se mencionaba que uno de los cuatro
humores producia el estado patoldgico melancolico depresivo. Por otra parte, segun el
DSM IV-TR, dentro de los trastornos depresivos se encuentra: Trastorno Depresivo
Mayor, Trastorno Distimico y Trastorno Depresivo no Especificado se distinguen de
los trastornos bipolares por el hecho de haber historia previa de episodio maniaco
mixto o hipomaniaco, manifestdndose con una serie de sintomas tanto fisicos como
psicolégicos que suelen obstaculizar la vida diaria y el desempefio normal del
individuo que lo padece. Asimismo, la depresion es entendida como un trastorno
psiquico de tipo afectivo, intelectual y de conducta caracterizado por tristeza,
pesimismo, irritabilidad, ideas de culpa, desesperanza, problemas de memoria,

concentracion (Calderdn, et al. 2012)
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Por otro lado, la depresion es considerada como un sintoma, un sindrome y una
enfermedad, como sintoma es una manifestacion que se presenta de manera exclusiva.
Como sindrome en el que lo nuclear, la base, es la tristeza, pero que se enlaza con
otros sintomas constantemente, de manera que al conjunto puede suponérsele una
relacion estrecha y en igual medida, pueda ser objeto de un estudio especifico y como
enfermedad se manifiesta como sindrome depresivo sobre el cual puede indagarse
refiriéndose a aspectos concretos como su etiologia, patogenia, curso, evolucion,

resolucion y tratamiento (Cobo, 2005).

La OMS (2019) menciona que la depresion es un trastorno mental,
caracterizado por tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
autoestima, trastorno del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion, si no se atiende a tiempo puede hacerse cronica y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la
vida. Por otro lado, la depresion genera alteraciones a nivel del cortisol que pueden
relacionarse con efectos hiperglucemicos evidenciados en la DT2, ademas los efectos
metabolicos de los farmacos, los cambios en la dieta y la inactividad fisica se pueden
evidenciar en la depresion cronica mostrandose como un factor de riesgo para

desarrollar DT2 (Escobar & Escobar, 2016).

Antecedente familiar con Diabetes Tipo 2
El antecedente familiar con DT2 constituye uno de los criterios en el
diagnostico diferencial de la enfermedad, las personas con padre o madre con DT2

tienen entre dos o tres veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (Martinez,
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2015). El obtener antecedente familiares de DT2 puede estar presente en varios
miembros de la familia quienes comparten un ambiente comun que modela la
conducta relacionada al desarrollo de DT2. Una historia familiar de DT2 esta asociada
con una variedad de anomalias metabdlicas y es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de la enfermedad, es probable que este riesgo elevado de DT2 este mediado
por componentes ambientales genéticos y compartidos entre los miembros de la
familia (Scott et al., 2013).

Hipertension Arterial

Durante el siglo X1X se pensaba que la hipertension era consecuencia del
desequilibrio entre humores. En la crisis, el mismo organismo a veces conseguia
reequilibrarlos mediante la diarrea, los vomitos o el mismo sudor. EI médico podia
colaborar con sangrias y purgantes. Se conocia la circulacion de la sangre y poco
mas. Un clérigo britanico en el afio 1733 elaboro una forma de medir la presion en las
arterias de los caballos. Era un instrumento original, pero poco operativo. 163 afios
despues a Riva-Rocci se le ocurrié un método mas ingenioso: medir la presién que
tiene que ejercer un manguito sobre las arterias para ocluirlas y Laenec ya habia
inventado el estetoscopio, que permitia escuchar los ruidos del corazén y los
pulmones.

A Korotkoff se le ocurrid, en 1905, aplicarlo a la arteria que se obstruia.
Descubrié que cuando se desinflaba el manguito aparecia primero uno fuerte, la
presion maxima, y que a medida que se desinflaba iban apareciendo otros tonos hasta
desaparecer, la presion minima.

La hipertension arterial es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen


http://es.wikipedia.org/wiki/Scipione_Riva-Rocci
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una tension persistentemente alta, es una comorbilidad frecuente en las personas con
DT2 afectando al 20-60% de la poblacién con DT2, contribuye en el desarrollo y la
progresion de las complicaciones cronicas de la diabetes. En pacientes con DT2, la
hipertension puede estar presente al momento del diagnostico o aun antes de
desarrollarse la hiperglicemia y a menudo es parte de un sindrome que incluye
intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina y obesidad (Araya-Orosco, 2004).

Identificarse como una Minoria Sexual

Los grupos minoritarios juegan un rol muy importante como factor de riesgo
para el desarrollo de DT2. Se ha demostrado que la incidencia de DT2 en grupos
minoritarios es mayor que en poblacion en general. La poblacion homosexual forma
parte del grupo minoritario al cual se le conoce como MS. Las investigaciones en
salud publica mencionan que las MS experimentan mayores resultados negativos de
salud en comparacion con los heterosexuales, en parte como resultado de factores
emocionales relacionados a procesos de discriminacion y estigmatizacion que afrontan
la MS gque aumentan el riesgo de desarrollar DT2 (Newlin et al., 2018; Newlin et al.,
2018; Beach et al., 2018).

Estudios Relacionados

A continuacion, se describen los estudios relacionados de acuerdo con los
factores de riesgo para el desarrollo de DT2. Primero se presentan los factores de
riesgo segun la revision de literatura y por ultimo la sintesis de la literatura.

Newlin, Dorsen y Long (2018), realizaron un analisis secundario de los datos

2014 del Sistema de Vigilancia del Comportamiento Factor de Riesgo (BRFSS por sus
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siglas en ingles) en 19 estados de Estados Unidos de América la muestra la
constituyeron 53 542 hombres de MS mayores de 18 afios, con el propdsito de evaluar
la prevalencia y su relacidn con el riesgo de desarrollar obesidad, prediabetes y
diabetes en hombres de MS y heterosexuales. Consideraron como factores de riesgo;
depresion, falta de acceso a los servicios de salud, cobertura institucional y obesidad.

Mostraron que hombres bisexuales (31%) y homosexuales (27%) presentaban
niveles de depresién mas altos que los heterosexuales (14%). De igual manera se
encontré que el 20% de los bisexuales y el 7% de los homosexuales tienen acceso a los
servicios de salud. EI 33% de los bisexuales, el 24% de los homosexuales y el 32% de
los heterosexuales presentaban obesidad, es decir los hombres homosexuales son
menos propensos a desarrollar obesidad (OR = 0.68, 1C95%, .50-.94). EI 10% de los
hombres homosexuales, 8% bisexuales y el 8% heterosexuales presentaron
prediabetes. Sin embargo, los hombres bisexuales (17%)en relacion con los
heterosexuales (11%) presentan tasas altas de diabetes y mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad comparado con los heterosexuales (OR = 1.68, IC 95%,
1.01-2.80; OR = 1.78, IC 95%, 1.00 -3.14).

Newlin et al,. (2018), Realizaron un analisis secundario de los datos agregados
del BRFSS 2014-1015 de 28 estados de Estados Unidos de América, la muestra la
conformaron 136 878 mujeres mayores de 18 afios delos cuales 133 546 mujeres
heterosexuales, 1387 lesbianas y 1945 mujeres bisexuales, con el proposito de evaluar
la prevalencia y el riesgo de obesidad, prediabetes y diabetes por orientacion sexual
(lesbiana, bisexual y heterosexual).

Ademas, desarrollaron modelos de regresion logistica para evaluar la
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prevalenciaponderada y las razones de probabilidad de obesidad, prediabetes y
diabetes conajustes en los datos sociodemograficos (edad, ingresos y educacion),
depresion yfactores de acceso a la atencion médica.

Los resultados mostraron que el 36.3% de las mujeres bisexuales y el 33.4%de
las lesbianas tenian mayor prevalencia de obesidad en comparacién con las mujeres
heterosexuales (29.1%). Asimismo, se encontro que las mujeres heterosexuales
(10.3%) tenian tasas mas altas de diabetes en comparacion con las mujeres Bisexuales
(6.3%) y lesbianas (7.8%), las mujeres bisexuales redujeron significativamente las
probabilidades de diabetes, en comparacion con las mujeres heterosexuales, con
ajustes para los datos sociodemograficos, la depresion y los factores de acceso a la
atencion médica en el modelo no ajustado (OR =.59; IC del 95%: .44 a .78) y en el
modelo totalmente ajustado (FAOR =.71; IC del 95% a .53 a.96). Entre las mujeres
bisexuales (48.6%), las tasas de depresion fueron mas altas que las reportadas por
mujeres heterosexuales (22.6%) y lesbianas (33.9%). En todoslos grupos de
orientacion sexual, la mayoria tenia cobertura de atencion médica. Sin embargo, las
mujeres bisexuales (26.3%) pospusieron con mayor frecuencia una visita médica
durante los Gltimos 12 meses secundarios al costo que las mujeres heterosexuales
(13.6%) v las lesbianas (17.0%).

