BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA “g
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN TLAXCALA

TITULO
TESIS QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD
EN MEDICINA FAMILIAR PRESENTA

RELACION ENTRE DEPRESION Y DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE
SUBZONA CON MEDICINA FAMILIAR #. 8, TLAXCALA

NOMBRE

Cesar Omar Rodriguez Hernandez

DIRECTORAS DE TESIS
DRA. ROSA ELBA ZEPEDA TERRONES

DRA. PATRICIA SEEFOO JARQUIN

FEBRERO 2026



BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA

Especialidad en medicina familiar

Relacién entre depresion y descontrol glucémico en pacientes con diabetes
adscritos al hospital general de Subzona con medicina familiar #. 8, Tlaxcala

Autor
Cesar Omar Rodriguez Hernandez
Médico residente de tercer afio de la especialidad de medicina familiar

Hospital general de Subzona con medicina familiar #. 8, Tlaxcala

MATRICULA 98233433, cesar19904@hotmail.com TELEFONO: 2231003429

Directoras de tesis

Dra. Rosa Elba Zepeda terrones
Médico ginecologa y obstetricia
Adscripcion: HGZ MF 2 Apizaco Tlaxcala matricula 99300319
Email: rosaelba.zpdtrrnsé@gmail.com teléfono: 24116900234

Dra. Patricia Seefo6 Jarquin
Médico internista CCEIS HGSZ UMF 8 Tlaxcala
Adscripcion: HGSZ UMF8 matricula 99173863
Email: amiserena28@hotmail.com teléfono: 2461567081



mailto:cesar19904@hotmail.com
mailto:AMISERENA28@HOTMAIL.COM

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON MEDICINA FAMILIAR £ 8,
TLAXCALA

NUMERO DE REGISTRO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION R-2024-2902-
020

HOJA DE AUTORIZACION

RELACION ENTRE DEPRESION Y DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE
SUBZONA CON MEDICINA FAMILIAR #. 8, TLAXCALA

DIRECTORAS DE TESIS

DRA. ROSA ELBA Z/EPEDA TERRONES
(AL
b

\ i

~
DRA. PATRIGIASEEFF® JARQUIN

PROFESOR TITULAR

DRA JENNY BALBUENA JUAR



HOJA DE AUTORIZACION

RELACION ENTRE DEPRESION Y DESCONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES DIABETES EN EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON
MEDICINA FAMILIAR #. 8, TLAXCALA

(/—Ph% Castaneda Sanchez
tor de. Planead

Matncula: 111789065

/ =
DR. OSCAR CASTANEDA SANCHEZ
COORDINADOR DE-PLANEAGION Y ENLACE INSTITUCIONAL

[

DR. ALBERTO LUNA AGUILAR

COORDINAD AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION

DRA. MARIA DE LA LUZ LEON VAZQUEZ
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION

DRA. PATRICIA SEEEZO JA@UIN
COORDINADORA CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD



AGRADECIMIENTOS

El presente trabajo de tesis primeramente me gustaria agradecerte a ti Dios por
bendecirme para llegar hasta donde he llegado, porque hiciste realidad este suefio.

A la BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA y al INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL por darme la oportunidad de estudiar y ser un
profesional.

A mi directora de tesis, Dra. Seefod Jarquin, y Dra. Ledn por su esfuerzo,
dedicacién, y sobre todo paciencia, quien, con sus conocimientos, su experiencia, y
su motivacion ha logrado en mi que pueda terminar mis estudios con éxito gracias
por todo y perdon por los dolores de cabeza que le provoque.

También me gustaria agradecer a mis profesores durante toda mi carrera
profesional porque todos han aportado con un granito de arena a mi formacion, y en
especial a mi profesor el Dr. Alberto Sanchez, Dr. José Gustavo Nufiez y Dr.
Ramirez por sus consejos, su ensefianza y mas que todo por su amistad.

A mis padres, Por su amor incondicional, sus valores y su ejemplo de dedicacion.
Gracias por ensefiarme a luchar por mis suefios, por apoyarme en cada etapa de
mi vida y por creer en mi, incluso en los momentos de mayor dificultad. Su paciencia,
sus consejos sabios y su fe inquebrantable han sido la base sobre la que he
construido cada uno de mis logros. Este trabajo es también suyo, porque todo lo
gue soy y alcanzo tiene sus raices en su entrega y en su carifio. De corazén, les
agradezco y les dedico este triunfo.

A mi esposa, Lic. Jocelyn Sanchez Fortiz por ser mi pilar, mi inspiracion y mi refugio
a lo largo de este camino. Gracias por cada palabra de aliento, por tu infinita
paciencia y por tu fe en mi, incluso cuando yo dudaba. Tu amor desinteresado, tu
comprension y tu alegria han sido la luz que ha guiado mi esfuerzo y perseverancia.
Este logro no seria posible sin tu apoyo incondicional, sin tus sacrificios silenciosos
y sin tu abrazo en los momentos mas dificiles. Te dedico cada pagina de este trabajo
y cada paso de este suefio, sabiendo que todo es mas hermoso y valioso a tu lado.
Te amo profundamente.



INDICE

AGRADECIMIENTOS. ...t
INDICE ...
ABREVIATURAS ..ottt
FIGURAS Y TABLAS . ... oottt
RESUMEN. ... .o i,

ANTECEDENTES GENERALES........coiiiiiiiieee e,
ANTECEDENTES ESPECIFICOS......coiiiiii e
JUSTIFICACION. ..o
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........iiiiiiiiieee e
OBUETIVO ... .o
OBJETIVO GENERAL.......ccoii it
OBJETIVOS ESPECIFICOS.....ouuiiieeeeee e

HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA
HIPOTESIS ALTERNA

MATERIAL Y METODO.......cooiiiiiiiiiiiiieeee e
RESULTADOS . ...
DISCUSION. ... e
CONCLUSIONES. ...
ANEXOS . .
BIBLIOGRAFIA. ... e

ABREVIATURAS

21
22
28
32
36
34



DM Diabetes Mellitus

DM2 Diabetes Mellitus 2

FID Federacion Internacional de Diabetes
ADA Asociacion Americana de Diabetes
GPA Glucemia plasmatica en ayunas
PTOG Prueba de tolerancia oral a la glucosa
OoMS Organizaciéon Mundial de la Salud
HbAlc Hemoglobina glucosilada.

Inhibidores SLGT2

Inhibidores de cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2)

Inhibidores IDDP4

Inhibidores Dipeptidil peptidasa-4

analogos GLP1

Analogos del receptor del péptido
similar al glucagon-1

ISRS Inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina

CES-D Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos

ECDD Escala Clinimétrica para el Diagnostico

de Depresion

FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1 Datos generales

Tabla 2 Relacion entre los niveles de depresion
y las caracteristicas generales

Grafica 1 Distribucién de frecuencias por grado

de depresion

Grafica 2 Control glucémico y depresiéon

Grafica 3 Relacion de depresion y género

Grafica 4 Relacion de depresion y estado civil




Gréfica 5 Relacién tiempo de diagndstico y
control glucémico

Grafica 6 Relacion tratamiento con control
glucémico

RESUMEN

Relacién entre depresion y descontrol glucémico en pacientes con diabetes
adscritos al hospital general de Subzona con medicina familiar #. 8, Tlaxcala.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional, analitico, prospectivo y
transversal. Se incluyeron 355 derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron a consulta de medicina familiar y cumplieron con los criterios de
seleccion. Se evaluo el control glucémico mediante hemoglobina glucosilada
obtenida del expediente clinico, considerando controlados aquellos con valores <7%
segun criterios de la Asociacion Americana de Diabetes. Para evaluar depresion se
aplico la escala clinimétrica para diagnostico de depresion, clasificando los
resultados en: sin depresion, depresion leve, moderada y severa. Se utilizd
estadistica descriptiva con medias, medianas y desviacion estandar para variables
cuantitativas, y porcentajes para variables cualitativas. Para estadistica inferencial

se aplicé Chi cuadrada con significancia estadistica p<0.05.

