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ABREVIATURAS

HRSD:Hamilton Depression Rating Scale por sus siglas en ingles. Escala de Depresion
de Hamilton.

DSM-IV: El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés
Diagnostic and. Statistical Manual of Mental Disorders), editado por la Asociacion
Estadounidensesde Psiquiatria (en inglés, American Psychiatric Association (APA), es
un sistema de ‘elasificacion de los trastornos mentales que contiene criterios y
descripciones de las'Categorias diagnosticas.

CIE-10: Es el acronimo de la Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion
la cual clasifica y codificagdas _enfermedades, signos, sintomas, hallazgos anormales,
circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad.

SCID-I: La SCID-I (Structured ‘Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders) o
entrevista clinica estructurada para‘los trastornos del eje | del DSM-IV ,es un examen
de diagndstico que se utiliza para,determinar los trastornos del eje | del DSM-IV.

CIDI: La Entrevista CIDI (Composite International Diagnostic Interview) o Entrevista
Diagnéstica Internacional Compuesta, de da OMS, es una entrevista estructurada que
proporciona diagnésticos DSM-1V y CIE~10.

DM: Diabetes Mellitus, enfermedad cronico degenerativa caracterizada principalmente
por hiperglucemia cronica.

APA: la American Psychiatric Association o Asociacion Americana Psiquiatrica es la
principal organizacion psiquiatras estadounidenses, y laimas influyente a nivel mundial.
ADA. American Diabetes Association. Asociacion Americana de Diabetes.

ENSANUT. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
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RESUMEN
Titule:,RELACION ENTRE LA DEPRESION Y LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES

CON'DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 47
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Introducciéns,La diabetes mellitus y la depresion son dos enfermedades de gran
impacto a nivel ‘'mundial debido a las altas tasas de morbilidad que presentan. En
México, la DM es'laprimera causa de muerte entre las mujeres y la segunda entre los
hombres. Existe evidencia de la relacion comorbida entre la diabetes mellitus y la
depresion, perpetuando”un estado de hiperglucemia crénica y complicaciones que
disminuyen la calidad detvida y aumentan los costos institucionales.

Objetivo: Identificar la relaeion entre la depresion y la hiperglucemia en pacientes con
diabetes tipo 2 derechohabientes.de la unidad de medicina familiar N° 47 del seguro
social.

Material y métodos: Se trat6’de un estudio observacional, transversal, con enfoque
prospectivo en derechohabientés. de la UMF 47 con DM asociado a la presencia de
depresion e hiperglucemia en un'periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2023
y el 30 de noviembre del 2023. La muestra del estudio fue de 366 derechohabientes
con diagnéstico de diabetes mellitus.

Resultados: De los 366 sujetos estudiados el 54.3% presentd hiperglucemia de los
cuales el 18% fueron hombres y el 36.3% fueron mujeres. Se aplico el test de Hamilton
donde se encontro que el 11.48% de los sujetos fuerop-hombres y el 17.48 % fueron
mujeres. Con un valor de Phi 0.029 V de Cramer de 0.029. Se efectué un analisis
cruzado entre la depresion y la hiperglucemia donde se pudo_.ebservar que el 26.23 %
de sujetos con hiperglucemia presentaron depresiéon con un valor‘de X2 de 63.9 con
una significancia de 0.000. El 4.37 % de sujetos presentaron depresion sin presencia
de hiperglucemia, con un valor de X? de 62.697 con una significancia, de 0.000. Se
encontré una asociacion entre depresion y la hiperglucemia con~un resultado

estadisticamente significativo p= 0.000

Xl
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Conclusiones: hay una asociacion entre la hiperglucemia de los pacientes que viven
consdiabetes y la depresion, el sexo femenino presenta mayor hiperglucemia y se
asocidé“asfactores sociodemograficos como pacientes que se dedican a labores del
hogar, concuna escolaridad media-baja (secundaria y primaria) y pacientes casadas.
En cuanto afla‘depresion se presenta mas en mujeres, sin embargo, no hubo relacion
significativa censel género; al analizar las variables sociodemograficas se pudo
demostrar que los/factores como el estado civil, escolaridad y ocupacion si se
relacionan con la presencia de depresion, siendo mas predominante en pacientes
casadas, con una escolaridad secundaria y mujeres que se dedican a labores del hogar
Palabras Clave: Diabetes;” complicaciones de la diabetes, depresion, desordenes

afectivos.

