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RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes Tipo 2 es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en la sangre debido a la produccién inadecuada de insulina o a la respuesta celular
deficiente a la insulina. La diabetes tipo 2 se ha convertido en una pandemia mundial. Segun las
estimaciones, la carga global de la diabetes tipo 2 en 2017 fue de 462 millones, y se espera que
alcance los 590 millones en 2035 y 693 millones para 2045.

Un problema igualmente digno de atencion es la falta de adherencia a la medicacion para la
diabetes tipo 2. A pesar de que los pacientes padecen enfermedades potencialmente mortales, son
propensos a la falta de adherencia debido a la naturaleza crénica y asintomatica de la enfermedad.
Varios factores de riesgo comunes, como el estrés crénico, la carga emocional de laenfermedad y
la falta de apoyo social, pueden contribuir tanto a la depresion como a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos

La prevalencia de la depresién y ansiedad en pacientes diabéticos es notablemente mas alta que
en la poblacion general, o que subraya la importancia de comprender esta asociacion, y la
importancia de la influencia de ambos lograr una adecuada adherencia terapéutica.

Objetivo: Investigar la asociaciéon entre el estado de ansiedad y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes diagnosticados con Diabetes tipo 2 de la Clinica de Medicina Familiar,
Especialidades Quirurgicas ISSSTE Puebla.

Material y métodos: Se propone un estudio de Casos y controles, Observacional y Analitico,
Aleatorizado, Transversal y retrospectivo.

Resultados. Se incluyeron a 103 pacientes. Los resultados de este estudio demostraron que la
mayoria de los participantes eran mujeres (62.1%) comparado con los hombres (37.9%). La
mediana para la edad de los participantes fue de 50 afios (RIC +12). La prevalencia de ansiedad
de los participantes fue de 57.3%. Referente al estado de animo, el 42.7% se referia sin ansiedad
mientras que 35.9% presentd angustia o depresion leve, 11.7% moderada y solo 9.7% grave. El
grado de adherencia al tratamiento entre los participantes fue en su mayoria bajo (46.4%) seguido
de una alta adherencia (28.2%) y en porcentaje menor una adherencia moderada (25.2%).

Predomino el descontrol de la diabetes en un 53.4% entre los participantes

Conclusion.
Existio asociacion positiva estadisticamente significativa entre la presencia de ansiedad y el pobre
apego al tratamiento de los pacientes con diabetes (OR 8.57, IC95% 3.54 — 21.91, p<0.001).
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INTRODUCCION

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas en todo el mundo,
con una prevalencia que va aumentando constantemente. Junto con las complicaciones médicas
que se asocian a esta enfermedad, como enfermedades cardiovasculares, neuropatias y
enfermedades renales, esta enfermedad también esta estrechamente vinculada con problemas de
salud mental, siendo la depresién una de las mas importante ahora en nuestros dias.

La Diabetes es una enfermedad crénica que constituye cada vez mas un desafio significativo para
la salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
mas de 400 millones de personas viven con diabetes, y se proyecta que esta cifra seguira
aumentando en los préximos afos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La carga de la enfermedad no sélo se limita a sus complicaciones médicas, sino que también
abarca aspectos psicolégicos que pueden llegar a influir en el manejo de la enfermedad y en la
calidad de vida de los pacientes.

La presencia de alteraciones en el estado de animo en pacientes diabéticos no solo tiene
implicaciones en la salud mental, sino que también se asocia con resultados adversos en el manejo
de la enfermedad. La depresién puede afectar negativamente el autocuidado, la adherencia al
tratamiento y la busqueda de atencién médica, lo que a su vez puede conducir a un control
glucémico deficiente, un aumento del riesgo de complicaciones aguda y crénicas, y disminucién de
la calidad de vida.

Uno de los aspectos fundamentales que se debe tomar en cuenta para el manejo afectivo de la
diabetes es el apego al tratamiento, que se refiere a la capacidad del paciente para seguir las
recomendaciones medicas, incluyendo la toma regular de medicamentos, la adhesion a una dieta
saludable, la practica diaria de ejercicio fisico y el seguimiento de las consultas médicas.

Sin embargo, los cambios en los estados de animo que pueda presentar un paciente cronico ante
el manejo de su enfermedad, puede actuar como una barrera significativa para el apego al
tratamiento, ya que los sintomas depresivos, como la falta de motivacion, la apatia y la pérdida de
interés, interfieren con la capacidad del paciente para cumplir con las recomendaciones
terapéuticas.

La mala adherencia al tratamiento de la diabetes provoca complicaciones evitables para los
pacientes y costes excesivos para el sistema sanitario.

El propédsito de nuestro estudio fue investigar la asociacién entre los estados de animo que el

paciente pueda desarrollar durante su enfermedad y la influencia que esto tiene en la adherencia

2
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al tratamiento en pacientes diabéticos, con el fin de identificar posibles factores de riesgo y areas

de intervencion para optimizar la atencién médica y mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La Diabetes es una enfermedad crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en la sangre
debido a la produccion inadecuada de insulina o a la respuesta celular deficiente a la insulina. Esta
condicién puede resultar en una serie de complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y retinopatia, y requiere un manejo constante para
controlar los niveles de glucosa en la sangre y prevenir complicaciones adicionales. (Association
A. D., Diagnosis and classification of diabetes mellitus, 2014)

La insulina es una hormona producida por el pancreas que regula el metabolismo de la glucosa,
permitiendo que esta entre en las células para ser utilizada como fuente de energia.