Objetivo General. Determinar si existe relacion entre depresion y descontrol
glucémico en derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos al Hospital

General de Subzona con Medicina Familiar No. 8, Tlaxcala.

Resultados: La mediana de edad fue 60 afios, 62.3% fueron mujeres. Se encontro
una prevalencia de sintomatologia depresiva del 30.1% y descontrol metabdlico del
65.1%. Al analizar la relacion entre ambas variables se obtuvo Chi cuadrada de
15.53 con p=0.001, demostrando una asociacién estadisticamente significativa. Los
pacientes sin sintomas depresivos presentaron mejor control glucémico comparado

con aquellos que si los presentaban.



Conclusiones: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre depresion
y descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, confirmando que
la sintomatologia depresiva constituye un factor modulador negativo del control
metabdlico.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, depresion, descontrol glucémico,
hemoglobina glucosilada.

ABSTRACT

Relationship between depression and glycemic dyscontrol in diabetic patients
enrolled at the General Hospital of Subzone with Family Medicine #8, Tlaxcala.

Material and method: Descriptive, observational, analytical, prospective and cross-
sectional study. A total of 355 beneficiaries with type 2 diabetes mellitus who
attended family medicine consultation and met the selection criteria were included.
Glycemic control was evaluated through glycosylated hemoglobin obtained from
clinical records, considering those with values <7% as controlled according to
American Diabetes Association criteria. To assess depression, the clinimetric scale
for depression diagnosis was applied, classifying results as: no depression, mild
depression, moderate and severe depression. Descriptive statistics with means,
medians and standard deviation were used for quantitative variables, and
percentages for qualitative variables. For inferential statistics, Chi-square was

applied with statistical significance p<0.05.

General Objective. Determine if there is a relationship between depression and
glycemic control in beneficiaries with type 2 diabetes mellitus assigned to the

General Subzone Hospital with Family Medicine No. 8, Tlaxcala.

Results: The median age was 60 years, 62.3% were women. A prevalence of
depressive symptomatology of 30.1% and metabolic dyscontrol of 65.1% was found.
When analyzing the relationship between both variables, a Chi-square of 15.53 with

p=0.001 was obtained, demonstrating a statistically significant association. Patients



without depressive symptoms presented better glycemic control compared to those
who did present them.

Conclusions: There is a statistically significant association between depression and
glycemic dyscontrol in patients with type 2 diabetes mellitus, confirming that
depressive symptomatology constitutes a negative modulating factor of metabolic

control.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, depression, glycemic dyscontrol, glycosylated
hemoglobin.

3. ANTECEDENTES
DIABETES MELLITUS 2

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la
insulina, a un defecto en la accion de esta, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia,
coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas. La
hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con dafo, disfuncion y falla de varios
organos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos

sanguineos (1).

La DM es una grave enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar, o
glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la

insulina que produce (2).

De acuerdo con los hallazgos encontrados en necropsias y experiencias
neuroquirdrgicas, sugieren que zonas isquémicas en el pancreas, en la médula
oblonga da lateral derecha y en el hipotalamo anterior pueden estar relacionados

con la etiologia de esta enfermedad (3).

EPIDEMIOLOGIA
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La DM es un problema creciente de salud para el mundo. Este es un problema de
salud mundial del que nuestra region no est4d exenta. Se sefala que hay
globalmente de 340 a 536 millones de personas con DM, segun las estadisticas de
la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y que alrededor del 2040, se espera
gue estas cifras se incrementen de 521 a 821 millones respectivamente. Por tanto,
segun estimados, la prevalencia mundial de la DM, que fue de 2,8 % en el afio 2000,
aumentara a 10,4 % en el 2040. En Cuba hasta el afio 2020 existia una prevalencia
de DM de 66,7 por cada 1000 habitantes (4).

MORTALIDAD

La DM es considerada uno de los principales problemas de salud publica debido a
la alta morbimortalidad proveniente de sus complicaciones cronicas, ocasionando
gastos elevados de los servicios de salud para control y tratamiento de estos
problemas, ademas de la reduccion del personal trabajador y del impacto

biopsicosocial en las personas afectada (5).
MANIFESTACIONES CLINICAS

Se estimo que un porcentaje importante de los casos de DM (30% hasta un 80%,

segun el pais) no estan diagnosticados. El cuadro clinico mas grave.

La DM puede presentarse con sintomas y signos caracteristicos (poliuria, polidipsia
y disminucion de la agudeza visual, perdida aguda de peso, signos de deterioro
metabolico grave, deshidratacion, respiracion de Kussmaul, vémitos, nivel alterado

de conciencia).

Las complicaciones de la DM son cetoacidosis 0 un estado hiperosmolar no cetésico
gue pueden conducir a deshidratacién, coma y, en ausencia de un tratamiento
eficaz, y puede terminar en muerte. Sin embargo, los sintomas de DM a menudo no
son graves 0 pueden estar ausentes debido al lento ritmo que afecta la

hiperglucemia.
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Los cambios pueden estar presentes durante mucho tiempo antes de que se haga
un diagnéstico, lo que resulta en la presencia de complicaciones al diagnéstico y de

dificil manejo el tiempo que estuvo sin manejo médico (6).
DIAGNOSTICO

El diagnostico de DM de acuerdo a la ADA(Asociacidon Americana de Diabetes)
puede establecerse ante las siguientes situaciones: a) glucemia plasmatica
ocasional =200mg/dl (11,1mmol/l) (obtenida en cualquier momento del dia
independientemente del tiempo pasado desde la Ultima ingesta de alimento) y
sintomas de DM (poliuria, polidipsia y pérdida no explicada de peso); b) glucemia
plasmatica en ayunas (GPA) 2126mg/dl (7,0mmol/l), entendiéndose por ayunas un
periodo sin ingesta de al menos 8 horas; 0, ¢) glucemia plasmatica 2200mg/dl (11,1
mmol/l) a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La
prueba debe realizarse segun la descripcion de la OMS (1985), con 759 de glucosa
anhidra disuelta en agua (7).

CRITERIOS DE DM TIPO 2

El diagnéstico de DM se basa en los valores de glucosa plasmatica o glucosilada.
Hemoglobina (HbAlc) siendo estad catalogada normal, prediabetes y diabetes
mellitus 2 (DM2) estos seran clasificados de acuerdo con valores proporcionados

por el ADA (American Diabetes Association) (8).
TRATAMIENTO

El tratamiento es base a biguanidas, sulfonilureas, inhibidores SLGT2, inhibidores
IDDP4, pioglitazona, y analogos GLP1, estos van a ir de forma escalonada hasta a

metas terapéuticas

Hay que reconocer oportunamente y evitar la inercia terapéutica, esto es que si en
3 meses no se llega a metas terapéuticas se debe intensificar el tratamiento, ya sea
aumentando la dosis, agregando un segundo o tercer farmaco o iniciando con
insulina asociada al manejo; no se debe retrasar la intensificacion del tratamiento o

el inicio de la insulinizacion temprana (9).
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PRONOSTICO

La DM2 es una enfermedad cronica y degenerativa por consiguiente se debe
proporcionar una correcta educacién para la salud para que los pacientes conozcan
su enfermedad, aprendan a controlar los niveles de azucar en sangre y lleven a
cabo unos habitos de vida saludables todo esto podra prevenir la aparicion de la
enfermedad y evitar complicaciones o agudizaciones de dicha enfermedad ya que
pronéstico es proporcionado al diagnéstico temprano de la enfermedad y evitar el
mayor dafio posible entra mas tiempo se presente la enfermedad sin tratamiento el

pronostico sera menos favorable. (10).
DEPRESION

La depresion es un conjunto de sintomas observables, entre los cuales el mas

importante es un humor anormalmente triste (11).