Xl
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ABSTRACT

Title#” RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND HYPERGLYCEMIA IN
PATIENTES*WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS OF THE FAMILY MEDICINE UNIT
N° 47 OFTHE MEXICAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY

Introduction; ‘Diabetes mellitus and depression are two diseases of great impact
worldwide due tothe high morbidity rates they present. In Mexico, DM is the first cause
of death among womeén and the second among men. There is evidence of the comorbid
relationship between diabetes mellitus and depression, perpetuating a state of chronic
hyperglycemia and complications that decrease quality of life and increase institutional
COsSts.

Objective: To identify the Felationship between depression and hyperglycemia in
patients with type 2 diabetes whe ‘are beneficiaries of the family medicine unit No. 47 of
social security.

Material and methods: This_was ap qbservational, cross-sectional study, with a
prospective focus on beneficiaries'of the\UME 47 with DM associated with the presence
of depression and hyperglycemia ip*a ‘perigd between September 1, 2023 and
November 30, 2023. ...The study sample was”366 beneficiaries with a diagnosis of
diabetes mellitus.

Results: Of the 366 subjects studied, 54.3% presented hyperglycemia, of which 18%
were men and 36.3% were women. The Hamilton testsvas applied where it was found
that 11.48% of the subjects were men and 17.48% were women. With a Cramer's Phi
0.029 V value of 0.029. A cross analysis was carried outsbetween depression and
hyperglycemia where it was observed that 26.23% of subjects with hyperglycemia
presented depression with an X2 value of 63.9 with a significane€é of 0.000. 4.37% of
subjects presented depression without the presence of hyperglycemia; with an X2 value
of 62.697 with a significance of 0.000. An association was found betweéen, depression

and hyperglycemia with a statistically significant result p= 0.000

Conclusions: there is an association between the hyperglycemia of patients living with

diabetes and depression, the female sex presents greater hyperglycemia and is

X1
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compromised by sociodemographic factors such as patients who are dedicated to
housework, with a medium-low education (secondary and primary) and married
patientS. JRegarding depression, it occurs more in women, however, there was no
significantrelationship with gender; When analyzing the sociodemographic variables, it
was demonstrated that factors such as marital status, education and occupation are
related to the presence of depression, being more predominant in married patients, with
a secondary education and women who are dedicated to household work.

Keywords: Diabetesy diabetes complications, depression, affective disorders.

XV
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INTRODUCCION
ANFECEDENTES

La Diabetes /Mellitus (DM) y la depresidon son entidades clinicas de mucha relevancia
en siglo actual derivado del impacto que ha generado en la salud publica mundial.

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica no transmisible que se caracteriza
por la presencia glucesa elevada en sangre. Por una deficiencia absoluta o relativa de
la produccién de la*accion de la insulina. Mundialmente en las Ultimas décadas la
prevalencia ha aumentado; siendo una de las principales causas de muerte y
discapacidad. Considerada una pandemia global; segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud afecta ‘@382 millones de personas alrededor del mundo, en las
Américas aproximadamente 62 millones de personas padecen diabetes, principalmente
en paises de bajos y medianos,ingresos. Y el numero de casos en estos paises tiende
al aumento constante durante-les ultimos afios. En el afio del 2019 la Diabetes fue la
sexta causa principal de muerte\en la§ Américas. Se estima que a nivel mundial 4
millones de personas fallecen por afiosatribuido a complicaciones de la diabetes. La

OMS calcula que la diabetes sera la séptima‘causa de muerte para el afio 2030. !