En la Diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina debido a la destruccion de las células beta del
pancreas por el sistema inmunitario. En la Diabetes tipo 2, el cuerpo no puede utilizar la insulina
de manera efectiva, lo que conlleva a una resistencia a la insulina y a una disminucién de la
produccion de esta hormona. (Association A. D., Standards of Medical Care in Diabetes, 2022)
En la Diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina y la disfuncién de las células beta pancreaticas
contribuyen al desarrollo de hiperglucemia. (Association A. D., Standards of Medical Care in
Diabetes, 2022). La resistencia a la insulina impide que las células respondan adecuadamente a
la insulina, lo que lleva a una mayor produccién de insulina por parte del pancreas para compensar.
Con el tiempo, las células beta pueden volverse disfuncionales y la produccion puede disminuir, lo
que agrava la hiperglucemia. (R., 2008)

La inflamacién crénica también desempefia un papel importante en la fisiopatologia de la Diabetes
Tipo 2. Se ha demostrado que los niveles elevados de citoquinas proinflamatorias, como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-6 (IL-6), estan asociados con la resistencia a la

insulina y la disfuncion de las células beta pancreaticas.
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Imagen 1. Fisiopatologia de la Diabetes Tipo 2
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Fisiopatologia de la diabetes tipo 2 (DM2), destacando los principales procesos
involucrados, como la resistencia a la insulina, la disfuncidon de las células beta
pancreaticas, la inflamacion, la obesidad y la alteracion del tejido adiposo. Estos procesos
interrelacionados contribuyen a la hiperglucemia y al desarrollo de la DM2. Referencia
bibliografica: Porth, C. M. (2019). Fisiopatologia: Alteraciones de la Salud. Conceptos
Basicos. Wolters Kluwer.

Antecedentes especificos

1. Depresion en pacientes con Diabetes tipo 2.

Los pacientes con diabetes también enfrentan un mayor riesgo de trastornos psicolégicos, como la
depresion y ansiedad. La relacién entre la diabetes y la salud mental es compleja y multifactorial,y
puede estar influenciada por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. (Peyrot M, 2005)

Por otro lado, los cambios en el estado de animo pueden influir negativamente en el manejo de la
diabetes, afectando la adherencia al tratamiento, el autocuidado y los comportamientos saludables,
lo que puede resultar en un control glucémico deficiente y un mayor riesgo de complicaciones a

largo plazo. (Anderson RJ, 2001)
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El estrés cronico puede desempefar un papel importante en la relacion entre la depresion vy el
apego al tratamiento en pacientes diabéticos. El estrés prolongado puede desencadenar
respuestas fisiolégicas que afectan negativamente la regulacion del azucar en la sangre y la
adherencia al tratamiento. También puede influir en el estado de animo y la motivacion, lo que
puede dificultar ain mas la capacidad del paciente para seguir las recomendaciones médicas.

El distrés relacionado con la enfermedad, que incluye preocupaciones sobre la enfermedad, el
tratamiento y las complicaciones, puede ser un factor importante que contribuye tanto a la
depresién como a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos

Ademas de la inflamacién, se ha demostrado que el estrés oxidativo juega un papel importante en
la fisiopatologia tanto de la diabetes como de la depresién. El estrés oxidativo se produce cuando
hay un desequilibrio entre la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y la capacidad
antioxidante del organismo. (Hotamisligil, 1993)

En la diabetes, la hiperglucemia crénica y la activacion de vias metabdlicas anémalas, como la via
de los polioles y la glicacion no enzimatica de proteinas, contribuyen a un aumento del estrés
oxidativo y al dafio celular en varios tejidos y érganos, incluido el cerebro.

Este estrés oxidativo puede afectar la funcion neuronal y la plasticidad sinaptica, predisponiendo
asi a los pacientes diabéticos a desarrollar sintomas depresivos. Por otro lado, se ha demostrado
que los pacientes con depresion presentan niveles elevados de marcadores de estrés oxidativo,
como el malondialdehido (MDA) y la peroxidacion lipidica, lo que sugiere un mayor dafio oxidativo
en estas poblaciones.

Aunado a la inflamacion y el estrés oxidativo, se ha demostrado que la disfuncion del eje HPA juega
un papel importante en la relacion entre la diabetes y la depresion. El eje HPA es una via
neuroendocrina crucial involucrada en la respuesta al estrés y la regulacién del equilibrio
glucémico. (Pickup, 1997)

En la diabetes, el estrés cronico asociado con la enfermedad y las complicaciones relacionadas
puede activar el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal (HPA) y aumentar la produccion de
glucocorticoides, como el cortisol. Estos niveles elevados de cortisol pueden contribuir a la
resistencia a la insulina y al deterioro del control glucémico en pacientes diabéticos.

Ademas, la activacion cronica del eje HPA también puede afectar la funcién cerebral y la
neurotransmision, predisponiendo a los pacientes diabéticos a desarrollar sintomas depresivos.
Por otro lado, se ha demostrado que los pacientes con depresidn presentan una hiperactividad del
eje HPA y una mayor secrecion de cortisol, lo que puede empeorar la resistencia a la insulina y el

control glucémico en pacientes diabéticos.
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En conjunto, estos mecanismos subyacentes pueden interactuar de manera compleja y contribuir
a la relacion entre la depresion y el apego al tratamiento en pacientes diabéticos. Comprender
estos mecanismos es crucial para desarrollar intervenciones efectivas que aborden tanto los
aspectos psicoldgicos como los bioldgicos de esta correlacion.

Se ha observado que tanto la depresion como la diabetes tipo 2 estan asociadas con un estado
inflamatorio aumentado, caracterizado por el incremento de citocinas proinflamatorias como la
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)1. Esta inflamacion sistémica puede
contribuir al desarrollo y progresién de ambas condiciones. (Knol, 2006) (Nouwen, 2010)

La inflamacion interfiere con la accién de la insulina y promueve la resistencia a la misma en los
tejidos periféricos, lo que conduce a niveles elevados de glucosa en sangre. Por otro lado, en el
contexto de la depresion, la inflamacion puede desempenar un papel en la disfuncion
neuroendocrina y neurotransmisora, lo que afecta el estado de animo y el comportamiento.
Ademas de la inflamacion y la disfuncion del eje HPA, la depresion y la diabetes tipo 2 también
comparten factores de riesgo comunes, como la obesidad, la inactividad fisica, la dieta poco
saludable y el estrés crénico. Estos factores de riesgo pueden interactuar y potenciarse

mutuamente, creando un circulo vicioso que aumenta el riesgo de desarrollar ambas condiciones.