La etiologia de la depresion es compleja ya que en ella intervienen factores

psicosociales, genéticos y biologicos (12).

Se estima que la depresion afecta a mas de 450 millones de personas en todo el
mundo y que una de cuatro personas sufrird algun problema de este tipo a lo largo
de su vida, sin importar su edad o condicion social y es la causa principal de
discapacidad a nivel mundial y contribuye de manera muy importante a la carga
mundial general de morbilidad. La influencia de la salud mental en el bienestar fisico
también es importante, ya que cerca del 13% de las enfermedades estan asociadas

a trastornos de salud mental (13).
CUADRO CLINICO

La depresion a menudo se presenta los principales sintomas depresivos incluyen:
tristeza persistente, pérdida de interés o placer, fatiga, dificultades cognitivas,

irritabilidad, alteraciones del apetito y trastornos del suefio. (14).

TRATAMIENTO
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El tratamiento de la depresion requiere un enfoque integral que incluya
intervenciones farmacoldgicas y psicoterapéuticas, adaptadas a la gravedad y
caracteristicas individuales de cada paciente. De acuerdo con la evidencia cientifica
reciente, la depresién moderada o severa se beneficia principalmente del uso de
antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina
(ISRS), en combinacion con terapia psicoldgica individual o grupal, especialmente
la terapia cognitivo-conductual. Ademas, el acceso al tratamiento debe garantizar la
continuidad y monitoreo del paciente, asi como el abordaje de factores psicosociales
y comorbilidades asociadas. En el contexto del sistema de salud mexicano, la
cobertura de tratamiento para depresién aun enfrenta importantes retos, pues
menos del 10% de los adultos con sintomatologia depresiva reciben atencion
médica o psicologica adecuada, lo que subraya la necesidad de fortalecer el acceso
y calidad de los servicios de salud mental en la poblacion (15).

ESCALAS PARA MEDIR DEPRESION

1. ElInventario de Depresion de Beck. Es disefiado para evaluar la intensidad
de la sintomatologia depresiva que presenta un individuo. El instrumento es
auto aplicable y consta de 21 preguntas, cada cual con 4 afirmaciones que
describen el espectro de severidad de la categoria sintomatica y conductual
evaluada. En todos los casos, el primer enunciado tiene un valor de 0, que
indica la ausencia del sintoma, el segundo de 1 punto, el tercero de 2 puntos
y el cuarto de 3 puntos, que constituye la severidad maxima del sintoma. El
instrumento original y su version en espafiol han mostrado validez y
confiabilidad para su empleo en el ejercicio clinico y de investigacion.
Sensibilidad y especificidad es de 86%. Coeficiente alfa de 0.87 (16).

2. La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-
D). Es una escala para medir depresion en poblacién general, mide sintomas
de depresion, es un cuestionario sencillo de responder. Su aplicacion implica
preguntar al entrevistado acerca de la cantidad de dias, durante la semana
previa a la aplicacion del instrumento, en que se sinti6 como lo indica cada

uno de los 20 reactivos de la escala. Las categorias de respuesta son: 0=
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ningun dia, menos de un dia; 1= de uno a dos dias; 2= de tres a cuatro dias;
y 3= de cinco a siete dias. El puntaje total de la escala es la suma de los
puntos de los 20 reactivos, que tiene un rango de 0 a 60. Tiene una
sensibilidad de 0.95 y especificidad de 0.29; una correlacién de 0.51 para 2

semanas y de hasta 0.48 para 3 meses (16).

. Escala de depresién PHQ 9. Consta de 9 items que evalUan la presencia

de sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-1V) presentes
en las Udltimas 2 semanas. Cada item tiene un indice de severidad
correspondiente a: 0 = "nunca", 1 = "algunos dias", 2 = "mas de la mitad de
los dias" y 3 = "casi todos los dias". Segun los puntajes obtenidos en la
escala, se obtiene la siguiente clasificacion: Sindrome depresivo mayor
(SDM). Sintomas depresivos positivos (SD+). El coeficiente de KMO (0,913)
indica que el andlisis factorial es una técnica util para el estudio. Correlacion
positiva considerable (r > 0,75) y significativa (significativo al nivel de 0,01).
(16).

. Escala Clinimétrica para el Diagnéstico de Depresion (ECDD). Consta de

13 preguntas los cuales evalian la presencia de sospecha de depresion.
Cada pregunta presentara un indice de severidad correspondiente a un
puntaje: 0 al 5 puntos positivos, ausencia de depresion, para el leve 6 a 7
puntos positivos con respuesta al menos 2 preguntas del criterios B y al
menos 4 del criterio C, para depresion moderada un total de 8 a 10 puntos
positivos con respuesta al menos de dos preguntas del criterio B y al menos
6 del criterio C; para depresion grave 11 o mas puntos con las tres
respuestas positivas del criterio B y al menos 8 del criterio C. Se utiliza como
prueba diagndstica como estandar de oro la cual es usada en México en

estudios clinicos epidemioldgicos para el diagnoéstico de depresion.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

15



Mufioz (2020) El abordaje del tratamiento de la depresion en pacientes con
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus tipo 2, requiere considerar
factores clinicos y sociodemograficos que influyen en la comorbilidad y en el
pronostico a corto y largo plazo. Segun una investigacion realizada en pacientes
diabéticos hospitalizados en Monteria, Colombia, mediante la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion, se observaron niveles relativamente bajos de ansiedad y
depresion, aunque la presencia de estos trastornos mostrd asociacion significativa
con variables como edad, afios de estudio y dias de hospitalizacion. Esto subraya
la importancia de una evaluacion integral de la salud mental y la inclusién de
estrategias de deteccién, acompafamiento psicolégico y manejo farmacolégico
oportuno en las intervenciones hospitalarias para mejorar la recuperacion, la
adherencia al tratamiento y reducir estancias prolongadas, costos y complicaciones.
7).

Milena (2021) en Colombia, La relacion entre diabetes y depresion ha sido
ampliamente documentada en la literatura cientifica. Diversos estudios indican que
la prevalencia de trastornos depresivos es significativamente mayor en pacientes
con diabetes mellitus en comparaciéon con la poblacion general. Esta comorbilidad
contribuye negativamente al control metabdlico, al manejo clinico y a la adherencia
al tratamiento de la diabetes, incrementando el riesgo de complicaciones micro
vasculares y macro vasculares. Ademas, el padecimiento simultaneo de depresion
se asocia con un deterioro de la calidad de vida y un aumento en la utilizacién de
servicios de salud. Por lo tanto, comprender esta relacion es fundamental para
desarrollar estrategias integrales de atencion que aborden ambas condiciones de
manera simultanea y eficaz. La relacién en el paciente con DM2 y depresion fue

presente afectando incluso en su calidad de vida (18).