Beach, Elasy y Gonzéles (2018), realizaron un estudio en donde se llevo a cabo
un andlisis secundario de los datos de BRFSS 2014 de 19 estados de Estados Unidos
de América, la muestra la constituyeron 3776 adultos mayores de 18 afios
identificados como lesbianas, homosexuales o bisexuales y 142 852 adultos

heterosexuales con el objetivo de comparar la prevalencia de diabetes y factores de
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riesgo entre MS y heterosexuales. Se identificaron que el 30.7% de los hombres
heterosexuales, 29.8% bisexuales, el 25.5% homosexuales y el 25.7% de las mujeres
heterosexuales, el 35.4% bisexuales y el 36.9% lesbianas tenian obesidad. EI 75.3% de
los hombres heterosexuales, el 73.4% bisexuales, 74.4% homosexuales y 86.3% delas
mujeres heterosexuales, 78.1% bisexuales y el 80.3% lesbianas no tenian acceso a los
servicios de salud. Asimismo, el 21.9% de los hombres heterosexuales, 25.8%
bisexuales, 23.6% homosexuales y 25.2% mujeres heterosexuales, 19.8% bisexuales y
19.4% lesbianas no realizan ejercicio fisico. EI 20.2% de los hombres heterosexuales,
25.7% hombres bisexuales, 31.3% homosexuales, 16.6% mujeres heterosexuales,
29.2% mujeres bisexuales y 32.5% leshianas son fumadores. El 6.1%de los hombres
heterosexuales, 7.0 hombres bisexuales, 8.3% homosexuales, 4.9% mujeres
heterosexuales, 13.8% mujeres bisexuales y 14.1% leshianas consumen alcohol.

Por otro lado, también se identificé que el 10.8% de los hombres
heterosexuales, 14.2% hombres bisexuales, 11.4% homosexuales, 10.2% mujeres
heterosexuales, 5.7% mujeres bisexuales y 8.5% lesbianas tienen diagnostico medico
de diabetes. De igual manera se encontrd que tanto en hombres homosexuales (OR =
1.72, 1C 95% 1.29 a 2.31) y hombres bisexuales (OR = 1.69, IC 95% 1.12 a 2.56)
tenian aumento de riesgo de un diagnostico de la diabetes de por vida. Por otro lado,
las mujeres lesbianas habian aumentado ligeramente el riesgo (OR = 1.11, IC 95% .72
a 1.72), mientras que las mujeres bisexuales habian disminuido ligeramente elriesgo
(OR =.93, IC 95% .66 a 1.33) de diabetes.

Corliss et al. (2018), realizaron un estudio prospectivo de 1989-2013 en una

muestra de 1267 lesbianas o bisexuales y 92 983 mujeres heterosexuales de 24 a 68
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afios con el objetivo de determinar el riesgo y la incidencia de DT2 entre mujeres
lesbianas, bisexuales y heterosexuales. Se identificaron como factores de riesgo los
siguientes: asistencia a la atencién médica, antecedente familiar con diabetes y el IMC.
Se identificd que el 93% de las lesbianas y el 94% de las heterosexuales asistena la
atencion médica, el 16% de las lesbianas y el 15% de las heterosexuales tienen
antecedentes familiares con diabetes y 27.5% de las leshianas y el 26% de las
heterosexuales tienen un IMC elevado. De igual manera se identifico que las mujeres
lesbianas y bisexuales tenian un riesgo de 27% mayor de desarrollar DT2 que las
mujeres heterosexuales (OR= 1.27, IC 95% 1.05 a 1.54) (p=.014).

Garland-Forshee, Fiala, Ngo y Moseley (2014), realizaron un analisis
secundario a los datos de BRFSS de Oregon de 2005-2008, la muestra la conformaron
16 475 hombres y 26 271 mujeres mayores de 18 afios, de los cuales 268 hombres
homosexuales y 123 bisexuales, 347 lesbianas y 322 mujeres bisexuales, con el
objetivo de evaluar los factores de riesgo de enfermedades crénicasy conductas de
salud preventivas y el control de factores demograficos. Como resultados se encontr6
lo siguiente; el 15.4% de los homosexuales, el 17.2% de los hombres bisexuales, el
15.9% de las lesbianas y el 24.6% de las mujeres bisexuales presentaron problemas de
salud mental en los ltimos 30 dias.

El 70.6% de los hombres heterosexuales, 69.9% homosexuales, 64.3% hombres
bisexuales, 82.2% mujeres heterosexuales, 78% lesbianas y 66.3% mujeresbisexuales
no tienen acceso a los servicios de salud. El 25.2% de los hombres heterosexuales,
15.7% homosexuales, 22% hombres bisexuales, 24.2% mujeres heterosexuales, 32.8%

leshianas y 33.7% mujeres bisexuales tienen obesidad. El 57.4% de los hombres
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heterosexuales, 57.8% homosexuales, 59.8% hombres bisexuales, 55.7% mujeres
heterosexuales, 50.4% lesbianas y 53.7% mujeres bisexuales no realizar actividad
fisica. De igual manera se encontr6é un dato muy importante, el 7.8% de los
homosexuales el 2.3% de los hombres bisexuales, el 10.8%de las lesbianas y el 2.4%
de las mujeres bisexuales presentaron un diagnostico medico de diabetes.

Vankim, Erickson, Eisenberg, Lust, Rosser y Laska (2016) realizaron un
estudio secundario a los datos de la Encuesta de Salud de Estudiantes Universitarios
de 2009-2013 de los colegios y universidades a través de Minnesota, la muestra estuvo
conformada por 27,951 participantes 16, 891 mujeres heterosexuales y 9660 hombres
heterosexuales; 337 homosexuales, 161 hombres bisexuales, 225 lesbianas y667 mujer
bisexual), mayores de 18 afios de edad, con el objetivo de examinar las relaciones
entre los factores del estado del peso, insatisfaccion corporal, las condiciones de salud
cronicas, y calidad de vida a través de la orientacion sexual y el género. Como
resultados se encontrd que el 17.8% de los homosexuales, el 23% de los hombres
bisexuales, el 24% de las lesbianas y el 34.9% de las mujeres bisexuales presentan
problemas de salud mental siendo identificada como factor de riesgo para
enfermedades crénicas. De igual manera se encontraron diferencias significativas en la
insatisfaccion corporal y el diagnostico de diabetes tipo 2 en hombres de minorias
sexuales (p< .0001).

Matthews, Chien-Ching, Mcconnell, Aranda y Smith (2016), realizaron un
estudio descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 219 mujeres de
MS afroamericanas/americanas mayores de 18 afios con el proposito de examinar las

tasas y los factores de riesgo para la obesidad en una muestra comunitaria de las
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mujeres afroamericanas/americanas de MS, dentro de los resultados se encontro que el
46% de las mujeres de MS informaron de comer como una forma de lidiar con el
estrés y este fue significativamente asociado con la categoria de IMC (p <.001).

Las mujeres en la categoria de obesos eran mas propensos a informar de comer
en respuesta al estrés (62.9%) en comparacion con aquellos clasificados como de peso
normal y sobrepeso (47.2% y 27.9%). Las puntuaciones medias para la depresion y el
estrés fueron de 6.8 (DE =5.2) y 5.6 (DE = 3.0). Los participantes que reportaron
hacer frente al estrés por comer eran mas propensos a ser obesos en relacion con las
personas gque no informaron este factor de riesgo de DT2 (OR=3.25, IC 95% 1.44 a
7.32). De igual manera se mostré que una mayor depresion era un predictor
significativo de afrontar el estrés al comer (OR = 1.10, IC 95% 1.05a 1.17). El 4.9%
de las mujeres de minorias sexuales presentaron un diagnostico de DT2.

Sintesis de literatura

En sintesis, los estudios anteriores que abordan factores de riesgo para
desarrollar DT2 en MS fueron realizados en Estados Unidos, ningun estudio fue
realizado en México.

Los factores de riesgo de DT2 estudiados con mayor frecuencia en la MS son;
obesidad, depresion, estrés, ansiedad, falta de atencion a la salud, inactividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, siendo los de menor frecuencia la hipertension arterial,
altos niveles de colesterol y antecedentes familiares de diabetes, y los que no han sido
tomados en cuenta como factores para determinar el riesgo de DT2 son; sindrome de
ovario poli quistico, tener VIH y recibir tratamiento para VIH, someterse a terapia

hormonal, cabe resaltar que estos la ADA los considera como factores de riesgo



24

especificos de la MS. Asi mismo se encontrd que las MS presentan tasas mas altas en
los factores de riesgo, mostrando mayor prevalencia de diabetes aumentando el riesgo
de desarrollar la enfermedad en comparacién con los heterosexuales.