Por su parte, la depresion es un trastorno de salud mehtal caracterizado principalmente
por sentimiento de tristeza persistente, falta de interés o placer en actividades,
alteraciones del suefio y apetito, falta de concentracion-y otros sintomas somaticos.
Datos de la OMS estiman que el 5% de los adultos la padecen es decir mas de 300
millones de personas en el mundo. Y es una causa importante.de discapacidad en todo
el mundo e incide en la carga de morbilidad y calidad de vida de les pacientes. Puede
ser una condicién comorbida ya que complica la busqueda de aydda’o.adherencia al

tratamiento de otras enfermedades como el caso de la diabetes. 2

La poblacién mexicana para el afio 2020 se estimaba un total de 127.7 millones de
personas de los cuales el 51% representa el sexo femenino y el 49 % masculino. Por

su parte, la prevalencia de DM para el 2018 fue de 16.8%, lo que la convierte en la

1
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primer causa de discapacidad por complicaciones asociadas. De acuerdo con la
Encudesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2018 estimé que existen alrededor de 8.6
millones de mexicanos mayores de 20 afios que padecen diabetes mellitus. Siendo los
estados det€ampeche (14%), Tamaulipas (12.8%), Hidalgo (12.8%), CDMX (12.8%) y
Nuevo Ledn”(12.6), con mayores tasas de incidencia. Durante el primer trimestre del
afo 2023 se registraron en el sistema de vigilancia epidemiolégica un total de 10 102
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, siendo Tabasco, Jalisco y Puebla con mayor
prevalencia. La DM.€es_la segunda causa de muerte, seguida de las complicaciones
cronicas mas frecuentés como la ceguera, insuficiencia renal, y amputaciones no
traumaticas de miembros: 3

En cuanto a los trastornos mentales se estimé que el 2020 una prevalencia de casi una
quinta parte de la poblacion totalmexicana, siendo frecuente la depresién en un 5.3%
de la poblacion, trastorno por consumo de alcohol con un 3.3 % y el trastorno obsesivo

compulsivo con un 2.5%.

En el estado de Tabasco para.el_afio 2018, con base la ENSANUT hubo una
prevalencia en adultos mayores de 20 afos/del 12.1%. Tabasco cuenta con una
poblacion de 2 626 490 habitantes de l0sCuales para el 2020 se reportaron 7 769 casos
nuevos de diabetes mellitus, 4 697 mujeres y 3072.hombres, ocupando el 12avo lugar
en la lista de las principales 20 enfermedades mas frecuentes reportadas en el estado,
siendo mas alta la tasa de prevalencia en el grupo etario.de 50-59 afios con 2 270 de
casos nuevos. La Secretaria de Salud (SSA) report6 4323 gasos, el Instituto mexicano
del seguro social (IMSS) 1700 casos, ISSSTE 531 casos, PEMEX 533 casos, otros
682. 45678

Por su parte la depresion ocupa el lugar numero 19 dentro de las-20 enfermedades
mas frecuentes en Tabasco en el afio 2020, siendo reportados 3103«€asos nuevos de
los cuales 2 236 fueron mujeres y 867 hombres. La SSA report6 2214 cases, IMSS 315
casos, ISSSTE 132 casos, PEMEX con 25 casos. Habiendo mas prevalencia-entre los

25-44 afios con 745 casos. 45678
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MARCO CONCEPTUAL.

Diabetes, mellitus:
La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica créonico-degenerativa en la cual

existe un estado de hiperglucemia a consecuencia de un defecto en la secrecion de la
insulina o por un defecto en la accion de esta. La hiperglucemia se asocia con dafio,
disfuncion y/o falla~xde 6rganos y sistemas derivado de un dafio microvascular que a
largo plazo da origen a multiples complicaciones. °

La Norma Oficial Méxicana (NOM) define a la Diabetes Mellitus (DM) como una
enfermedad sistémica cronico-degenerativa, asociada a predisposicion genética con
participacion de diversos faetores medioambientales, caracterizada por elevacion de
los niveles normales de glucosa,la cual se origina por la deficiencia en la produccién o
accion de la insulina, lo que afecta’akmetabolismo de los hidratos de carbono, proteinas

y grasas. 1°

Clasificacion

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en su Ultima actualizacion clasifica la
diabetes en 4 grupos principales: diabetes tipo 1 (DM1), la diabetes tipo 2 (DM2), la
diabetes gestacional (DG), y los tipos especificos de DM debidos a otras causas. La
DM1 se caracteriza por la deficiencia absoluta_de.insulina a consecuencia de la
destruccion de las células beta. En la DM2 existe un.déficit progresivo de la secrecion
de insulina iniciado después de un proceso de resistencia a la insulina. La DG es un
estado de hiperglucemia diagnosticado durante el 2° o 3°trimestre del embarazo sin
que haya antecedentes de diabetes mellitus, que a diferencia de las anteriores en la
DG la placenta contribuye al desarrollo de la hiperglucemia. El ultimo grupo esta
compuesto por los sindromes monogénicos (MODY, diabetes neonatal), enfermedades
del pancreas exocrino o secundario a farmacos que causen un aumento,de la glucosa
sérica o bien de una alteracion en la accién o secrecion de insulina. 11 12