Bastida-Reyes, Pérez Jaimes y Estrada Reyes (2023), la depresion esta
estrechamente vinculada con la diabetes mellitus tipo 2, siendo hasta dos o tres
veces mas frecuente en esta poblacién comparada con personas sin la enfermedad.
Esta comorbilidad afecta el control metabdlico, la adherencia al tratamiento

nutricional y calidad de vida de los pacientes, generando un circulo vicioso donde la
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presencia de sintomas depresivos predispone a un peor control de la diabetes y
viceversa. El articulo resalta la importancia de un abordaje integral y
multidisciplinario, considerando factores emocionales y sociales, para mejorar la

salud y el bienestar de las personas con diabetes mellitus tipo 2(19).

Martinez (2020) sefiala que la diabetes mellitus tipo 2 se asocia con una mayor
prevalencia de trastornos depresivos respecto a la poblacion general, fenémeno
ampliamente documentado tanto en contextos nacionales como internacionales. La
autora destaca que la presencia de depresion influye negativamente en el control
glucémico, la adherencia al tratamiento y la aparicion de complicaciones, por lo que
subraya la necesidad de integrar el abordaje psicolégico en la atencién integral de

los pacientes con diabetes tipo 2. (20).

El estudio realizado por Andrés Vazquez Machado y colaboradores (2020), con una
muestra de 457 pacientes diabéticos atendidos en Mozambique, encontro que la
frecuencia de sintomas depresivos fue de 32.3% y de trastornos depresivos de
24.3%. Los factores sociodemograficos mas asociados a la depresion fueron el sexo
femenino, ser viudo o divorciado y ser ama de casa, junto con la ocurrencia de
eventos vitales estresantes recientes. Ademas, se demostré que la presencia de
depresion se relaciona significativamente con un mal control glucémico en los
pacientes diabéticos, lo que subraya la importancia de detectar y tratar
oportunamente los trastornos depresivos para mejorar el control metabdlico y
prevenir complicaciones. El estudio concluye que la alta prevalencia de depresion
en esta poblacién impacta negativamente la calidad de vida y el manejo clinico de
la diabetes. (21).

Flores-Bello, en un estudio transversal analitico realizado en adultos mayores con
diabetes mellitus de la Ciudad de México, la presencia de depresion mostré una
asociacion significativa con el mal control glucémico. El 56% de los adultos mayores
diabéticos sin control glucémico presentaron depresion, en contraste con el 34% de
aquellos con un control adecuado. Los autores concluyen que la depresion y la

autoestima baja duplican el riesgo de descontrol glucémico, lo que resalta la
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importancia de abordar estos factores psicolégicos en el manejo integral de la

diabetes en adultos mayores. (22).

Seefoo Jarquin, en su estudio realizado en usuarios del programa DiabetIMSS en
Tlaxcala, la prevalencia de depresion encontrada fue del 84% vy la prevalencia de
descontrol glucémico fue de 65.2%. Aunque el 63% de los pacientes deprimidos
estaban descontrolados en sus niveles de HbAlc, estadisticamente no se encontrd
una asociacion significativa directa entre el puntaje de depresién evaluado con el
cuestionario PHQ-9 y los niveles de hemoglobina glucosilada. Sin embargo, la
autora destaca la importancia de la evaluacion sistematica de depresion en
pacientes con diabetes tipo 2, recomendando el abordaje integral y multidisciplinario
para el adecuado manejo clinico y psicoldgico de estos pacientes, proponiendo la
implementacion rutinaria de instrumentos de tamizaje para depresion en la consulta

como parte de la estrategia de control glucémico.(16)
4. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las enfermedades crénicas de
mayor prevalencia y trascendencia a nivel global, siendo responsable de una
importante carga de morbilidad, complicaciones macro y micro vasculares, deterioro
en la calidad de vida, y un considerable consumo de recursos sanitarios.
Paralelamente, la depresion ha emergido como un trastorno mental de alta
incidencia en pacientes con DM2, con reportes de prevalencias entre 20% y 40%
segun series internacionales y nacionales, superando ampliamente las tasas en
poblacién general. Multiples investigaciones de cohorte, revisiones sistematicas y
meta analisis han establecido que la relacion entre DM2 y depresion es
bidireccional, donde la presencia de depresion incrementa el riesgo de mal control
glucémico, aparicién de complicaciones, disminucién de adherencia terapéutica y
aumento de la mortalidad, mientras que el padecimiento crénico y complejo de la
DM2 constituye en si mismo un factor de riesgo para desarrollar sintomatologia

depresiva.

18



En el contexto mexicano, la DM2 es la principal causa de muerte y discapacidad por
enfermedad no transmisible. Particularmente en el entorno del primer nivel de
atencion y en sistemas institucionales como el IMSS, la comorbilidad psiquiatrica en
pacientes diabéticos sigue siendo subdiagnosticada y sub tratada, repercutiendo
negativamente en los desenlaces clinicos y el costo-efectividad de la atencion.
Aungue la evidencia internacional sostiene la existencia de una relacion significativa
entre depresion y descontrol glucémico (medido con HbALc), los resultados en
poblaciones mexicanas han sido contradictorios, posiblemente por diferencias

metodoldgicas, contextuales y sociales.

Por ello, existe una imperiosa necesidad de generar conocimiento cientifico robusto,
local y contextualizado, utilizando herramientas validadas y metodologias rigurosas,
para determinar con precision la relacion existente entre los sintomas depresivos y
el control glucémico en la poblacion diabética. Reconocer y cuantificar esta
asociacion en la practica real permitird fundamentar solidamente la necesidad de
estrategias transversales de tamizaje e intervencion psicologica en los programas
de atencidén cronica instituidos, optimizando la atencion integral al paciente y

disminuyendo la carga de la enfermedad a nivel individual y poblacional.

El presente estudio responde a este vacio del conocimiento con una muestra
relevante, protocolos de recoleccion y analisis basados en la mejor evidencia
disponible y un abordaje multidimensional de las variables involucradas, con el
potencial de impactar la practica clinica, las recomendaciones institucionales, las
politicas publicas e incluso el disefio de futuras intervenciones interdisciplinares en

el ambito nacional e internacional.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es el desorden afectivo mas frecuentemente diagnosticada en la
poblacién adulta y una de las mas importantes causas de incapacidad en el mundo,
presenta una mayor prevalencia en los pacientes con enfermedad crénico-
degenerativa, sobré todo en paciente padecen DM2, los cuales se considera que
podra llegar a ocupar la segunda causa de enfermedad mas importante a nivel

mundial.

19



El impacto de la depresion en pacientes con DM2 es un &rea de investigacion de
especial interés, ya que tiene implicaciones para el desarrollo fisico, mental y del
bienestar social, debido al bajo autocuidado y adherencia al tratamiento,
disminucién de la calidad de vida y mayores tasas de morbi-mortalidad.

Existen diversos estudios que han evaluado la asociacion depresion y descontrol
glucémico en pacientes con DM2; sin embargo, existe controversia en los

resultados, por lo que se surge la siguiente pregunta:

¢ Existe relacion entre depresién y descontrol glucémico en derechohabientes con
diabetes mellitus tipo 2 adscritos al Hospital General de Subzona con Medicina

Familiar No 8, Tlaxcala?
6. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre depresion y descontrol glucémico en
derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos al Hospital General de

Subzona con Medicina Familiar No. 8, Tlaxcala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 incluidos en el estudio.

e Evaluar la prevalencia e intensidad de sintomas depresivos en la poblacion
estudiada mediante una escala clinimétrica validada.

e Estimar la prevalencia de depresion en derechohabientes con diabetes
mellitus tipo 2 adscritos al Hospital General de Subzona con Medicina
Familiar No. 8, Tlaxcala.

e Determinar la proporcion de pacientes con control glucémico adecuado y
descontrol glucémico, de acuerdo con los criterios establecidos por la
Asociacion Americana de Diabetes.

e Comparar el grado de control glucémico en funcién de los diferentes niveles

de depresion identificados.
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7. HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA

e No existe relacibn entre depresion y descontrol glucémico en
derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos al Hospital General
de Subzona con Medicina Familiar No. 8, Tlaxcala.