Imagen 2.
STRESS
= Chronic stress.
= HPA axis dysregulation
INFLAMMATION HORMONAL IMPAIRED

DYSREGULATION NEUROTRANSMISSION
= Oxidative stress
* Elevated cortisol * Serotonin
* Mitochondrial dysfunction
« Disrupted insulin & GLP-1 * Dopamine
« Impaired brain plasticity signaling
« Noradrenaline

= Adiponectin, leptin, resistin &
ghrelin dysfunction

Representa un modelo que describe los diversos factores fisiologicos interconectados que
estan implicados en la fisiopatologia de la diabetes tipo 2 (DM2) y la depresién. (Subba et al.,
2021).
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Numerosos estudios han demostrado que una alta prevalencia de depresion en pacientes con
diabetes. Una revision sistematica y metaanalisis realizado por Ali et al. (2019) encontré que la
prevalencia global de la depresion en pacientes con diabetes tipo 2 era del 27.6%. Ademas, el
estudio encontré que la depresién estaba significativamente asociada con un mayor riesgo de
complicaciones diabéticas y peor control glucémico. (Ali, 2006) Se estima que hasta el 30% de los
pacientes con Diabetes Tipo 2 pueden experimentar depresion en algun momento de sus vidas.
(Brown C, 2016)

En cuanto a la relacién entre la Diabetes Tipo 2 y la depresion, se ha sugerido que la inflamacién
cronica y el estrés oxidativo asociados con la Diabetes Tipo 2 pueden contribuir al desarrollo de la
depresién mediante mecanismos biolégicos y psicosociales. Ademas, las complicaciones
asociadas con la Diabetes Tipo 2, como la neuropatia, la retinopatia y la enfermedad
cardiovascular, pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y el bienestar emocional
de los pacientes, lo que aumenta el riesgo de depresion.

La prevalencia de la depresion en pacientes diabéticos es notablemente mas alta que en la
poblacion general, o que subraya la importancia de comprender esta asociacién. Varios factores
de riesgo comunes, como el estrés crénico, la carga emocional de la enfermedad y la falta de apoyo
social, pueden contribuir tanto a la depresion como a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos. (Anderson, 2001) (Gonzalez JS P. M., Depression and diabetes treatment
nonadherence: a meta-analysis., 2008)

La comprensién de los mecanismos subyacentes de esta correlacion es crucial para desarrollar
intervenciones efectivas. Se ha postulado que la relacién entre la depresion y el apego al
tratamiento en pacientes diabéticos puede estar mediada por una serie de factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales, incluido el estrés cronico, la disfuncion del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal
(HPA) y la falta de apoyo social. (Golden S. H., 2008) (Knol, 2006)

1. Adherencia Terapéutica en pacientes con Diabetes Tipo 2

El estudio CODE-2 (por sus siglas en inglés, Costo de la Diabetes en Europa: tipo 2) hallé que, en
ese continente, solo 28% de los tratados por diabetes logra un buen control glucémico. El control
de la diabetes requiere algo mas que tomar medicamentos

En los Estados Unidos, menos de 2% de los adultos con diabetes lleva a cabo la totalidad de la
atencion recomendada por la Asociaciéon Americana de la Diabetes (Mayer Davis, 2017). La
adhesion deficiente a las normas de cuidados recomendadas es la principal causa de la aparicion

de las complicaciones de la diabetes y los costos individuales, sociales y econdmicos que las
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acompanan. (Adherencia a los tratamientos a largo placo. Pruebas Para La Accién Organizacion
Mundial de La Salud 2004, n.d.)

El apego al tratamiento se refiere a la medida en que los pacientes siguen las recomendaciones
médicas prescritas, que incluyen tomar medicamentos en la manera en la que fueron prescritos,
adoptar cambios en el estilo de vida (como seguir una dieta especifica, hacer ejercicio
regularmente), asistir a citas médicas programadas, asi como control paraclinico.

Un adecuado apego al tratamiento es crucial para lograr mantener un control glucémico adecuado,
lo que a su vez ayuda a prevenir complicaciones a largo plazo asociadas con la diabetes, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia y dafio renal. (Gonzalez JS F. L., 2011)

Gonzalez et al. (2008), un metaanalisis donde se examiné la asociacion entre la depresion y la falta
de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Los hallazgos en este estudio mostraron una
relacion significativa entre la depresion y la no adherencia al tratamiento médico, resaltando la
importancia de abordar los aspectos de salud mental en el manejo de estos pacientes. (Gonzalez
JS P. M., Depression and diabetes treatment nonadherence: a meta-analysis, 2008)

Gonzalez JS, Safren SA, Delahanty LM, et al. Un estudio prospectivo examiné como los sintomas
de depresion predicen un peor autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2. Los resultados
mostraron que los sintomas depresivos predecian una peor adherencia al autocuidado, lo que
resalta la importancia de evaluar y tratar la depresion en pacientes con diabetes. (Gonzalez JS S.
S., 2008)

2. La correlacién entre la depresion y el apego al tratamiento

Diversos estudios han investigado la relacidon entre la depresién y el apego al tratamiento en
pacientes con diabetes, y los resultados han sido consistentes en demostrar una correlacion
significativa entre estados dos variables. Por ejemplo, un estudio realizado por Smith el al. (2018)
encontré que los pacientes con diabetes y depresion tenian significativamente niveles mas bajos
de apego al tratamiento en comparacién con aquellos sin depresion. (Gonzalez J, 2019)

Ademas, la depresidn se ha asociados con una serie de comportamientos de autocontrol
deficientes en pacientes con diabetes, como una dieta pobre, falta de ejercicio fisico y omision de
la medicacion. Estos comportamientos pueden contribuir ain mas a un control glucémico deficiente
y un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes.