Definicion de términos

Riesgo para desarrollar DT2: participantes que presenten sobrepeso y obesidad
mas dos de los siguientes factores Consumo de tabaco, sindrome de ovario
poliquistico, tratamiento farmacoldgico para VIH, someterse a terapia hormonal,
acceso a la atencion médica, depresion, consumo de alcohol, antecedente familiar con
DT2, hipertension arterial y pertenecer a la minoria sexual. A continuacion, se define
cada uno de ellos:

Sobrepeso: Condicion de aumento de masa corporal debido a la acumulacion
excesiva de grasa, aumentando el riesgo para la obesidad (NOM-008-SSA3-2017).
Calculado a través del ultimo peso y estatura referido por el participante.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo (NOM-008-SSA3-2017). Calculado a través del Gltimo peso y estatura
referido por el participante.

Consumo de tabaco: MS que refiera consumir tabaco y frecuencia de consumo
en el Gltimo afio, ultimo mes y Gltima semana. Medido a través de la pregunta expresa
;consume tabaco?

Sindrome de Ovario Poliquistico: MS que refiera tener un diagndstico médico
de sindrome de ovario poliquistico. Medido a través de la pregunta expresa ¢alguna
vez le han detectado sindrome de ovario poliquistico?

Tratamiento farmacologico para VIH: consumo de farmacos via oral o IV
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indicados por un médico como tratamiento para VIH referidos por la MS. Medido a
través de la pregunta expresa ¢recibe tratamiento contra VIH?

Terapia Hormonal: Se refiere a si la MS es sometido a terapia hormonal o bien
si se administra hormonas para redefinir su orientacion sexual. Medido a travesde la
pregunta expresa ¢alguna vez se ha sometido a terapia hormonal?

Acceso a la atencion médica: Se refiere a si la MS acude a una institucion de
salud y recibe atencion médica. Medido a traves de la pregunta expresa si cuenta con
¢seguridad social?

Depresion: Presencia de sintomas expresados por la MS durante los altimos
siete dias tales como haber sentido que le molestaban cosas que generalmente no le
molestaban, pérdida del apetito, tristeza, suefio inquieto, tener problemas para
mantener su mente en lo que esta haciendo, esforzarse por realizar alguna actividad,
pensar que su vida era un fracaso, miedo, hablar menos de lo habitual, estar solo entre
otros. Fue medido con la escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D).

Hipertension arterial: MS que refiera diagndstico médico de Hipertension
arterial. Medido a través de la pregunta expresa ¢alguna vez le diagnosticaron
hipertension arterial?

Antecedente familiar con DT2: MS que refiera tener al menos un familiar
consanguineo de primera linea (padre, madre) o segunda linea (abuelos, tios) con
diagnostico de DT2. Medido a través de la pregunta expresa ¢alguno de sus familiares
tiene diagnostico medico de diabetes?

Consumo de alcohol: MS que refiera consumir alcohol y frecuencia de consumo



26

de alcohol una o mas veces al mes, de dos a cuatro veces al mes, de dos a cuatro veces
a la semana o cuatro 0 mas veces a la semana. Medido a través de pregunta expresa,
;consume bebidas alcohdlicas?

Minoria sexual: Participantes que se identifiqguen como Lesbiana, Gay y
Bisexual. Gay (hombres que tienen sexo con hombres), Lesbiana (mujeres que tienen
sexo con mujeres) o bisexual hombre o mujer (mujeres u hombres que tienen sexo
entre personas del mismo sexo y sexo opuesto).

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a Diabetes Tipo 2 en Minorias
Sexuales.

Objetivos especificos

e Determinar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 de acuerdo con los criterios
de ADA en Minorias Sexuales.

e Determinar el riesgo de DT2 por grupo de Minorias Sexuales.

e Describir los factores de riesgo de DT2 en Minorias Sexuales.

e Determinar la diferencia de factores de riesgo de DT2 por grupo de Minorias

Sexuales (Lesbiana, Gay, Bisexual).
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio que se utiliz6 para realizar el estudio, las
caracteristicas de la poblacion de estudio, muestreo, muestra y criterios de seleccion,
descripcion de los instrumentos y mediciones, procedimiento de recoleccion de datos,
consideraciones éticas y de bioseguridad, asi como la estrategia de analisis estadistico.

Disefio de estudio

El disefio de estudio fue descriptivo predictivo con corte transversal. Predictivo
debido a que se determinaron los factores asociados al riesgo de DT2 en MS,
descriptivo debido a que se describieron los factores de riesgo de DT2 en MS,
transversal ya que la obtencion de los datos fue en un momento especifico del tiempo
(Grove & Gray, 2019).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por MS (leshianas, gay y bisexual)
mayores de 18 afios residentes en los Mochis Sinaloa. El céalculo de la muestra fue
calculada a través del paquete estadistico nQuery Advisor version 4.0. En la
determinacion del tamafio de la muestra (n) se considerd que la proporcion (L) es el
principal pardmetro para estimar, puntualmente y por intervalo, y que se desea trabajar
con intervalos bilaterales de 95% de confianza (] = .05). Se emple6 un limite de error
de estimacion de .08 (8%), un enfoque conservador ([ = %), resultando que se

requiere de 153 observaciones.
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Se utilizé un muestreo bola de nieve, el cual ha sido utilizado en MS y ha
mostrado ser eficaz, (Jimenez & Contreras, 2017). Este tipo de muestreo ha sido
utilizado por investigadores para identificar a poblaciones de dificil acceso. Para el
reclutamiento de los participantes el investigador principal identifico a un primer
participante que cumplia con los criterios de inclusion, se le invito a participar en el
estudio, a quienes aceptaron participar se le aplicaron los instrumentos de medicion y
posteriormente se le pidio que le ayude a identificar a mas participantes que cumplan
con los criterios de inclusion, y asi sucesivamente se le pidié el apoyo a cada
participante para identificar al mayor nimero de sujetos que deseen participar en el
estudio. Los participantes nuevos que formaron ser parte del estudio se consideraron
olas de reclutamiento (ver figura 1). Es importante resaltar que este procedimiento se
Ilevd a cabo de manera virtual enviando por redes sociales los instrumentos realizados
en la aplicacion surveyMonkey debido a la situacion mundial que se vive actualmente

por la pandemia SARS-COV?2 (Beach, Elasy & Gonzales 2018).

0-0-0-0-0

Figura 1: Sistema de aproximacion tipo cadena.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion

Personas que se identifiquen como Lesbianas, Gay y Bisexual

mayores de 18 afios que residen en los Mochis Sinaloa.
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Criterios de exclusién

MS con diagndstico médico de DT2.

MS con diagndstico médico de deterioro cognitivo.

Criterio de Eliminacion

MS que no haya completado el 90% del llenado del instrumento.

Instrumentos de medicion

A continuacion, se muestran los instrumentos que se utilizaron para medir las
variables del estudio. Las cedulas de datos (sociodemograficos y clinicos) y la escala
de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) fueron contestadas en
linea.

Para conocer las caracteristicas individuales de los participantes se utilizé una
cédula de datos sociodemograficos y clinicos. La cédula de datos sociodemograficos
(Apéndice A) incluye: folio, fecha de aplicacion, edad, orientacion sexual, estado
civil, afios de educacion formal, ocupacién, ingreso mensual familiar. Para dar
respuesta a la variable acceso a la atencion medica se utilizo el reactivo seguridad
social, para la variable sindrome de ovario poliquistico se utiliz6 el reactivo ¢Alguna
vez le han detectado sindrome de Ovario Poliquistio?, para la variable recibir
tratamiento contra VIH se utilizo el reactivo ¢Recibe tratamiento contra VIH?, para la
variable terapia hormonal se utilizo el reactivo ¢Alguna vez se ha sometido a terapia
hormonal?, para la variable antecedente familiar con DT2 se utilizo el reactivo
¢Alguno de sus familiares tiene diagnostico medico de diabetes?, para la variable

hipertension arterial se utilizo el reactivo ¢Alguna vez le diagnosticaron hipertension
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arterial?, para la variable consumo de tabaco se utilizé el reactivo ¢consume tabaco?
para la variable consumo de alcohol se utilizé el reactivo ¢consume bebidas
alcohdlicas? Con opciones de respuestas para todos los reactivos de si y no. También
se incluy6 en la cedula de datos el ultimo peso tomado, Ultima estatura tomada
referidos por el participante.