HIPOTESIS ALTERNA

o Existe relacion entre depresién y descontrol glucémico en derechohabientes
con diabetes mellitus tipo 2 adscritos al Hospital General de Subzona con
Medicina Familiar No. 8, Tlaxcala.

8. MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional, analitico, transversal, unicéntrico y
prolectivo, realizado en el Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No.
8, Tlaxcala diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que acudieron a consulta de

medicina familiar durante el periodo establecido en el cronograma.

Se calcul6 el tamarfio de muestra con la férmula para estudios de una sola poblacion.
con la férmula para poblaciones finitas considerando un total de 4755
derechohabientes en control por DM, probabilidad de control de diabetes del 50%,
intervalo de confianza del 95% y probabilidad de error del 5% dando un total de 355

pacientes a incluir. El muestreo fue no probabilistico por casos consecutivos.

Se incluyeron los pacientes de ambos sexos, entre 20 y 90 afios, que aceptaran
participar. Se excluyeron aquellos con diagnéstico de depresidén previamente
establecido, con complicaciones entre ellos amputacién de extremidades,
retinopatia amaurosis, paciente que se encuentre en duelo de recién diagnaéstico,

de menor a seis meses.
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Se aplicé una encuesta previamente estructurada para datos generales, sexo, edad,
estado civil, escolaridad, tratamiento. Ademas de datos relacionados con la DM, asi
como tratamiento, tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus 2.

El cuestionario (ECDD) para medir la depresiéon, el cual consta de 13 items,
clasificados en dos apartados criterios de tipo B y criterios de tipo C; La escala se
estructur6 con 13 preguntas, las tres primeras como tamiz para sospechar
depresion (criterio B de la CIE-10) y las otras 10 para confirmarla (criterio C de la
CIE-10); la respuesta de cada pregunta fue la calificacion de depresién se efectud
por grados, de acuerdo con el siguiente puntaje: 0 a 5 puntos positivos, ausencia de
depresion; para el grado leve, 6 a 7 puntos positivos con respuesta positiva de al
menos dos preguntas del criterio B, y de al menos 4 del criterio C; para depresion
moderada un total de 8 a 10 puntos positivos, con respuesta positiva de al menos
dos preguntas del criterio B, y de al menos 6 del criterio C; para depresion grave,
11 o mas puntos con las tres respuestas positivas del criterio B y al menos 8 del

criterio C.

Posterior al reporte mas reciente de hemoglobina glucosilada fue tomado del
expediente clinico, en caso de no contar él, se solicité al momento del estudio, y se

otorgo cita para evaluar el resultado.

Se consider6 como controlado cuando presentan una hemoglobina glucosilada
menor 7%, todo paciente que presente por arriba de esta cifra se considera en

descontrol de acuerdo con la asociacion americana de diabetes.

Todos los participantes aceptaron participar en el estudio mediante firma de
consentimiento (Anexo. Carta de consentimiento informado), fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion, asi como por el CLIS con registro R-2024-2902-

020. El personal directivo autorizé el proyecto.

Aquellos pacientes en los cuales se identifico depresion fueron canalizados al area

de psicologia para su atencion correspondiente.

Analisis estadistico:
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Para la comparacion entre grupos, se empled la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para evaluar la asociacién entre el control glucémico (controlado vs.
descontrolado) y los distintos niveles de depresion (ausente, leve, moderada,

grave), considerando un p valor menor a 0.05 como estadisticamente significativo.
9. RESULTADOS

Se incluyeron 355 pacientes entre 20 y 90 afios, mediana de 61, rango intercuartil
16, IC 95% 59.18 a 61.63 afos. En la tabla 1 se presentan los datos generales.

Tabla 1. Datos generales

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 134 37.7
Mujer 221 62.3
Estado civil Casada(o) 214 60.2
soltero 62 17.5
Viudo 62 17.5
Union libre 17 4.8
Escolaridad Analfabeta 11 3.1
Primaria 94 26.5
Secundaria 122 34.4
Bachillerato 73 20.6
Licenciatura 47 13.2
postgrado 8 2.3
Turno Matutino 166 46.8
vespertino 189 53.2

Tabla 2. Relacion entre los niveles de depresion y las caracteristicas generales
Variable Categoria | Sin depresion Depresion | Depresion Depresion Severa p
Leve Moderada
Edad (afios) 60.8+11 59.7+11 58.9+11 57.20+16 ** 739
Sexo Hombre 107 (30.1) 22 4 1 *0.007
Mujer 141 54 17 9
estado civil Casado 161 40 11 2 *.018
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Soltero 39 13 7 3

Viudo 36 18 3 5

Union libre 12 5 0 0

Analfabeta 9 1 0 1

Primaria 59 23 8 4

Escolaridad Secundaria 85 26 9 2
*501

Bachillerato 56 14 1 2

Licenciatura 31 12 3 1

Postgrado 8 0 0 0
Tiempo diagnoéstico 12.248 13.949 12.149 11.649 ** 520

Oral 125 33 9 7
Tratamiento Insulina 15 9 1 0 *.408

Combinado 108 34 11 3

*chi cuadrado, ** Kruskal Wallis
Frecuencia (porcentaje dentro del total),

El tiempo de diagndstico fue de 1 a 42 afios, mediana de 10, RIQ13 e IC 95% 11.69

a 13.55 afos.

El 49% (174) tiene indicacién de hipoglucemiante oral, 7% (25) insulina 'y 44% (159)

tratamiento combinado (hipoglucemiantes orales e insulina).

De acuerdo con el cuestionario ECDD el 30.1% tenia algun grado de depresion,
(Gréfica 1).
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Grafica 1. Distribucion de frecuencias por grado de
depresién
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En base al registro de hemoglobina glucosilada 34.9% (124) se encontraban

controlados, 65.1% (231) se encuentra no controlado.

Al comparar el grupo de pacientes con y sin control glucémico con los diferentes
Grafica 2. Control glucémico y depresién
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niveles de depresion se observo diferencia significativa (Grafica 2)
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Al comparar los niveles de depresion con las caracteristicas generales, se observa
diferencia estadistica con relacion al sexo y estado civil, con p=0.007 y p=0.018,

respectivamente (tabla 2).

grafica 3 relacidon de depresidon y género
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Grafica 4 relacidn de depresién y estado civil
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Al comparar el control glucémico con las caracteristicas generales, se observa
diferencia estadistica con relacidén tiempo de diagnostico y al tipo de tratamiento, p=
<0.001 y p=0.001, respectivamente (tabla 2)

Grafica 6 relacion tratamiento con control glucemico

NO CONTROL

CONTROL 77.40% 3.20% | | 19.40%
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Grafica 5 relacién tiempo de diagndstico y control glucémico

10.DISCUSION

La diabetes tipo 2 es una de las enfermedades cronicas degenerativas mas
prevalentes en México, la depresién en una de las principales comorbilidades que

puede contribuir al descontrol metabdlico.