La depresion puede afectar significativamente el apego al tratamiento en pacientes con diabetes
de varias maneras. Primero, lo sintomas depresivos, como la falta de energia, la pérdida de interés

en las actividades diarias y los sentimientos de desesperanza, pueden dificultar la capacidad del



Asociacion entre el estado de ansiedad y la adherencia terapéutica de pacientes con Diabetes tipo 2 en la Clinica de

Medicina Familiar del ISSSTE de Puebla

paciente para realizar las tareas necesarias para el manejo de la diabetes, como seguir una dieta
saludable, hacer ejercicio regularmente y tomar los medicamentos segun lo prescrito.
Ademas, la depresion puede influir en la motivacion y la capacidad del paciente para mantener un
seguimiento constante de su salud, lo que puede llevar a una adherencia deficiente al tratamiento
a largo plazo. Los pacientes con depresion pueden experimentar una menor autoeficacia y
confianza para manejar la diabetes, lo que a su vez puede afectar su disposiciéon para seguir las
recomendaciones médicas.
La falta de apoyo social también puede ser un factor importante que contribuye a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos con depresion. La depresion puede aislarse
socialmente a los pacientes, lo que dificulta aun mas su capacidad para recibir el apoyo necesario
de amigos, familiares o grupos de apoyo para mantenerse comprometidos con su tratamiento.
(Gonzalez JS P. M., Depression and diabetes treatment nonadherence: a meta-analysis., 2008)
La presencia de una enfermedad crdonica como la diabetes puede ser una fuente de estrés
cronico que contribuye al desarrollo de la depresion. Ademas, las complicaciones asociadas con la
diabetes, como la neuropatia, retinopatia y la enfermedad cardiovascular, pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes, lo que aumentael riesgo
de depresién. (Golden S. H., 2008)

Planteamiento del Problema

Los pacientes con DT2 no sélo son afectados fisicamente, sino que también desarrollan problemas
emocionales

Los pacientes con DT2 pueden sufrir de una ansiedad y depresion al recibir el diagndstico de una
enfermedad que va a cambiar su vida y por otro lado el riesgo de que puedan tener complicaciones
serias como la ceguera, neuropatia y nefropatia, ademas tienen que enfrentarse dia a dia con la
responsabilidad de cuidar su salud, siguiendo las indicaciones que les da el médico con relacion a
la dieta, ejercicio, toma de medicamentos y monitoreo de su glucosa.

(Martinez et al., n.d.)

¢ Cudl es la asociacion entre el Estado de Animo y la Adherencia Terapéutica de pacientes con
Diabetes tipo 2 en la Clinica de Medicina Familiar y Especialidades Quirurgicas ISSSTE Puebla?

Justificacion

Es importante estudiar la asociacién entre el estado de ansiedad y la adherencia terapéutica de
pacientes con Diabetes tipo 2 porque la ansiedad puede afectar la forma en que los pacientes

siguen su tratamiento. La ansiedad puede influir en la adherencia a la medicacién, la dieta y el
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ejercicio, lo que a su vez puede tener un impacto negativo en el control de la diabetes y en la salud
general de los pacientes. Comprender esta relacion puede ayudar a los profesionales de la salud
a disenar intervenciones mas efectivas para mejorar la adherencia terapéutica y el manejo de la

enfermedad en este grupo de pacientes.

La diabetes tipo 2 se ha convertido en una pandemia mundial.

Segun las estimaciones, la carga global de la diabetes tipo 2 en 2017 fue de 462 millones, y se
espera que alcance los 590 millones en 2035 y 693 millones para 2045. Es probable que las
evaluaciones actuales de la prevalencia de la DT2 sean una subestimacion, ya que
aproximadamente la mitad de los pacientes permanecen sin diagnosticar.

Es importante destacar que la carga de morbilidad esta aumentando en los paises de ingresos
medios y bajos de tal manera que ya no se considera una enfermedad de ricos, sino mas bien un
problema global furioso que requiere atencion colectiva. Un problema igualmente digno de atencion
es la falta de adherencia a la medicacién para la Diabetes tipo 2. A pesar de que los pacientes
padecen enfermedades potencialmente mortales, son propensos a la falta de adherencia debido a
la naturaleza crénica y asintomatica de la enfermedad. Los pacientes con DT2 deben tomar varias
pastillas al dia debido a las comorbilidades asociadas, o que aumenta aun mas las probabilidades
de no adherencia a la medicacion.

Tanto los medicamentos como las recomendaciones de un estilo de vida saludable son esenciales
para la regulacién estricta de los niveles glucémicos en sangre (HB1Ac < ~ 7,0 %), lo que ayuda
significativamente a reducir las complicaciones microvasculares y macrovasculares.

A pesar de que la diabetes se asocia con multiples comorbilidades y un riesgo de mortalidad por
todas las causas de 2 a 3 veces mayor, las tasas de adherencia a la medicacion para la diabetes
siguen siendo bajas

Hipétesis.

Hipotesis General
Los estados de ansiedad elevado se asocian con mala adherencia al tratamiento en pacientes con

Diabetes tipo 2
Hipotesis Nula:
Los estados de ansiedad elevados no se relacionan con la mala adherencia al tratamiento en

pacientes con Diabetes tipo 2
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Hipotesis Alterna:

Los estados de ansiedad pueden asociarse con mala adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes tipo 2.

Objetivos
Objetivo general

e Comparar la presencia de estados de ansiedad y depresién con la adherencia terapéutica
entre pacientes con Diabetes tipo 2 controlada y descontrolada.

Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes con Diabetes Tipo 2.

o Clasificar por medio de la medicion de HbA1c en pacientes con DT2 controlados y
descontrolados

¢ Identificar la adherencia terapéutica en pacientes con DT2

o Identificar la prevalencia de ansiedad en pacientes con DT2

12
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Material y Métodos

Estudio de Casos y Controles

Objetivo: Comparativo y Analitico
Intervencién del investigador: observacional
Temporalidad: Transversal

Direccionalidad: Retrospectivo

Conformacién de grupos: homodémico

Poblacién de estudio

La muestra esta conformada por sujetos de 20 a 59 afos de edad, en un total de 103.

Definicién del grupo control

Paciente con Diabetes tipo 2 de 18 a 59 anos, sin relevancia de sexo, con encuesta PHQ4 negativa

a ansiedad

Paciente con Diabetes tipo 2 de 18 a 59 afios, sin relevancia de sexo, con encuesta Morisky con

buena adherencia terapéutica

Definicién del grupo a intervenir

Pacientes con Diabetes tipo 2 de 18 a 59 afios, sin relevancia de sexo, con encuesta PHQ4
positiva a ansiedad
Pacientes con Diabetes tipo 2 de 18 a 59 afios, sin relevancia de sexo, con encuesta Morisky con

mala adherencia terapéutica.
Criterios de inclusién

e Pacientes de 18 a 59 afios de edad
e Diagnosticados con diabetes tipo 2
e Sin discriminacién de sexo

o En tratamiento médico de mas de 6 meses de prescripcion.
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e Derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar y Especialidades Quirurgicas ISSSTE

Puebla

¢ Que acepten tomar la encuesta PHQ4 / Morisky — Green.

Criterios de exclusion.

¢ Pacientes con diagndstico de Diabetes No tipo 2

e Pacientes con diagnéstico establecido de trastorno de Ansiedad y con tratamiento

e Pacientes con diagndstico establecido de Depresién y con tratamiento

e Pacientes que dependan de un cuidador para cumplir su tratamiento.

e Pacientes embarazadas

Tipo de muestreo.

Muestreo no probabilistico: Por conveniencia y aparicion sucesiva de casos

Metodologia para el calculo del tamaino de la muestra y tamafo de la muestra

De acuerdo con Rivas-Acufia (2011) si la verdadera prevalencia de ansiedad y depresion en los

pacientes con Diabetes es del 53%, para descartar una hipétesis nula de no diferencia con una

probabilidad de error tipo | del 5% y un factor de precision del 10%, necesitamos estudiar a 100

mas menos 10 pacientes.

Descripcion operacional de las variables.

Variable. Tipo de Definicion Definicion Escala de Valores.
variable conceptual. operacional. | medicién.
metodologica
Sexo. Independiente | Grupo al que | H: Hombre. Nominal Masculino.
pertenecen los | M: Mujer Femenino
seres humanos
exclusivamente
bilégico.
Edad. Independiente | Tiempo Edad Nominal Numérico en
transcurrido entre | proporcionada | continua afos
la fecha de
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nacimiento y la por el
fecha actual. paciente.
Diabetes Independiente | Enfermedad Diagndstico Nominal Si/ No
Tipo 2 caracterizada establecido dicotomica
principalmente por Medicina
por niveles | Familiar.
elevados de
glucosa en la
sangre debido a
la produccion
inadecuada de
insulina o a la
respuesta celular
deficiente a la
insulina.
Estado de | Independiente | Es un trastorno Prueba de | Nominal 0= Negativo
animo del estado de | deteccion 1= angustia
ansiedad o animo que se | PHQ4 y/o depresion
depresién caracteriza  por leve 2=
sentimientos sintomas
persistentes de moderados
tristeza, 3= sintomas
desesperanza y graves
pérdida de interés
en actividades
que antes se
disfrutaban
Adherencia Dependiente Grado en que el | Test de | Ordinal 1: adherencia
terapéutica comportamiento | Morisky Green baja
de una persona al 2: moderada
seguir un régimen 3: Adherencia
alimentario y alta
ejecutar cambios
Adherencia Dependiente del modo de Test de | Nominal 1= Con
terapéutica Vida que se | Morisky Green | dicotomica | Adherencia
corresponde con 2= Sin
las Adherencia
recomendaciones
acordadas de un
prestador de
asistencia
sanitaria
Hemoglobina | Dependiente Es el valor de la | Muestra Numérica | Porcentaje
glucosilada fraccion de | sanguinea continua. | <7% es
hemoglobina procesada en controlado =0
(glébulos  rojos) | el laboratorio >7.1% es

que tiene glucosa
adherida.

la cual
posteriormente
se recogera el

descontrolado
=1
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resultado para
verificar
nivel de HbA1c

el

Técnicas y procedimientos empleados

Aplicacion del test PHQ4: deteccion de ansiedad y/o depresién en pacientes con DT2.

Aplicacion del test Morisky: visualizacién de la adherencia terapéutica en pacientes con DT2.

Medicion de Hemoglobina glucosilada: Prueba sanguinea de laboratorios. Los resultados de la

prueba de A1C son reportados en forma de porcentaje. Cuanto mayor sea el porcentaje, mayores

habran sido tus niveles de azucar en sangre durante los ultimos 120 dias aprox.

(I.Iegada del paciente a consulta
« Pasa a somatometria
e Ingresa a consulta con adscrito

« Revisidon de esquema de
tratamiento y paraclinicos

—

)l ENCuestas

« Se informa al pacientes sobre
estudio a realizar

« Firma de consentimiento
informado

» Aplicacion de encuesta PHQ4
« Aplicacion de encuesta Morisky

L

Procesamiento y analisis estadistico.

Estadistica descriptiva:

il Resultados

« Interpretacion de graficas de
encuestas

« Andlisis estadistico.
« Interpretacion de Resultados

\_

Los datos seran recolectados en hoja disefada especificamente para este fin, también seran

procesados en programa Excel.

» Para la estadistica univariada: las variables nominales seran expresadas en frecuencias y

porcentajes.

* Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion, medidas de tendencia central
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Estadistica Inferencial

Para la inferencia estadistica, el analisis bivariado sera realizado a través de chi cuadrada para la
asociacion y para la correlacion emplearemos coeficiente de correlacion prueba de la U de Mann-
Whitney.

* Consideraremos un valor de p=0.05 como significativo

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizara bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Cddigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki y CIOMS (Internacional Ethical Guidlines for
Biomedical Research) y la Ley General de Salud Mexicana en materia de investigacion.

Se vigilara momento los siguientes principios:

Autonomia: todo participante decidira libremente su participacién bajo consentimiento informado.
Beneficiencia y no maleficencia: siempre se buscara que en las intervenciones se obtenga el mayor
beneficio con el menor riesgo posible.

Justicia: todo participante tendra la misma oportunidad de participar con los beneficios y riesgos
equilibrados.

Proteccion de sus datos personales: la informacién personal recabada de cada participante solo
sera la relacionada para los fines de investigacion y los investigadores involucrados seran los

Unicos con acceso a la misma.
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RESULTADOS

Se incluyeron a 103 pacientes que acudieron a la Clinica 2 de Medicina Familiar del ISSSTE de
Puebla que cumplian con los criterios de seleccion y que aceptaron participar de manera voluntaria.
Al realizar un andlisis de normalidad a las variables cuantitativas mediante la férmula de
Kolmogorov, estas demostraron proceder de una distribucion libre, por lo que seran expresadas

mediante mediana y rango intercuartilar.

Los resultados de este estudio demostraron que la mayoria de los participantes eran mujeres
(62.1%) comparado con los hombres (37.9%). La mediana para la edad de los participantes fue de
50 anos (RIC £12). La prevalencia de ansiedad de los participantes fue de 57.3%. Referente al
estado de animo, el 42.7% se referia sin ansiedad mientras que 35.9% presentd angustia o
depresién leve, 11.7% moderada y solo 9.7% grave. El grado de adherencia al tratamiento entre
los participantes fue en su mayoria bajo (46.4%) seguido de una alta adherencia (28.2%) y en
porcentaje menor una adherencia moderada (25.2%). Predomino el descontrol de la diabetes en

un 53.4% entre los participantes.

Tabla 1. Datos clinicos y demograficos generales de los pacientes
Variable n=103
Fcia (%)
Sexo
Hombres 39 (37.9%)
Mujeres 64 (62.1%)
Edad (afios)** 50 (12)
Ansiedad
Si 59 (57.3%)
No 44 (42.7%)
Estado de animo
Sin ansiedad 44 (42.7)
Angustia y/o depresion leve 37 (35.9)
Angustia y/o depresién moderada 12 (11.7)
Angustia y/o depresion grave 10 (9.7)
Grado de adherencia al tratamiento
Baja 48 (46.6)
Moderada 26 (25.2)
Alta 29 (28.2)
Control de diabetes
Si 48 (46.6%)
No 55 (53.4%)
** Mediana (Rango intercuartilar)
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la presentaron fue de 53.3 afos, las cuales fueron estadisticamente significativas (p <0.05). El
puntaje de PHQ4 en el grupo de pacientes con ansiedad fue de 5.5, la cual fue significativamente
mayor comparado con quienes no presentaron ansiedad. Por otra parte, se observé una mediana
para hemoglobina glucosilada de 7.8 en los pacientes con ansiedad, la cual también fue

significativamente mayor que el grupo sin ansiedad (p <0.05).

Tabla 2. Comparacion de variables cuantitativas entre los grupos de estudio.
Variable Con ansiedad Sin ansiedad *p
n= 59 N=44
xt RIC o RIC
Edad en afios 48.1 £6.6 53.3+£6.0 0.001
Puntaje de PHQ4 55124 1.5+0.6 0.001
Hemoglobina glucosilada 7.8+0.9 6.5+£09 0.001
Los datos fueron analizados con U de Mann - Whitney y se consideré valor de p<0.05

Al establecer la asociacion entre el sexo y el control de diabetes de los pacientes, pareciera
que las mujeres tienen mayor probabilidad de mantener la diabetes controlada (OR 4.1)
pero no hubo significancia estadistica (IC95% 0.7-32.8, p>0.05). Por otra parte, los
pacientes sin depresion tuvieron 7.5 veces mayor probabilidad de mantener el control de
la diabetes comparado con quienes tenian ansiedad, resultado que demostré ser
estadisticamente significativo (OR 8.5, IC95% 3.5-21.9, p<0.05).

Tabla 3. Asociacion entre sexo y ansiedad con control de diabetes en pacientes de la CMF+EQ
ISSSTE Puebla
Diabetes Diabetes
. controlada descontrolada *
Variable n=48 n=55 OR (ICg5%) P
Fcia (%) Fcia (%)
Sexo
Femenino 17 (89.5) 14(66.7) 4.1 0.051
Masculino 2 (10.5) 7(33.3) (0.77 - 32.81)
Ansiedad y/o depresion
No 33 (68.7) 11 (20.0) 8.57 <0.001
Si 15 (31.2) 44 (80) (3.54 -21.91)
* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero significancia
estadistica un valor de p<0.05.

Al establecer asociacion entre la ansiedad y la pobre adherencia al tratamiento, el presentar

ansiedad aumenta la posibilidad de no adherirse adecuadamente al tratamiento (OR 8.57, IC95%
20
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3.54 — 21.91, p<0.001), esto demuestra que los pacientes que tengan ausencia de ansiedad

pudieran tener un mejor control metabdlico (Tabla 4 y Grafico 1).

Tabla 4. Asociacion entre falta de adherencia a tratamiento y ansiedad en pacientes con
diabetes de la CMF+EQ ISSSTE Puebla

Pobre adherenciaal | Adecuada adherencia
tratamiento al tratamiento
Variable n=55 n=48 OR (IC95%) *p
Fcia (%) Fcia (%)
Ansiedad
Si 44 (80) 15 (31.25) (20) 8.578 <0.001
No 11 (20) 33 (68.75) (80) (3.54 - 21.91)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero significancia
estadistica un valor de p<0.05.