Para medir la depresion se utilizo la escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D) (Apéndice B). El idioma original de la presente escala es
en espafiol. La escala consta de 20 reactivos, que describen manifestaciones
sintomaéticas depresivas. Se pregunta al participante cuantos dias en la ultima semana
ha presentado los siguientes sintomas, un ejemplo del reactivo es, ¢ me molestaban
cosas gque generalmente no me molestan? como opciones de respuesta 0= menos de
un dia, 1=de uno a dos dias, 2= de tres a cuatro dias, y 3= de cinco a 7 dias. El
resultado final se obtiene de la suma de todas las respuestas, obteniendo una
puntuacion minima de 0 y una puntuacion maxima de 60, una mayor puntuacién
indica mayor gravedad de los sintomas depresivos, puede utilizarse como indicador
de sintomas depresivos clinicamente significativos el punto de corte de 16. Los
reactivos 4, 8, 12 y 16 estan planteados en direccion inversa y se califican de manera
inversa, de manera que la interpretacidn de la puntuacién sea la misma que para los
demas. Un ejemplo de reactivo es; ¢sentia que era tan bueno como cualquier otra
persona?, las opciones de respuesta son 3= menos de un dia, 2=de uno a dos dias, 1=
de tres a cuatro dias, y 0= de cinco a 7 dias. La escala ha sido utilizada en poblacion
MS mexicana reportando un Alpha de Cronbach .83 (Gonzalez-Forteza, Wagner&

Jimenez, 2012; Bruce, Harper & Bauermeister, 2015).
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Procedimiento de recoleccion de los datos

Para la realizacion del presente estudio se solicito la aprobacion del Comité de
Etica, Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la Universidad
Auténoma de Sinaloa. Una vez autorizado, se realizo la seleccion de los participantes,
se utilizé el muestreo de bola de nieve, el primer paso fue identificar a diferentes
posibles participantes de estudio en las redes sociales como Facebook, Instagram,
Twitter, WhatsApp que cumpla con los criterios de inclusion, se les envié un mensaje
de texto y se les pidié el apoyo para identificar a mas participantes que cumplan con
los criterios de inclusién, y asi sucesivamente se le pidio el apoyo a cada participante
para identificar al mayor nimero de sujetos que deseen participar en el estudio.

Se les explico el objetivo del estudio y se les invito a participar en el mismo,
aclarandoles que el estudio es completamente anénimo y que los datos recabados
seran Unicamente utilizados por el investigador principalmente de manera
confidencial para fines de la investigacion, se les explico cuél es su participacién en
este estudio, una vez aceptada su participacion, se procedié a leer y firmar el
consentimiento informado en linea con un clic en el apartado acepto participar
(Apéndice C) (se les enviaron recordatorios cada tercer dia, hasta que respondieron la
encuesta 0 que manifestaron ya no querer participar en el estudio).

Los instrumentos fueron aplicados en linea. Se selecciond el portal
SurveyMonkey para realizar la aplicacion de los instrumentos, este tipo de aplicacion
ha sido utilizada en estudios con poblaciéon MS y ha mostrado ser Gtil (Tack, Ryan,

2019). El investigador principal les hizo llegar un enlace el cual contenia los
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instrumentos que fueron subidos a la plataforma SurveyMonkey. En la plataforma
aceptaron el consentimiento informado y procedieron a responder a cada uno de los
instrumentos, primeramente se respondié la cedula de datos sociodemograficos
(Apeéndice A), la escala de depresion del centro de estudios epidemiologicos (CES-D)
(Apéndice B), el peso y talla fueron registrados de acuerdo a la tltima medicién
reportada por el participante, el participante que termino el llenado del instrumento
oprimio el botdn finalizar y aparecié una leyenda agradeciendo su participacién en el
estudio. Como agradecimiento por su participacion se llevé a cabo una rifa de manera
virtual de una memoria inteligente USB, para la entrega de la memoria se solicité la
direccién del domicilio particular del ganador.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 1987) que
establece los lineamientos y principios generales a los que se debe someter la
investigacion cientifica. Con el objetivo de garantizar la dignidad y bienestar para la
persona sujeta a investigacion, asi como contribuir al conocimiento de riesgo de
diabetes tipo 2 en MS de los Mochis Sinaloa, segin marca el Articulo 3o. fraccion I,11
y 1.

Se apego a los principios éticos y cientificos, los cuales fueron evaluados por
el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, para ello se consideraron las observaciones pertinentes con el

objetivo de recibir un dictamen favorable de los antes mencionados.
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En todo momento durante la investigacion prevalecio el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, se les llamo por su nombre
dandoles un trato de respeto haciéndoles valer sus derechos (Articulo 13).

Asi también segin marca el Articulo 14 fraccion I, 1V, V, V1 y VII se notifico
a la persona participante en la investigacion que el beneficio esperado seria mayor
sobre el riesgo predecible, que existiria un consentimiento informado y que la
investigacion sera realizada por profesional de la salud con conocimiento de ella, ya
que esta se realizé por un estudiante de cuarto semestre de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria. Se realizd la entrega de un consentimiento informado por escrito a cada
uno de los participantes los cuales fueron firmados y de esta manera su participacion
fue acreditada en el estudio.

Respecto al capitulo I, (Articulo 16), se le explicé al participante que no sera
identificado con su nombre en ningin momento, su participacion la conocera
unicamente el autor principal del estudio y en ninglin momento podra proporcionar
esa informacion a familiares u otras personas.

Esta investigacion fue clasificada como de riesgo minimo (Articulo 17,
fraccion 11) dado en el instrumento de depresion. Respecto al consentimiento
informado, el cual fue considerado como parte fundamental de respeto al participante
del estudio, se realizo por escrito, previamente revisado y aprobado por el Comité de
Investigacion, asi como por el Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autdnoma de Sinaloa, en este documento se plasmo la expresion formal

de aceptacion por parte del sujeto de investigacion por medio de un clic en el
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apartado acepto participar (Articulo 22, fraccion 1V).

Se les dio a conocer a cada uno de los participantes el objetivo y justificacion
del estudio, el procedimiento a realizar, el balance riesgo beneficio general del
estudio asi como reiterar que los datos recabados serian totalmente confidenciales, se
atendieron todas las dudas que durante su transcurso ocurrieron asi como aclarar que
la persona podria abandonar la investigacion en cualquier momento si asi fuese
considerado por éste sin tener absolutamente ningn impedimento (Articulo 21,
fracciones I, 11, 111, 1V, V, VI, VIl y VIII).

La informacidn recabada se resguardara durante un periodo de cinco afios por
el investigador principal, después del término de este periodo sera destruida, no se
canalizo a ningun participante que se identificé con depresion.

Estrategias de Andlisis Estadistico

Para el analisis de datos se utilizé el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versién 25 para Windows en espafiol. Se empled tanto
Estadistica Descriptiva como Estadistica Inferencial. En la primera, para variables
categoricas se obtuvieron frecuencias, proporciones y porcentajes. Para variables
numeéricas o continuas se presentaran medidas de tendencia central (media), medidas
de variabilidad (desviacion estandar) y medidas de posicionamiento (valor minimo y
valor maximo). Para contrastar la hipotesis de normalidad se uso la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors. Se determino la consistencia
interna de los instrumentos a través del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Para dar respuesta al objetivo especifico uno se utilizaron frecuencias y
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porcentajes y se realizd un modelo de regresion logistica. Para responder al objetivo
especifico dos se utilizaron frecuencias y porcentajes. Para el objetivo especifico tres
se utilizaron frecuencias y porcentajes. Para dar respuesta al objetivo especifico
cuatro se realizo la prueba de KrusKal-Wallis para probar las diferencias entre cuatro
grupos independientes en distribuciones no normales. Para responder al objetivo
general se realizd un modelo de regresion logistica para precisar el efecto del
sobrepeso u obesidad en funcidon de las variables sociodemograficas que influyen

sobre la ocurrencia de DT2.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se presentan los resultados del estudio en el siguiente orden:
Caracteristicas individuales de los participantes, consistencia interna de los
instrumentos, estadisticos descriptivos para variables de estudio. Posteriormente se
presentan pruebas estadisticas para dar respuesta a los objetivos planteados.
Caracteristicas individuales de los participantes
La muestra estuvo conformada por 153 participantes de la MS, del total de la
muestra el 17.6% se identificaron como lesbianas, 55.6% gay, 15% bisexual mujer y
el 18% bisexual hombre, de acuerdo con el sexo de los participantes el 67.3% refirio
ser hombre y el 32.7% mujer. El promedio de edad fue de 30.39 (DE=7.8) afios, en
cuanto a la escolaridad los participantes reportaron haber estudiado en promedio
14.29 (DE=2.8) afos de estudio, la media del ingreso econémico mensual familiar
fue de 12018.52 (DE=12193.52 pesos mexicanos. En cuanto al estado civil el 74.5%
es soltero, 3.3% separado, 7.8% casado y el 14.4% unién libre, de acuerdo con la
ocupacion el 66.7% no trabaja y el 33.3% tiene trabajo remunerado (empleado,

arquitecto, docente, enfermero, quimico, entre otras) Tabla 1
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Tabla 1
Caracteristicas personales y sociodemograficas por grupo de Minorias
Sexuales
Gay Lesbiana Bisexual Bisexual Total
(n=85) (n=27) I?r?;nl%r)e Mujer (n)
(n=23)
f % f % f % f % f %
Estado Civil
Soltero 70 8240 17 63.00 13 7220 14 60.90 114 74.50
Separado 0 0.00 2 740 1 5.60 2 870 5 330
Casado 5 590 3 1110 1 560 3 1300 12 7.80
Unidn libre 10 11.80 5 1850 3 16.70 4 1740 22 14.40
Ocupacion
No trabajo 56 6590 17 63.00 16 8890 13 56.50 102 66.70
Trabajo 29 3410 10 37.00 2 11.20 10 4350 51 33.30
remunerado
Ingreso Econémico
< 2686 11 12.90 3 1110 2 11.10 2 870 18 11.80
2686 a 4999 9 10.60 7 2590 3 16.70 4 1740 23 15.00
> 5000 65 7660 17 63.00 13 7220 17 73.90 112 73.20
Escolaridad
Primaria 1 1.20 0 0.00 0 0.00 0 000 1 o0.70
Secundaria 7 820 7 2590 2 11.10 1 430 17 11.10
Preparatoria 22 25.90 4 1480 3 16.70 7 3040 36 2350
Universidad 55 6470 16 59.30 13 7220 15 65.20 99 64.70
Nota: n=153.