En este estudio el 30 % de los participantes tenia algun grado de depresion, mas
de la mitad (65%) no se encontraban controlados, lo que revela la magnitud de la
problematica y coincide con los hallazgos de estudios internacionales y nacionales,
reafirmando que ambas condiciones constituyen retos prioritarios en la agenda de

salud publica mundial (Anderson et al., 2001; Lopez-Lena et al., 2021).
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La prevalencia de descontrol glucémico (65%) es consistente con lo reportado por
Mares-Gutiérrez et al. (2023) quienes analizaron 23,912 pacientes con diabetes
atendidos en unidades de primer nivel de atencién en la Ciudad de México. Este
estudio multicéntrico evidencid que la mayoria de los pacientes con diabetes
presentaron descontrol glucémico el cual fue evaluado con los valores de
hemoglobina glucosilada, presentando una relacién con el tipo de medicamentos y

a su tiempo de evolucion (23)

Seefod y colaboradores en el 2015, no encontraron diferencia estadistica entre
sintomatologia depresiva y control glucémico en pacientes que se encontraban en
el programa DiabetIMSS, a pesar de haberse realizado en la misma unidad
(HGSZMF8 Tlaxcala) en el presente estudio si se demostro diferencia significativa
entre estas variables, donde los pacientes sin sintomas depresivos se encontraban
mas controlados que aquellos que tenian algun grado de depresion, lo que puede
deberse al instrumento utilizado para evaluar la depresion y al grupo etario, ya que
en este estudio se incluyeron pacientes mas jovenes y de consulta general. La

prevalencia de depresion fue menor (30% vs 84%).

Se demostro una relacion estadisticamente significativa entre el grado de depresion
y el descontrol glucémico, observacion que coincide con lo reportado en meta
analisis y revisiones sistematicas previas (Lustman et al., 2000; Nouwen et al.,
2011). Datos que sugieren que la depresioén, incluso en sus formas leves, puede
constituir un factor modulador negativo del control metabdlico, probablemente a
través de alteraciones conductuales (causando menor adherencia terapéutica,
disminucién de la actividad fisica, dietas inadecuadas) y rutas fisiopatologicas
(desequilibrios en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, inflamacion cronica de
bajo grado, resistencia a la insulina), enfatizando la necesidad de un abordaje

biopsicosocial integral en la atencion de estos pacientes.

Presentando un enfoque especial que la relacion entre menor escolaridad, mayor
antigliedad en el diagnéstico de DM2 y peor control glucémico, asi como mayor
frecuencia de depresion. Este hallazgo obliga a replantear las estrategias

tradicionales, reconociendo la dimension social, educativa y econdémica como
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condicionantes del autocuidado y de la respuesta clinica, e integrando
intervenciones adaptadas culturalmente y con enfoque en determinantes sociales

de la salud.

Los hallazgos presentes en el estudio respecto a la mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva en mujeres y personas solteras son consistentes. La
literatura epidemioldgica establece de manera consistente que la depresion afecta
de forma desproporcionada alsexo femenino, con una prevalencia
aproximadamente dos veces mayor que en hombres, patrén que se mantiene a lo
largo de toda la vida y se relaciona tanto con factores hormonales como con
determinantes sociales especificos.

En cuanto al estado civil, diversos estudios han demostrado que las personas
casadas gozan de mejor salud mental que las solteras, observandose que
las mujeres solteras pueden tener mas problematicas depresivas, incluyendo
la discriminacién social, legal y economica, lo que genera sentimientos de
indefension, dependencia, bajas aspiraciones y baja autoestima. Los hombres
separados, divorciados o viudos muestran mayor sintomatologia que los solteros,
evidenciando que el soporte social y la estabilidad de pareja constituyen factores

protectores importantes contra la depresion, independientemente del género (24).

En conclusion, esta investigacion aporta evidencia de que la depresion es un
determinante clinico y social critico en el control metabdlico de la DM2, subrayando
la urgente necesidad de integrar el abordaje de la salud mental en todos los niveles
de atencion y en las estrategias nacionales de prevencion y manejo de

enfermedades croénicas no transmisibles.

La presente investigacion presenta diversas limitaciones que deben considerarse

para la interpretacion adecuada de los resultados:

Aunqgue estadisticamente apropiado (n=355), la muestra se limitd a una sola unidad

médica, lo que puede restringir la generalizacion de los hallazgos

La inclusion Unicamente de pacientes que acudieron a consulta programada podria

excluir a agquellos con mayor descontrol o0 abandono de tratamiento.
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Aunque validada, no sustituye el diagndstico clinico especializado de depresion

mayor.

No se evaluaron otros factores potencialmente confusos como apoyo social,

adherencia medicamentosa especifica, o comorbilidades psiquiatricas.

Propuesta:

Dar seguimiento a largo plazo de pacientes con y sin depresion, Utilizar instrumento
validado junto con evaluacién clinica especializada, en especial a pacientes
femeninos y que se encuentren solteros o viudos, ya que son mayor frecuentemente

cursan con algun grado de depresion.

Incorporar medicién de cortisol, citoquinas inflamatorias y otros indicadores

biologicos del estrés.
Insistir en la automonitoreo continua de glucosa.

1. Adherencia terapéutica objetiva: Medicion directa del cumplimiento

farmacologico
2. Calidad de vida: Escalas especificas para diabetes y salud mental

3. Factores socioecondmicos: Evaluacion detallada de determinantes sociales

de la salud
4. Apoyo social y familiar: Escalas de soporte psicosocial

5. Implementar evaluacion rutinaria de depresion en consulta de medicina
familiar

6. Capacitar al personal médico en deteccion temprana de sintomatologia
depresiva

Relacionado con los resultados.

1. Mujeres y personas solteras: Programas especificos de apoyo psicosocial
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2. Pacientes con mayor tiempo de diagnostico: Estrategias de Re motivacion y
prevencién de complicaciones

3. Implementar evaluacion rutinaria de depresion en consulta de medicina
familiar

4. Capacitar al personal médico en deteccion temprana de sintomatologia
depresiva.

11.CONCLUSIONES

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de depresion y
el descontrol glucémico, lo que sugiere que la depresion constituye un importante

modulador negativo del control metabdlico.

El 30% de los participantes tenian algun grado de depresion, siendo en su mayoria

leve, solo el 3% depresion severa.

Méas de la mitad de la poblacion se encontraba descontrolada confirmando la

magnitud del problema

Se observo que a mayor grado de depresion se presentd menor control glucémico.
El tiempo de evolucion de la enfermedad y el tipo de tratamiento estan relacionados
tanto con la depresiéon como con el descontrol glucémico, por lo que deben

intervenirse de manera conjunta.

e La integracion sistematica del tamizaje y la intervencion en salud mental,
junto con estrategias educativas adaptadas al nivel sociocultural, puede
contribuir sustancialmente a mejorar los desenlaces clinicos y la calidad de

vida en esta poblacion.

e Se recomienda que futuros estudios adopten disefios longitudinales y
amplien los criterios de inclusién para captar la complejidad total de la

relacion entre depresion y control glucémico.

En consecuencia, este trabajo aporta evidencia local y aplicable que fundamenta la

necesidad de un modelo de atencién integral para el paciente con diabetes mellitus
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tipo 2, donde la salud mental tenga un papel preponderante y transversal dentro de

la estrategia de manejo cronico.