Grafico 1. Asociacion entre la falta de adherencia a
tratamiento médico en Diabetes con ansiedad, en
pacientes de la CMF+EQ ISSSTE Puebla
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DISCUSION
La poblacién estudiada en la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE Puebla presentd, en su
mayoria, un bajo apego al tratamiento (53.4%). Estos resultados contrastan con los presentados
por Rodriguez-Salva en Cuba durante el 2023, en el cual cerca del 71% de los pacientes si
presentaron adherencia al tratamiento lo que nos hace cuestionar cuales son los factores psico-
sociales que llevan a las personas de nuestra muestra a no tomar sus medicamentosde manera
constante (Diaz-Pifiera, 2024). Claramente esto impacta de manera negativa en la salud a largo
plazo del paciente con el riesgo elevado de presentar complicaciones crénicas de la enfermedad,

asi como el ingreso hospitalario y la morbo-mortalidad.

Cerca del 55% de los pacientes estudiados no tenia control de la diabetes en base a los criterios
de la ADA (American Diabetes Association) para metas de hemoglobina glucosilada en diabetes.
Si bien, es un porcentaje elevado, fue similar al reportado por Vargas-Sanchez y cols en su estudio
en la unidad médica familiar de Cuernavaca en 2018, en el cual también reportan 55.06% de

descontrol (Vargas Sanchez, 2018).

La prevalencia de ansiedad en nuestros participantes fue de 57.3% de los cuales 35.7% percibieron
niveles de angustia leve, lo que concuerda con lo reportado por Medina-Aleman y cols, cuya
prevalencia de ansiedad en los pacientes con diabetes fue de 44.7% tras un seguimiento de 6
meses (Medina Aleman, 2023). La presencia de ansiedad en los pacientes puede afectar de

manera negativa en la adherencia al tratamiento, ese fue el resultado en este estudio.

La asociacion entre ansiedad y la pobre adherencia al tratamiento fue positiva, es decir, existié 7.5
veces mas posibilidad de que los pacientes con ansiedad presenten un pobre apego al tratamiento
de diabetes (OR 8.57, 1C95% 3.54 — 21.91, p<0.001). Dorado-Romo y cols presentaron resultados
similares entre la ansiedad y adherencia terapéutica, sin embargo, no pudieron presentar
resultados con significancia estadistica que sustentara su hipétesis de investigacion (Dorado, M.A.,
2016). Swamynathan y colaboradores demostraron una asociacion positiva entre el nivel de
ansiedad con la mala adherencia al tratamiento, pero con menor nivel de OR (OR 4.1, IC95%1.6-
11.4, p<0.001), similar a nuestros resultados (DSM-5, 2013). Otro estudio similar realizado por Al
aplicando la misma evaluacion PH4, demostré una correlacién negativa entre la ansiedad con la
adherencia al tratamiento (Pearson r=-0.288, p<0.001), similar a nuestros resultados de asociacién
(Swamynathan, M., 2020).
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La evidencia de la asociacién entre la ansiedad y la adherencia al tratamiento entre paciente con
diabetes tipo 2 debe llevarnos tomar de decisiones pertinentes en el manejo de los pacientes, asi
como plantear a las autoridades de nuestra unidad una estrategia de trabajo que mejoren
adherencia y con ello mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion diabética. La presencia de
ansiedad puede ser un factor prondstico de pobre adherencia al tratamiento por lo que el
diagnéstico y seguimiento de los pacientes que la padecen debe ser periddico en orden de mejorar

la calidad de vida de nuestros pacientes.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron fue el profundizar en el tiempo de evolucion de la
diabetes, asi como de la presencia de ansiedad y determinar si son un factor que también modifica
la adherencia al tratamiento. Otra de las limitantes es que al ser un estudio transversal no pudimos

determinar causa efecto de manera mas detallada en la poblacién de estudio.

A futuro, este estudio puede servir como base para continuar investigaciones entre los efectos, no
solo de la ansiedad, sino de otras afecciones psicolégicas y variables sociales presentes en los
pacientes y su influencia en la adherencia al tratamiento. La identificacion del impacto de las
afecciones psicologicas sera benéfica para la mejora de la satisfaccion emocional y asi lograr las

metas terapéuticas de los pacientes con diabetes.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

e En los participantes del estudio, predominaron las mujeres (62.1%) y la mediana para la
edad fue de 50 afios (RIC 12).

e La prevalencia de ansiedad de los participantes fue de 57.3%. Referente al estado de animo, el
42.7% se referia sin ansiedad mientras que 35.9% presenté angustia o depresion leve, 11.7%
moderada y solo 9.7% grave.

e El grado de adherencia al tratamiento entre los participantes fue en su mayoria bajo (46.4%) seguido
de adherencia alta (28.2%) y una adherencia moderada (25.2%).

o Predomind el descontrol de la diabetes en un 53.4% entre los participantes.

CONCLUSION GENERAL

e La asociacion entre ansiedad y la pobre adherencia al tratamiento fue positiva, es decir,
existio 7.5 veces mas posibilidad de que los pacientes con ansiedad presenten un pobre
apego al tratamiento de diabetes (OR 8.57, 1C95% 3.54 — 21.91, p<0.001).
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Recomendaciones

Deteccion oportuna de ansiedad en el paciente: la deteccion de ansiedad en el paciente por
parte del personal de salud y la atencién inmediata permitira al paciente mejorar la
capacidad de funcionar su vida cotidiana.

Vigilar adherencia al tratamiento: Incentivar a los pacientes y crear estrategias para motivar
al paciente con diabetes a mantener una adecuada adherencia al tratamiento.