Consistencia interna del instrumento

En la tabla 2 se presentan los coeficientes de confiabilidad para las escalas

totales, mostrando confiabilidad aceptable (Grove, Gray & Burns, 2015).
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Consistencia interna del instrumento
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Instrumento No. Reactivo Alfa de
Cronbach

Escala de depresion del Centro de

Estudios Epidemioldgicos (CES-D) 20 .88

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Para determinar la normalidad de las variables involucradas en el estudio se

aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Como puede

observarse en la tabla 3 ninguna de las variables mostro distribucion normal por lo

tanto se utilizo estadistica no paramétrica.

Tabla 3

Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables de estudio

M DE Min Max  KS-Z P
Edad 30.39 7.8 17 59 0.13  0.00
Grado de estudio 14.29 2.8 6 22 0.29 0.00
Ingreso econdmico mensual 12018.52 12193.52 1200 80000 0.19 0.00
Peso 82.38 15.72 40 130 0.83 0.01
Estatura 1.70 0.08 1.48 1.97 0.84 0.10
IMC 28.41 5.26 16 46 0.06 0.20

Nota: IMC= indice de Masa Corporal
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Prueba estadistica para objetivos planteados

Para dar respuesta al objetivo determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Tipo
2 en Minorias Sexuales. Primero se reviso de la MS sin y con sobrepeso y obesidad,
cuantos presentan 2 o mas factores de riesgo de DT2 (Consumo de tabaco,sindrome
de ovario poliquistico, tratamiento farmacoldgico para VIH, someterse a terapia
hormonal, acceso a la atencion médica, depresion, consumo de alcohol, antecedente
familiar con DT2, hipertension arterial y pertenecer a la minoria sexual).En la tabla 4
se observa que de 116 MS que presentaron sobrepeso y obesidad, de estos 109
(71.24%) presento 2 o mas factores de riesgo de DT2 asi mismo se identificé que este
grupo tiene 2 veces mas riesgo de presentar DT2 que los que tienen solo un factor de
riesgo (OR=1.88, IC 95% [3.51, 4.03]).
Tabla 4

Riesgo de desarrollar Diabetes Tipo 2 en Minorias Sexuales

Minorias
Sexuales
(153)
Oa 2 0 mas OR 1C 95%
1 Inferior Superior

Variables Total f % f % 1.88 3.51 4.03
Sin 37 4 2.61 33 21.56
riesgo
SP-OB
Con riesgo 116 7 4,57 109 71.24
de SP-OB

Nota: SP-OB= Sobrepeso y Obesidad, IC=Intervalo de Confianza
La tabla 5 muestra el riesgo de DT2 por grupo de Minorias Sexuales en donde

se describe que la poblacion Gay es quien tiene mayor riesgo de DT2 52.94%,
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seguido de la poblacion lesbiana 17.64%, seguido de la poblacidn bisexual mujer
15.03%, seguido por la poblacion bisexual hombre 11.76%.
Tabla 5

Riesgo de Diabetes Tipo 2 por grupo de Minoria Sexual

Gay Lesbiana Bisexual Bisexual Total
(n=85) (n=27) Hombre Muijer (153)
(n=18) (n=23)
Riesgo f % f % f % f % f %
Sin riesgo 4 2.61 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 2.61
Con riesgo 81 5294 27 1764 18 11.76 23 15.03 149 97.40

Nota: n=153

Para dar respuesta al objetivo conocer la prevalencia de factores de riesgo de
Diabetes Tipo 2 en Minorias Sexuales se realizaron frecuencias y porcentajes. Es
importante resaltar que los participantes presentan al menos un factor de riesgo.

Siendo los de mayor porcentaje el consumo de alcohol, seguido del sobrepeso-
obesidad (76%) y antecedente familiar de diabetes (72%). Cabe resaltar que estos
son considerados los principales factores para desarrollar DT2. Otro dato relevante es
el alto porcentaje de participantes con niveles altos de depresion (56.9%), el consumo
de tabaco (54.2%) y no asistir a las instituciones de salud (41.2%). Factores que

aumentan el riesgo de la enfermedad (Tabla 6).



Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de factores de riesgo de Diabetes Tipo 2 en Minorias

Caracteristicas f %

Acceso a la atencién medica

No 62 40.5
Si 91 59.5
Sindrome de Ovario Poli quistico
No 137 89.5
Si 16 10.5
Recibir tratamiento para VIH
No 146 95.4
Si 7 4.6
Recibir terapia hormonal
No 136 88.9
Si 17 11.1
Antecedente familiar de DT2
No 43 28.1
Si 110 71.9
Diagnostico de Hipertension Arterial
No 117 76.5
Si 36 235
Consumo de tabaco
No 70 45.8
Si 83 54.2
Consumo de alcohol
No 19 12.4
Si 134 87.6
Depresion
No Depresion 2 1.3
Leve 14 9.2
Moderada 50 32.7
Grave 87 56.9
Peso Normal (IMC Menor a 25) 37 24.2
Sobrepeso y Obesidad (IMC Igual o Mayor a 25) 116 75.8
Sexuales

Nota: IMC= indice de Masa Corporal, MS= Minoria Sexual



42

Para dar respuesta al objetivo describir la diferencia de factores de riesgo de
DT2 por grupo de MS se realizo la prueba de KrusKal-Wallis para probar las
diferencias entre cuatro grupos independientes en distribuciones no normales. La
tabla 7 muestra las diferencias de riesgo de diabetes tipo 2 por grupo de MS, en donde
se encontrd que no existen diferencias significativas de los factores de riesgo entre la
MS excepto en el consumo de alcohol se encontrd que los hombres bisexuales
consumen mayor alcohol en comparacién con la poblacion Gay, Lesbiana y Bisexual
mujer.
Tabla 7

Diferencias de Factores de Riesgo De Diabetes Tipo 2 por grupo de Minoria Sexual

Rangos Promedios en MS

Gay Lesbiana  Bisexual Bisexual K-S P
Hombre Mujer
AAM 79.70 68.83 70.25 81.89 2.65 4.48
SOP 0.00 25.41 0.00 25.61 0.00 951
RTVIH 78.90 73.50 77.75 73.50 3.61 3.06
RTH 78.40 79.83 72.75 71.83 2.27 5.17
AFDT2 77.80 78.67 60.25 85.20 5.64 1.30
HA 74.30 87.33 76.00 75.63 3.36 3.39
CT 76.90 72.33 82.25 78.74 7.90 .852
CA 79.30 75.17 86.50 63.22 10.19 .017
D 73.58 73.30 81.58 90.39 3.82 281
SP-OB 73.00 81.33 82.75 82.20 2.85 4.15

Nota: n=153, AAM= Acceso a la Atencion Medica, SOP= Sindrome de Ovario
Poli quistico, RTVIH= Recibir Tratamiento para VIH, RTH= Recibir Terapia
Hormonal, AFDT2= Antecedente Familiar de DT2, HA= Hipertension Arterial,
CT= Consumo deTabaco, CA= Consumo de Alcohol, D= Depresién, SP-OB=
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Sobrepeso y Obesidad.

Respecto al objetivo general del estudio se realiz6 un modelo de regresion
logistica con el cual se determind los factores de riesgo asociados a Diabetes Tipo 2
en MS. ElI modelo presenta buen ajuste con un B de 1.143 un error estandar de .189,
wald de 36.62 con 2 gl, es decir la MS con sobrepeso y obesidad que consume
alcohol y tabaco tiene tres veces mayor riesgo de desarrollar DT2 que los que no

consumen y no refieren tener sobrepeso y obesidad (Tabla 8).

Tabla 8

Factores de riesgo asociados a Diabetes Tipo 2 en Minorias Sexuales.