12.ASPECTOS ETICOS

Se mantuvo la confidencialidad de las participantes no revelando sus datos
personales. Se consideraron las normas éticas internacionales en materia de
investigacion, estipuladas en el Cédigo de Nuremberg, informe de Belmont, Codigo
de Helsinki. Asi como la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y
normas e instructivos para la investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Considerando de manera especifica los siguientes principios éticos basicos:

De acuerdo a la Reglamento del Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su Titulo Segundo, que establece los aspectos éticos de
investigacion en seres humanos, Capitulo I, articulo 17 se considera como una
Investigacion sin riesgo Minimo ya que la participacion de los pacientes fue
contestar una encuesta, no hubo manipulacion intencionada de las variables de

estudio.

Previa explicacion del propésito del estudio, se pidié la autorizacion para la
participacion de este, habiendo aclarado cualquier duda que el participante tenga,
se firmo la carta de consentimiento informado, obtenido por el Médico Residente de
Medicina Familiar Cesar Omar Rodriguez Hernandez, de manera voluntaria, tal y
como se encuentra en la Declaracion de Helsinki, para finalmente proceder a la

aplicacion del instrumento.

13.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Los insumos requeridos para realizar la investigacion fueron:

e Cuestionario de Clinimétrica para medir la depresion.

¢ Resultados de laboratorio: hemoglobina glucosilada (HbA1C)
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e Papel.
e Computadora.
e Impresora.

e Lapices.

Todos los insumos fueron proporcionados por la unidad hospitalaria y los propios

de los investigadores.
VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El proyecto es viable puesto que existen los recursos humanos y técnicos
necesarios para desarrollarlo, ademas se gestioné el permiso de la institucion para
la recoleccion de datos y posterior ejecucion. No existieron problemas éticos para
investigar el problema. Es factible de realizarse ya que relune las caracteristicas que
aseguran el cumplimiento de objetivos que se plantean, se dispone del tiempo para
Su ejecucion y de los recursos economicos para el financiamiento de este. Sin
embargo, por tratarse de un trabajo de investigacion con un alto componente de
subjetividad que involucro determinar sintomatologia depresiva, pudo verse alterada
la fidelidad y la veracidad de los datos brindados por los participantes. Asimismo, el
acceso a la informacion actualizada en nuestro ambito nacional es limitado debido

a que no se encuentran estudios recientes que relacionen ambos factores.
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ANEXOS

ANEXO 1. DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables dependiente e independiente en la investigacion.

Variable

Definicidon tedrica

Tipo de

Definicion operacional Indicador

medicion

Conjunto de

medidas que HbAL1C dentro de limites
Control permiten mantener - de n.orr.nralidad ;egt]n la Cualitativa 1. Controlado:
glucémico los \{alores de A;omamon Americana de nominal > descontrolado

glucemia dentro de Diabetes, (ADA) en el afio '

los limites de la 2005.

normalidad.

Estado de

tristeza y del Estado de animo

animo, el cual caracterizado por 1.No depresion

se acompafa anhedonia medida 2.Depresion leve

- de una mediante el Cualitativa 3.Depresion

Depresion LT : :

disminucion de instrumento ordinal moderada

la actividad denominado 4.Depresion

intelectual, clinimétrica para medir la grave

fisica, social y depresion

ocupacional.
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Tabla 2. Operacionalizacion de covariables empleadas en la investigacion.

Definicion

Nivel de

Covariables Definicion tedrica : . Indiciador
operacional medicion
Caracteristicas
fenotipicas y Caracteristicas
Sexo genotipicas que fisicas de los Cualitativa 1. Masculino
diferencian a pacientes Nominal 2. Femenino
los seres entrevistados.
humanos.
Tiempo de vida Anos cumplidos
desde el o ARos
cronometrado a . Cuantitativa .
Edad . nacimiento hasta . cumplidos
partir del discreta
nacimiento la fecha de la
) entrevista.
Condicioén
particular que
caracteriza a :
UNa bersona en Vinculo personal
o upe hace a referido por el Cualitativa 1. Soltero (a)
Estado civil que paciente en la . 2. Casado (a)
sus vinculos ficha de nominal
personales con identificaciG
individuos de identificacion.
otro sexo o su
MiSMO Sexo.
Tiempo durante 1.Analfabeta
el que el . Grado de estudios 2.Primaria .
alumno asiste a . o 3.Secundaria
. realizado por el Cualitativa :
Escolaridad la escuela o a : . : 4.Medio
. paciente y referido ordinal :
cualquier or &l superior
centro de b ' 5.Licenciatura
estudios. 6.Posgrado
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Coexistencia

temporal de
una o mas
enfermedades Cualitativa 1. Orales
Tratamiento diferentes a la Manejo médico. . 2. Insulina
nominal )
enfermedad 3. Combinado
primaria en el
mismo
individuo.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes/afio 2023 2024 2025
. Mar- May- Jul- Sept- Nov- Ene- Mar- May- Jul- Sept- Nov- Mar-
Actividades Abr Jun ago. oct Dic feb abr jun ago. oct dic Dic
Seleccion, analisis
y planteamiento X
del proyecto
Revision de la
. X X X X X X X X X X X X
literatura
Realizacion del X
X X X X X
proyecto
Presentacion ante
el comité local de X X
investigacion
Recoleccién de X X X X X
Datos
Captura y andlisis X
de datos
Andlisis de
. P X
informacién
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Escrito médico

Difusion de
resultados

ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIC:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE

EDUCACION, I’NVESTIGACI(’)N Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Relacion entre depresion y descontrol glucémico en pacientes diabéticos en el Hospital
General de Subzona Con Medicina Familiar No. 8, Tlaxcala

Patrocinador externo | No aplica.

(si aplica):

Lugar y fecha: Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 8, Tlaxcala.
Numero de registro

institucional:

Justificacion vy
objetivo del estudio:

Con el presente estudio se pretende analizar si tener depresion podria estar relacionado con
el descontrol en su azucar (hiperglucemia), de esta manera al identificar esto podriamos
ayudarle a mejorar su condicion y asi evitar complicaciones propias de la Diabetes
Mellitus (azucar alta) y a mejorar su salud fisica y mental.

Procedimientos:

Se le invita a contestar una encuesta que tiene un aproximado de 13 preguntas lo que le
tomara aproximadamente 15 minutos.

Posibles riesgos y
molestias:

En relacién con los riesgos no se identifica ninguno, puede ser molesto debido a que se ocupa
15 minutos de su tiempo. Asi como la toma de muestra de laboratorio en el caso de no contar,
con estudios recientes, lo que le requerira acudir en una segunda cita.
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Al identificar algun grado de depresion (tristeza), serd enviado a psicologia para que un
profesional de la salud le ayude y junto con el tratamiento se logre el control de su
enfermedad (azUcar alta), y asi mejorara su estado de salud y evitar futuras
complicaciones.

Posibles beneficios
que recibird  al
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de

tratamiento:

En un periodo de 15 minutos se le enviaran los resultados de la encuesta y en caso de no
aceptar él envi6 a psicologia se le brindara informacion de otros servicios, ademas poder
continuar su tratamiento con el médico familiar

Participacion o
retiro:

Solo usted decide si quiere 0 no participar y aungque acepte participar, si usted cambia
de opinidn durante la encuesta, solo nos debe decir en cualquier momento

que no va a seguir, sin que su decision afecte el trato que recibe en la clinica y sin tener
que dar mas explicacion.