Educacion en diabetes: Implementar en las unidades clinicas, cursos y talleres
encaminados en la educaciéon del paciente diabético con el fin de que reconozca la
evolucién de la enfermedad, las opciones terapéuticas y que el objetivo de la adherencia
terapéutica es minimizar las complicaciones, los ingresos hospitalarios y mejorar la calidad
de vida y satisfaccién personal.

Creacién de grupos de apoyo: esto ayudara a los pacientes a sentirse identificados,
disminuir la sensacion de aislamiento y recibir terapia grupal que contribuya a la sensacion
de bienestar y fomentar el crecimiento personal, social y el compromiso con el estado de

salud.
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* Llegada del paciente a consulta

* Pasa a somatometria

* Ingresa a consulta con adscrito

* Revision de esquema de tratamiento y
paraclinicos

* Pacientes que acudan por alteraciones en el
Estado de Animo.

Interrogatorio directo
buscando sintomas de
ansiedad

Propuesta de mejora (algoritmo)

Medicina Familiar del ISSSTE de Puebla

Intervencion

* Seinforma al paciente sobre estudio a realizar
* Firma de consentimiento informado

* Aplicacién de encuesta PHQ4

 Interpretacion de resultados.

\.

* Puntaje >3 hacer cuestionario dirigido para
confirmar depresion / ansiedad
* Realizar cuestionario de Beck
¢ Puntaje mayor de 13 pts analizar envio a
psicologia
¢ Puntaje >29 realizar envio a psiquiatria, en caso
de ideas suicidas activar cédigo morado.
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Anexos
Incluir:

1. Formato de hoja de recoleccion de datos.

1= con T de ~
z Estado de &nimo| A : 5
- Ansiedad 2=|Puntaje escala 2 Con A 1 F
2l Diabetes Tipo 2 | 5™ gelphqs :"S’e"‘,’; ©lsin Adherencia terapéutica HbalC |glucosilada
SEXO ansiedad ki

2. Escalas empleadas

Anexo 1.

PHQ-4
1PHQ-2, Depresion; GAD-2, Ansiedad

PHQ-4
) Mas de
En los ultimos 14 dias, ;con qué frecuencia le han Varios | la mitad Casi
supuesto una molestia los siguientes problemas? Nunca dias delos | cada dia
(Maque un numero “¥ " para indicar su respuesta) dias
D 1. Sentirse nervioso, angustiado, o muy tenso 0 1 2 3
[:| 2. Ser incapaz de controlar las preocupaciones 0 1 2 3
E] 3. Tener poco interés o alegria por hacer cosas 0 1 2 3
[[]| 4. sentirse decaido, deprimido o sin esperanza 0 1 2 3
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Anexo 2.

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8 itemes (MMAS-8)

Si=0 | No=1
1 |Se le olvida tomar alguna vez sus medicamentos?
2 |Es frecuente que las personas se les pase la hora de tomar sus medicamentos
en la ultima dis semana ha olvidado tomar las suyas?
3 |¢Alguna vez ha reducido las dosis de sus medicamentos o las ha dejado de tomar?
4 |iCuando sale de su casa, olvida llevar sus medicamentos?
5* | ¢ Tomo ayer sus medicamentos? (Si=1 /NO=0)
6 |éCuando siente que esta controlado deja de tomar sus medicamentos?
7 |éSe siente usted presionado a la hora de tomar sus medicamentos?
8 |éCon que frecuencia tiene dificultad para recordar tomar sus medicamentos
Nunca 1
Puntaje Rara Vez 0,75
Adherencia baja Algunas veces 0,5
Adherencia media Habitualmente 0,25
Adherencia alta Siempre 0

3. Formato de consentimiento informado.

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN
SALUD

Titulo del protocolo: Asociacién entre el estado de ansiedad y la adherencia terapéutica de
pacientes con Diabetes tipo 2 en la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de Puebla
Investigador principal: Karla Verénica Gracia Presa

Sede donde se realizard el estudio: Clinica de Medicina Familiar y Especialidades Quirdrgicas ISSSTE
PUEBLA

Teléfono y horario donde localizarlo.2221925647, LUNES A VIERNES 8 A 14 HRS

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocery comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

JUSTIFIACION DEL ESTUDIO. Conocimiento de la asociacién enfre estados de ansiedad con el apego
terapéutico en pacientes con Diabetes tipo 2.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivos:
Comparar la presencia de estados de ansiedad y depresidon con la adherencia terapéutica entre
pacientes con Diabetes tipo 2 controlada y descontrolada

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Adoptar futuras medidas de control para manejar factores asociados con la presencia de ansiedad o
depresidon en pacientes que acuden para control de enfermedades crénicas y mejorar su adherencia
terapéutica.

En estudios realizados anteriormente por ofros investigadores se ha observado que hay una influencia del
estado de animo sobre la adherencia terapéutica, sobre todo estados de animo con tendencia a
ansiedad o depresidn, los cuales no has sido detectados.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardn algunas preguntas sobre usted, sus hdbitos
y sus antecedentes médicos, su manejo terapéutico y estados de dnimo, por lo que se le solicita llenar
2 encuestas durante su consulta a Medicina Familiar de la CMF ISSSTE Puebla

ACLARACIONES

e Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, - aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones de su decision, la cual serd
respetada en su integridad.

e No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podrd solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

e Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidn de cada paciente, serd
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto, -tiene derecho a
una indemnizacién, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participaciéon en el
estudio.

e Usted también tiene acceso alas Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto en caso de
gue tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio, solicitando informacién a
fravés de: (proporcionar nombre de un integrante del comité, teléfono y horario de
localizacion).

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo deseq,
firmarla Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y enfiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicado o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.
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Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo
Domicilio
Parentesco

Testigo
Domicilio
Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al 3r. (a). la naturaleza vy los propdsitos de la investigacion; los
riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacidn con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedidé a firmar el presente documento

Firma del investigador. Fecha.
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