Factor de Riesgo B Error  Wald OR Intervalo de confianza 95%
Inferior Superior
Tabaco (Si/No) 1.033 .393 6.901 3.356 1.165 7.769
Alcohol (Si/No) 1.691 .447 3.888 252 1.205 1.749
Constante 1.684 .302 31.075 1.00 .0001 5.385

Nota: n=153
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo general del presente estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados a Diabetes Tipo 2 en minorias sexuales. Primero se presentara la discusion
sobre las caracteristicas individuales de los participantes que se incluyeron en este
estudio, seguido de los resultados obtenidos por objetivos, posteriormente se
presentaran las limitaciones, conclusiones y recomendaciones.

La poblacién MS del presente estudio presento un nivel de escolaridad alto
(Preparatoria y universitario) similar a lo reportado por (Newlin, Dorsen, Melkus y
Maclean, 2018; Newlin, Dorsen y Long 2018). De acuerdo con el ingreso econémico
los participantes refirieron una media de ingreso mensual de $12, 018.52
encontrandose por arriba del ingreso mensual minimo segun estimaciones en el 2021
(Comision Nacional de los Salarios Minimos [CONASAMI], 2021). Esto podria ser
atribuido a que un alto porcentaje de los participantes del presente estudio cuentan
con un trabajo remunerado. De acuerdo con el estado civil se encontr6 que el mayor
porcentaje de la poblacién MS es soltero a diferencia de un estudio realizado por
Garland-Forshee, Fiala y Moseley (2014) en donde reportan que el porcentaje mas
alto de la poblacion MS es casado, refiriendo que el matrimonio ofrece beneficios
econdmicos y de salud.Se encontro una media de edad de 30.39 afios a diferencia de
un estudio Hee-jin Austin, Hong, Wang y Hu (2018) en donde la media de edad de
los participantes es de 46 afios.

De acuerdo con el riesgo de DT2 en MS se encontro que la MS que presenta
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sobrepeso y obesidad y 2 0 més factores de riesgo de DT2 tienen 2 veces mas riesgo
de presentar DT2 que los que solo tienen un factor de riesgo. Dato similar a Newlin,
Dorsen y Long (2018), esto podria ser atribuido a las disparidades de salud a los
cuales se somete esta poblacion llevandolos a poner en practicas los factores de riesgo
de DT2. Por otro lado de acuerdo al riesgo de DT2 por grupo de MS se encontré que
el mayor porcentaje de riesgo fue la poblacion Gay dato similar a estudios realizados
(Newlin, Dorsen & Long, 2018; Beach, Elasy & Gonzales, 2018) esto podria ser
atribuido a que la poblacién Gay son quienes afrontan frecuentemente procesos de
estigmatizacion, marginacion y discriminacion por parte de la poblacion heterosexual
y la misma poblacién MS, por otra parte la ocultacion de la identidad sexual, los
recursos sociales limitados y el estrés pueden aumentar los factores de riesgo de DT2
unicos en MS.

Respecto a la prevalencia de factores de riesgo de DT2, hallazgos del presente
estudio muestra prevalencias altas de factores de riesgo (Asistencia a los servicios de
salud, consumo de tabaco, consumo de alcohol, depresion, sobrepeso y obesidad)
similares a estudios en homosexuales realizados en estados unidos (Meads, Martin,
Grierson, & Varney, 2018; Newlin et al., 2018; Beach, Elasy,& Gonzales, 2018;
Corliss, et. al. 2018; Garland, Fiala, Duyen, & Moseley, 2014; Benkim, et. al. 2016;
Kinski, Stall, Hawk. & Markovic, 2016; Matthews, Ching, McConnell, Aranda &
Smith, 2016).

La inasistencia a los servicios de salud podria ser atribuida debido a que
algunos de los profesionales de la salud tienen actitudes homofobicas, lo cual puede

provocar que la MS no busquen informacion y no accedan a los servicios de salud.
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Las conductas de salud inapropiadas como lo son elconsumo de tabaco y alcohol
podrian ser realizadas para evadir el estrés al cual se someten debido a las
disparidades de salud como el estigma y la discriminacion. La depresion puede ser
atribuida a estigma social, marginacion y homofobia internalizada debido al auto
estigma negativa con respecto a la orientacion sexual secundaria a las experiencias de
discriminacion hacia su persona ocasionando sentimientos de negativos para la salud.

De acuerdo a las diferencias de factores de riesgo de DT2 por grupo de MS se
encontraron diferencias significativas solamente en el consumo de alcohol, el grupo
de hombres bisexuales consumen mayor alcohol en comparacion con la poblacion
gay, lesbiana y bisexual mujer a diferencia de un estudio Newcomb, Heinz y
Mustanski (2012), en donde no se encontraron diferencias significativas de consumo
de alcohol entre la MS refiriendo que todos los grupos de MS tuvieron un aumento en
el consumo de alcohol asociado a la angustia psicolégica, victimizacion basada en la
orientacion sexual y apoyo familiar percibido.

El objetivo general (determinar los factores de riego asociados a DT2 en MS)
Se encontr6 que la MS con sobrepeso y obesidad que consume alcohol y tabaco tiene
tres veces mayor riesgo de desarrollar DT2 que los que no consumen y no tienen
sobrepeso y obesidad, a diferencia a estudios (Newlin, Dorsen y Long 2018; Newlin
et al., 2018) en donde se encontrd que las MS con factores Demogréaficos (edad,
ingreso, educacion, raza y origen étnico) depresion y asistencia alos servicios de salud
tienen mayor riesgo de desarrollar DT2 en comparacion con losque no ponen en
practica estos factores de riesgo. Beach, Elasy, & Gonzales (2018) describen que la

MS con factores socioecondmicos, malos habitos de salud, inasistencia a los servicios



47

de salud y sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar DT2 en
comparacion con los que no experimentan estos factores de riesgo. Los diferentes
factores de riesgo de DT2 que ponen en practica la MS pueden ser atribuidas al estrés
minoritario al cual se somete esta poblacion teniendo mayor riesgo de desarrollar
resultados negativos de salud debido a que experimentan numerosos factores
estresantes cronicos prejuicio, victimizacion y discriminacion desarrollando déficit en
la regulacion de las emociones promoviendo el aumento de estas conductas
inapropiadas.

Limitaciones

La principal limitacion del estudio fue la modalidad de recoleccién de datos
debido a que fue en linea por la situacion epidemiolégica que se esta viviendo por
covid-19, no se pudo tener acercamiento con los participantes para explicar de mejor
manera el procedimiento y lograr tener una mayor tasa de respuesta.

Conclusiones

La poblacién estuvo integrada por 153 MS con una media de edad de 30.33,
residentes de los Mochis Sinaloa, de los cuales la mayor parte se identific6 como gay,
mas de la mitad es soltero, un poco mas de la mitad no cuenta con un trabajo
remunerado y cuentan con escolaridad universitaria reportando una media de ingreso
mensual arriba de 12018.52 pesos.

Los participantes presentan al menos un factor de riesgo de DT2, Siendo los de
mayor porcentaje el consumo de alcohol, seguido del sobrepeso-obesidad y
antecedente familiar de diabetes. Cabe resaltar que estos son considerados los

principales factores para desarrollar DT2. Otro dato relevante es el alto porcentaje de
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participantes con niveles altos de depresion, el consumo de tabaco y alcohol y no
asistir a las instituciones de salud. La mitad de la poblacidn bisexual hombre no asiste
a los servicios de salud, arriba de la cuarta parte de la poblacién bisexual mujer ha
tenido diagnostico medico de sindrome de ovario poli quistico, el mayor porcentaje
de gay recibe tratamiento para VIH, la poblacion lesbiana reporto el mayor porcentaje
de recibir terapia hormonal, mas de tres cuartos de la poblacion bisexual mujer
reporto tener antecedente familiar de DT2, menos de la mitad de la poblacién
lesbiana ha tenido diagnostico de hipertension arterial, mas de la mitad de la
poblacién bisexual hombre consume tabaco y todos los bisexuales hombres refirieron
consumir alcohol, asi como un alto porcentaje de bisexual mujer refirié tener
depresion, y mas de tres cuartos de la poblacién bisexual hombre tuvieron las
prevalencias mas altas de sobrepeso y obesidad.

Los resultados obtenidos pudieron determinar que casi el cien por ciento de los
participantes tiene riesgo de DT2 siendo la poblacién gay con mayor riesgo de DT2
en comparacion con las lesbianas, bisexual hombre y bisexual mujer. También se
encontrd que la MS con sobrepeso y obesidad que consume alcohol y tabaco tienetres
veces mayor riesgo de desarrollar DT2 que los que no consumen y no refieren tener
sobrepeso y obesidad.

Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda seguir realizando estudios que incluyan a
poblacion MS para determinar riesgo de DT2. Se recomienda que utilicen variables
psicoldgicas como depresion, ansiedad y estrés para determinar el riesgo de DT2.