Privacidad y
confidencialidad:

Sus datos son guardados para que nadie los conozca, todo lo que usted nos diga se
mantiene en forma confidencial, por lo que al Unico que se le dara su
informacion sera a usted.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: No acepto participar en el

estudio

Si acepto participar y que se tome la informacion solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la informacién para este estudios y estudios futuros, conservando sus datos hasta
por 5 afios, tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadoras o Investigadores

Responsables:

Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones. Adscrito al HGZ MF No. 8. Teléfono. 2411690234

Colaboradores:

Dr. Victor Hugo Romero Romero. Adscrito al HGZ MF No.8 Teléfono: 2463592194

Dra. Patricia Seefo6 Jarquin. Adscrito al HGZ MF No. 8. Teléfono: 2461567081

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion del HGZ MF
No. 8 del IMSS en Boulevard Guillermo Valle 115 Col. Centro, Tlaxcala De Xicoténcatl, CP. 90000.
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Nombre y firma del participante  Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

Anexo 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Relacion entre depresion y descontrol glucémico en pacientes diabéticos en el Hospital

General de Subzona Con Medicina Familiar No. 8, Tlaxcala

FECHA:
Afiliacion: Nombre:
Consultorio:
Turno Matutino (__ ) Turno Vespertino(___ )

Edad: Con Empleo (si) (no)
Cuenta con alguna otra enfermedad
(NO) (Si) cual

Sexo: 1.- Masculino ( ) 2.- Femenino ( )

1. Casado (a) 2. Soltero (a) 3. Otro

Estado conyugal ( ) ( ) ( )
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1.Analfabeta 2.Primaria 3.Secundaria 4.Bachillerato 5.Licenciatura 6.Posgrado
Escolaridad: ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
1. Orales. 2. Insulina. 3. Combinado
) ) R

Tratamiento:

Tiempo de diagndstico de diabetes

mellitus 2

Porcentaje de HB Alc (Laboratorio)

Resultado del Cuestionario Clinimétrica
para medir la depresién (calculado por el

investigador)

ESCALA CLINIMETRICA PARA DIAGNOSTICAR DEPRESION

SINTOMAS PARA SOSPECHA DE DEPRESION

Preguntas del apartado B Respuesta | Respuesta (no)
(si)
1. ¢Se ha sentido triste, desanimado o deprimido?
2. ¢Ha perdido el interés en las actividades que antes le ocasionaba placer, como el
trabajo o sus pasatiempos?
3. ¢Se ha sentido con falta de energia o cansado todo el tiempo, aun cuando no haya
trabajado todo el tiempo
Preguntas del apartado C Respuesta | Respuesta (no)
(si)

4.  ¢Ha tenido menos ganas de comer o mds ganas de comer de lo habitual?

5. ¢has perdido peso, por lo menos un kilo por semana mads sin utilizar dieta alguna o aumentado
mads de un kilo por semana?

6. ¢Ha presentado dificultad para empezar a dormir en el momento de acostarse?

41




6.a ¢Ha presentado dificultad para poder permanecer dormido?

6.b ¢Se ha despertado mds temprano de lo habitual

7.  ¢éHa perdido la confianza en usted mismo, al grado que no se atreve a opinar acerca de nada?

8.  ¢Se ha sentido inferior a otras personas?

9. ¢Se ha sentido culpable por todo lo que pasa o por todo lo que pasa a su alrededor?

10. ¢Ha presentado dificultad para en cosas como leer o ver television?

11. ¢Ha presentado dificultad para tomar sus propias decisiones sobre las cosas que antes no le
costaban trabajo?

12. ¢Has pensado usted en quererse matarse?

13. ¢ha notado que se encuentra intranquilo

13.a ¢(Ha tomado usted que habla o se mueve mds lento?

ANEXO 4. CARTA DE COMPROMISO DE LOS INVESTIGADORES

L

\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELGACION TLAXCALA
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 8

Relacién entre depresion y descontrol glucémico en pacientes diabéticos en el Hospital General de

Subzona Con Medicina Familiar #. 8, Tlaxcala

ANEXO 4. CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Para la Asesoria de Trabajos de Investigacién Comité Local de Investigacién enSalud 2902

Presente

Yo Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones, matricula 99300319, Médico Ginecologia y obstetricia, CCEIS adscrito a HGSZ UMF 8, IMSS
Tlaxcala, con tipo de contratacién base, correo rosaclba.zpdirms6/@gmail.com. y nimero celular 2411690234 , me comprometo a
participar como Investigador responsable del trabajo " RELACION ENTRE DEPRESION Y DESCONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS 2 (DM 2) ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 8, TLAXCALA™; ¢l cual sera
realizado por el Médico Residente Cesar Omar Rodriguez Hernandez, de la Especialidad de Medicina Familiar, haciéndome

responsable de las siguientes actividades:

Elaboracién del protocolo Atencién de los

Asesoria en el trabajo de campo
Capacitacion del tesista El

Asesoria en la redacciéon del cscritomédi

aspectos bioéticosRegistro del trabajo en
SIRELCIS Atencion de los pacientes

Seleccion de la muestra Recoleccion de datos

Anélisis e interpretacién de los datosRedaccion
escrito médico

Pr ion de los resultadosPublicacién
de los resultados IZI

Siendo atendidos de acuerdo con las fechas establecidas en el siguiente cronograma, conforme las actividades previamente
seialadas y las establecidas en el cronograma delprotocolo:

Asesoria en el desarrollo del protocolo

FIEEIEEE

Fecha de cumplimiento
Actividad




ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTE
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CARTA DE NO INCOVENIENTE NO APLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON MEDICINA FAMILIAR N°8

Dr. Ramon Mufioz Berruecos
Presidente del comité local de Investigacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Atencion Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones

Secretaria del Comité Local de Investigacion

Asunto: Carta de No inconveniente

En mi caracter de director del Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No 8
declaro que no tengo inconveniente en que se efectué el protocolo de investigacion
titulado “Relacion entre depresion y descontrol glucémico en pacientes con diabetes
mellitus 2 (DM 2) adscritos al hospital general de subzona con medicina familiar #8,

Tlaxcala

” El protocolo sera realizado por el médico residente de primer afio de Medicina Familiar
Cesar Omar Rodriguez Hernandez con matricula 98233433 bajo supervisién y asesoria de
la Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones con matricula 99300319 como investigadora
responsable, en caso de que sea aprobada por el Comité de Etica en Investigacién en Salud
y el Comité Local de Investigacion.

A su vez hago mencion de que esta unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi
como los recursos humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se
presente ante la realizacién de este estudio citado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo

Atentamente
Dr. Ramon Mufioz Berruecos
Director del Hospital General de Subzona con Medicina Familiar N°8 Tlaxcala

ANEXO 6. HOJA DE DICTAMEN DE SIRELCIS
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ANEXO 5. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS INVESTIGADORES.
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, Y/O COINVESTIGADORES/AS

Nosotros, Dra. Rosa Elba Zepeda Terrones, Dr. Victor Hugo Romero Romero, Dra. Patricia
Seefodé Jarquin, Médico Residente de primer afio de Medicina Familiar, Cesar Omar
Rodriguez Hernandez, adscritos a HGSZ/ MF 8 Tlaxcala del Instituto Mexicano del Seguro
Social, hacemos constar, en relacién al protocolo con nimero de registro

titulado: “Relacién entre depresion y descontrol glucémico en pacientes diabéticos en el
Hospital General de Subzona Con Medicina Familiar #. 8, Tlaxcala”, nos comprometemos
a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos,
contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion recabada, estadisticas
o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a
nuestro cargo, o en el cual participamos como coinvestigador/a, asi como a no difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo. Estando en conocimiento de que en
caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las sanciones civiles, penales o
administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del
Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones

aplicables en la materia.

Atentamente

Dr. Victor Hugo Romero Romero

e

-
Dra. Patricia Seefod Jarqyin ~ ~ RIMF C odri ernandez
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