Asimismo, seria interesante disefar intervenciones de enfermeria que permitan
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abordar temas de DT2 especificamente en la poblacion MS.
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Apéndice A

Cédula de datos Folio:

sociodemograficos

Orientacion Sexual Fecha de encuesta
() Lesbiana / /
() Gay dia mes afio

() Bisexual hombre
( )Bisexual mujer

(1) Estado (7) ¢ Recibe tratamiento contra
civil: VIH?
( ) Soltero ()Si
( ) Viudo ( )No
() Separado
( ) Casado
() Uniédn libre
(2) ¢Cuaél es el altimo grado (8) ¢Alguna vez se ha
gueaprobo en la escuela? sometidoa terapia hormonal?
()Si
Escolaridad en afios : ( )No
(3) Ocupacion: (9) ¢Alguno de sus familiares
() Trabajo tiene diagnostico medico de
remunerado diabetes?
( ) No trabaja ()Si
( )No
Trabajo remunerado, especificar: (10) ¢Alguna vez le
diagnosticaron hipertension
arterial?
()Si
()No
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(4) Ingreso econdémico mensual
(enpesos mexicanos):

(5) Seguridad
social:

() No

()Si

Especificar:

(11) ¢ Consume tabaco?
()Si
( )No
¢Ha consumido
tabaco?
( ) En el altimo afio
( ) En el altimo mes
( ) En la dltima semana
( ) No consumo tabaco

Edad:

Entrevistador:




57

(6) ¢ Alguna vez le han
detectadosindrome de Ovario Poli
quistico?

()Si

( ) No

(12) ¢ Consume
bebidasalcohodlicas?

()Si
( )No

¢Con que frecuencia
consumealguna bebida alcohdlica?
() Una o menos veces al
mes( ) De 2 a 4 veces al
mes
() De 2 a 4 veces a la
semana( ) 4 0 mas veces a
la semana( ) Nunca

Ultimo Peso tomado (kg.):

. Ultima estatura tomada (m.):_

Observaciones:




Apéndice B

Escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D)
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A continuacién, hay una lista de las formas en que podria haberse sentido o

Comportado. Por favor indique con qué frecuencia te has sentido asi durante la semana

pasada

Raramente o
ninguna de
las veces.

(menos de 1
dia)

Algunas
veces o un
poco de
tiempo.

(1-2 dias)

Ocasionalmente o
una cantidad
moderada de
tiempo.

(3-4 dias)

La
mayoria o
todo el
tiempo.

(5-7 dias)

1. Me molestaban cosas
que generalmente no me
molestan

2. No tenia ganas de
comer; Tenia poco
apetito.

3. Senti que no podia
quitarme de encima la
tristeza incluso con la
ayuda de mi familia o
amigos.

4. Senti que era tan
bueno como otras
personas

5. Tuve problemas para
mantener mi mente en
lo que estaba haciendo.

6. Me senti deprimido.

7. Senti que todo lo que
hice era un esfuerzo.

8. Me senti optimista
sobre el futuro.
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9. Pensé que mi vida
habia sido un fracaso.

10. Me senti con
miedo.

11. Mi suefio fue
inquieto.

12. Estaba feliz.

13. Hablé menos de lo
habitual.

14. Me senti solo.

15. La gente no era
amigable.

16. Disfruté la vida.

17. Pase ratos
llorando.

18. Me senti triste.

19. Senti que no le
caiabien a la gente.

20. No tenia ganas de
hacer nada.




60

Apéndice C -
'A.

L
CONSOLIDACION

Consentimiento informado GLOBAL - 2021

Titulo: Riesgo de diabetes tipo 2 en Minorias Sexuales.

Investigador: Lic. Enf. José Guadalupe Cortez Beltran

Introduccion y Objetivo: El presente trabajo corresponde a un proyecto de
tesis para obtener el grado académico de Maestria en Ciencias de Enfermeria, el cual
tiene como proposito determinar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en minoria
sexual de acuerdo a los criterios de la ADA. Respecto a lo anterior, se le esta
invitando a participar en este proyecto y de aceptar, a continuacion, se le explica
cémo se dara el proceso.

Procedimiento: Se aplicaran tres cuestionarios: uno de datos generales del
paciente; uno de datos clinicos y un cuestionario que evalua la depresion. Contestar
los cuestionarios llevara un tiempo aproximado de 20 minutos, el procedimiento se
realizara mediante la aplicacion suverMonkey. Si usted decide participar en este
trabajo, se solicita que presione la opcién si acepto. Para que usted tome la decision
de participar 0 no en esta investigacion se le recomienda de la manera mas atenta que
lea detenidamente todo el contenido de este documento y si hubiera dudas o
preguntas acerca de éste, le seran resueltas de inmediato, con el fin de asegurar que ha
comprendido la totalidad de la informacion presentada.

Beneficios esperados: Se hace de su conocimiento que su participacion en el

presente trabajo no tendra beneficios directos personales ni de caracter econémico;
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sin embargo, su colaboracion es de vital importancia debido a que contribuira a
generar nuevo conocimiento que permita considerar los riesgos de diabetes tipo 2 en
minorias sexuales en programas de educacion relacionados a enfermedades cronicas
como la diabetes, y de esta manera, se realicen intervenciones efectivas para evitar
estos riesgos y que la poblacion padezca de la enfermedad. Riesgos: Esta
investigacion esta clasificada como de riesgo minimo (Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, 2014) ya que los procedimientos previamente
mencionados representaran riesgos minimos para su salud. Alternativas y costos: La
alternativa es que usted rechace su participacion en este estudio, haciéndole el
recordatorio que no generara a su persona ningun tipo de gasto econémica. Derecho
a retractar: Se garantizara el cumplimiento de todos sus derechos y se reitera la
posibilidad de retirar su consentimiento a participar en cualquier momento de la
investigacion si asi lo desea, sin que exista alguna repercusion por parte del equipo
investigador hacia usted o respecto a la atencion que recibe en el Centro de Salud.

Estrategias de confidencialidad de la informacion: Para garantizar el
anonimato de la informacidn proporcionada, se hace de su conocimiento que todoslos
datos utilizados se identificaran solo con folios numéricos y nunca se usaran
nombres, apodos, iniciales o direccion que permitan su identificacion.

Datos de contacto del investigador principal y/o del Comité de Etica en
Investigacion: En caso de tener alguna duda acerca de cualquier aspecto de la
investigacion, podra comunicarse con DCE. Patricia Enedina Miranda Félix
responsable del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, de la

Universidad Autdbnoma de Sinaloa al teléfono celular 6688615068.
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Consentimiento informado: Yo voluntariamente acepto participar en esta
investigacion. Expreso que comprendo que la informacion aportada sera totalmente
confidencial y utilizada con fines académicos y que se garantizarad mi participacion
anonima. Yo he leido y escuchado con atencion la informacion que este documento
contiene y que las preguntas que me han surgido han sido resueltas por el Lic. Enf.
José Guadalupe Cortez Beltran, al aceptar participar en este trabajo no renuncio a
ninguno de mis derechos y puedo retirarme de esta investigacion en el momento que
lo desee sin que exista alguna repercusion a mi persona por parte del equipo
investigador. Por todo lo anterior, doy mi consentimiento para participar en la

investigacion.

Participante Investigador responsable
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA MOCHIS

Los Mochis, Sinalca. & 15 de Octubre de 2000

Jusd Gusadaluspe Corbez Belrdn
Invetigador Primzipal

Ammio: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA BN BaVESTIGACION.
Titulo ded Proyecto: Riesgo de dighetes tips 2 en minorins sexuales
Cadigo asignado por o Comité: CET-000-37

Le informamos que su provecio de referencia ha sido evaluado por o Comig vy las opirsones ao=rca
de los documentos preseriados se encuentran & conbnusoon:

Dedsidn
PROTOOOLD Sprobado
COMSENTIMIENTO INFORMADD Aprobado

Este probommio tiene wigencia de Octubre de 20010 & Octubre de 3132

En caso de requen una ampladon, le rogamos tenga en cuenta que deberd emvar all Comibé un
reporte de progreso al menos 30 diss antes de |a fecha de térming de s vigenoa.

Ora. Patricia Enedina Miranda Félx
Presidents del Comité de Btica en Imvestigacian

FLRILA FERRET

Chiadadd Uaiversitlaria, Feoite ¢ Posdiddin ¥ Prol A Flores Tel 868 812-64-05  Las Mischis, Similos, Méios

Carta de Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
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Resumen autobiografico
Lic. Jose Guadalupe Cortez Beltran
Candidato a Maestro en Ciencias en Enfermeria
Tesis: RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN MINORIAS SEXUALES
Biografia: Nacido en Los Mochis, Sinaloa, el 17 de diciembre de 1993, hijo de la
Sra. Erika Marina Beltran Irazoqui y el Sr. Jesus Alfonso Cortez Flores.
Educacion: Egresado del programa de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria Mochis, Universidad Autdnoma de Sinaloa, graduado con distincion de
Mencion Honorifica (2012-2016). Becario del Consejo Nacional de Ciencia 'y
Tecnologia (CONACYT) para realizar estudios de Maestria en Ciencias en
Enfermeria en la Facultad de Enfermeria Mochis, Universidad Autonoma de Sinaloa,
durante el periodo 2019-2021.
Experiencia profesional: Brigadista de servicio social en el Hospital General de los
Mochis (2016-2017).
Experiencia en Investigacion: Estancia de investigacion cientifica por la Academia
Mexicana de Ciencias en el hospital civil Fray Antonio Alcalde de la Ciudad de
Guadalajara Jalisco teniendo como tema de investigacién Variacion de signos vitales
en pacientes con padecimientos neurodegenerativos, asesorado por el doctor Carlos
Zuiiga Ramirez (2015), estancia académica del XXII verano de la investigacion
cientifica por parte del programa Internacional para el Fortalecimiento de la
Investigacion y el Posgrado del Pacifico (DELFIN) en la Escuela Superior de
Enfermeria Mochis, en el area de Investigacion de Prevencion de Adicciones y

Sexualidad Responsable (2017). Realizo una tesis como forma de titulacion del grado
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de licenciatura en Enfermeria titulada Afrontamiento a la discriminacion y conducta
sexual en hombres que tienen sexo con hombres la cual fue aprobada con distincion
de Mencion Honorifica (2017). Estancia de investigacion en modalidad virtual con
DCE. Beatriz Garcia Solano docente e investigadora de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla.

Asociaciones y membresias: Becario CONACYT para estudios de posgrado y
miembro de Sigma Theta Tau International (STTI), Honor Society of Nursing;
Capitulo Tau Alpha.

Difusion: Durante el periodo 2019-2021, participacion con exposicion de cartel
cientifico y ponencias en congresos estatales, nacionales e internacionales de
enfermeria y cursos.

Publicaciones: Autor de capitulo de libro: factores modificables y no modificables
de diabetes tipo 2 en el libro Marcos tedricos y conceptuales para el comportamiento
humano en salud, disponible en formato impreso y Epub a partir de marzo de 2020.
Autor del articulo cientifico: Factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en
homosexuales: una revision de la literatura, revista Horizonte Sanitario, indexada en
Scientific Electronic Library Online (SCiELO), en el sistema de informacion
cientifica Redalyc, LATINDEX, DIALNET, REDIB, OAJI, en el indice de revistas
latinoamericanas en ciencia de la direccion general de bibliotecas de la Universidad
Nacional de México (UNAM), BIBLAT, en el indice internacional actualidad
iberoamericana, MIAR, GFMER, BVS-cuba, aceptado el dia 29/07/2021.

e-mail; joseqgpecortezbeltran@gmail.com
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Anexo A. Ponente modalidad cartel en el 8vo. Congreso Nacional de Posgrado de
Enfermeria.

La Universidad de Guanajuato a través de
La Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias otorga la presente

CONSTANCIA

JOSE GUADALUPE CORTEZ BELTRAN

Por su ponencia: “Factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en homosexuales: una revisién
sistematica™, modalidad CARTEL, en el marco del 8vo. Congreso Nacional de Posgrados de Enfermeria,

llevado a cabo ¢l 20 de septiembre del 2019.
Dr. Vicent %ﬁl Campos
Director del Departamimidde Enfermeria Clinsca

Celaya. Gto. 20 de septiembre de 2019. 1

(——\

‘ )
MEyAS. Maria dé Rosirso Tolentino Sandoval
Desectora del Departamento de Enfermeria y Obstetrica
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Anexo B. Ponente modalidad cartel en el tercer congreso nacional de Enfermeria

LA UNIVERSIDAD DE SONORA
ION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

A través del

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Ororga la presente

CONSTANCI

Cortez-Beltrin José Guadalupe: Miranda-Félix Patricia Enedina;
Perla.

Por su participaciéa con el Cantel “Factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 3 en homosexu:
revisién sistemdtica”. En of marco del 3er. Congreso Nacsonal de Enf ia “Canocams dict
eld flo del profesional de enfi ia™. 7 y & de noviembre de 2019, Ciudad Obregin, So

I Jocd Adkes Murmies

o M CE Shekch Funke Comet Vakercak
Jebe de Dvpartamentor de Cloones die | Sabd

Coondiexckr ded Progrom.




Anexo C. Curso virtual escribe y publica tu trabajo cientifico

C
- Instituto Nacional de
f Medicina Genoémica

MEOCO

La Direccion de Ensenanza y Divulgacion
otorga la presente CONSTANCIA a

José Guadalupe Cortez Beltran

por haber aprobado el
Curso Virtual

escribe y publica tu trabajo cientifico

realizado del 10 de junio al 30 de septiembre,
con una duracion total de 30 horas.

Cludad de Méxko, & 30 de septiembre de 2020

Follor INMGDELYSEA ‘eptc/2020
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Anexo D. Autor principal del capitulo 3 del libro Marcos teoricos y conceptuales
para el comportamiento humano en salud

Elaleph.com e Insunisos Latinoamericanos

PARA EL
COMPORTAMIENTO HUMANO
EN SALUD

INDICE

Introduccion 9

L. Resolucion de problemas en el auto cuidado de pacientes
con diabetes tipo 2: Teoria de rango medio 13
Pairicia Eneding Miranda-Felix

IL. Factores modificables v no modificables de Diabetes Tipo 2 35
José Guadalupe Cartes-Belinin, Patricia FEnedima Miranda-Felix:
¥ Marysal Marales Valenzsela

111. Creencias culturales y control glucémico en adultos con diabetes
tipo 2: un marco conceptual 45
Félix Gerardo Buichia-Sombra, Patricia Eneding Miranda Félix:

y Lifiana Estefania Ramives-Jaime

IV. Analisis de marcos concepruales en el cuidado de enfermeria 63
Verinica Benites Guerrers, Martha Ofelia Valle Salis
v Ramana Armida Medina Barragin

V. Estilos Parentales de Alimentacion y Compaosicion Corporal:
Revision Tedrica 89
Rasaris Edith Ortig-Félix

ViExtraceion y conservacion de leche materna, intencion y patedn

de lacrancia; Un marco conceptual 101
Guadalipe Adriana Miranda-Cota, Rosario Edith Ortiz-Félix

v Giregario Cota Vadenzuela

VIL Pricticas parentales de alimentacion en el lactante 113
Jorge Lais Garcia-Sarmients, Rosaria Edith Ortiz-Félix
¥ Velia Margarita Cardenas-V illarreal
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Anexo E. Constancia de aceptacion de articulo publicado en revista indexada

Horizonte sanitario
Villahermosa, Tabasco, 29 de julio de 2021.

ASUNTO: Constancia de aceptacion de articulo.

José Guadalupe Cortez-Beltran, Patricia Enedina Miranda-Felix, Félix Gerardo Buichia-
Sombra, Rosario Edith Ortiz-Felix
PRESENTE

Me es muy grato informarles que el articulo original: “Factores de Riesgo Para
Desarrollar Diabetes Tipo 2 en Homosexuales: Una revision de la literatura”, ha sido
arbitrado favorablemente para su publicaciéon en la Revista Horizonte Sanitario
(https://revistas.ujat. mx/index.php/horizonte) en el Vol. 21 No. 2 correspondiente a mayo -
agosto 2022.

Horizonte Sanitario esta clasificada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) como revista cientifica de competencia internacional, y se encuentra
indexada en Scientific Electronic Library Online (Scielo citation index) SciELO, en el
Sistema de Informacién Cientifica Redalyc. Dentro del catalogo del Sistema Regional de
Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal LATINDEX. Igualmente se encuentra en el sistema abierto de informacién de
revistas publicadas en castellano (Dialnet), en la Red Iberoamericana de innovacién y
Conocimiento Cientifico REDIB, en el Open Academic Journals Index OAJI, en el Indice
de Revistas Latinoamericanas en Ciencia de la Direccion General de Bibliotecas de la
Universidad Nacional de México (UNAM) PERIODICA, en Bibliografia Latinoamericana
(biblat), en el Indice Internacional Actualidad Iberoamericana, En la Matriz de Informacién
para el Analisis de Revistas (MIAR), en Geneva Foundation for Medical Education and
Research (GFMER) y en la Biblioteca Virtual de Salud en Cuba (BVS-Cuba).

Atentamente

Dr. Heberto riego Alvarez
Editor

C.c.p. Archivo
HRPA/dccm

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Divisién Académica de Ciendas de |2 Salud. Av. Gregorio Méndez 2838-A, col. Tamulté, CP. 85100, Villahermosa, Tabasco, México