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad caracterizada por ausencia.absoluta de
la secrecién de insulina por destruccion de las células B del pancreas, encargadas de

su produccion, por lo tanto, aumentan los niveles séricos de glucosa. El diagndstico de
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la diabetes tipo 1 frecuentemente ocurre durante la infancia y adolescencia; en los
Estados Unidos se estima una prevalencia de 1 de cada 300 nifios y una incidencia del
2 al 5¢por ciento. Afecta por igual a ambos géneros y disminuye la esperanza de vida
11 afos para los hombres y 13 afios para las mujeres en comparacion con la poblacién
general sin Diabetes tipo 1. 1314

Por otra parteylasdiabetes mellitus tipo 2 es derivada alteraciones en la funcién de la
insulina, generalmente por resistencia a la misma. La incidencia y prevalencia de la
diabetes mellitus tipe-2 varia de acuerdo con la regién demografica, sin embargo, existe
predominio en los pafses de bajos o medios ingresos y tienden a aumentar
significativamente con la-édad. Con una tasa de mortalidad del 15% en comparacion

con pacientes que no son diabéticos. 1°

Intolerancia a la glucosa.
Se denomina intolerancia a la_glucosa ala etapa intermedia entre la hiperglucemiay la

normo glucemia es decir cuando’no sealcanza los umbrales diagndsticos de diabetes
y que cuente con factores de riesgo cardio.metabdlico. Se caracteriza por resistencia a
la insulina y disfuncion de las celulassbetas=Bioquimicamente de acuerdo al ultimo
consenso se utilizan dos definiciones diferentes:. 100-125 mg/dl recomendado por la
ADA 'y 110-125 mg/dl recomendado porla‘OMS¢Cen base a la medicién de Hb1Ac, en
2010, la ADA recomendd una HbA1C del 5,7 % al 6,4%, sin embargo la OMS no aprobé

el uso de HbA1C para definir prediabetes. 1©

Hiperglucemia
La hiperglucemia es la elevada concentracion de glucosacen la sangre y es la

caracteristica principal de la diabetes mellitus. Este estado es multifactorial, desde
resistencia a la insulina o ausencia de esta, intolerancia a la glucosa-Fisiolégicamente
los niveles de glucosa sérica aumentan transitoriamente después~de comer. Sin
embargo, este estado de hiperglucemia puede permanecer por mayerx tiempo, por
ejemplo, por accidbn de hormonas, medicamentos, alteraciones psicoldgicas,
enfermedades como la diabetes mellitus. Algunos autores consideran hiperglucemia

una cifra de glucosa en sangre por encima de 600 mg./dl con un aumento. de la
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osmolaridad plasmaética por encima de los 350 mOsm/I. La federacion mexicana de
diabetes menciona que con 250 mg/dl ya existe glucosuria, por lo tanto, también
hiperglticemia. La federacion espafola por su parte considera que mayor a 160mg/dl
en ayuno,0-250 mg/dl postprandial. Para fines de este estudio bioquimicamente se

definira hiperglucemia a la elevacioén de cifras de glucosa en sangre mayor a 200 mg/dl.
17 18

Epidemiologia.
De acuerdo con las @stadisticas se prevé que para el 2040 el 9.9% de personas

mayores de 18 afos tendrasdiagndstico de diabetes mellitus, lo que representa a 693
millones de personas de t@do-el mundo. *°

Los datos epidemioldgicos sop‘afectados por diversos factores entre ellos los factores
genéticos y los ambientales. Dichos factores ejercen su efecto después de la exposicion
a un entorno obeso génico (caracterizado por sedentarismo y exceso en el consumo
de azlcar y grasas. 2°

En México, la DM es la segunda.causa de_muerte y de ceguera, insuficiencia renal,
amputaciones no traumaticas de miembros.De.acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006,(el?50%de*la poblacion de México que padece
diabetes mellitus no contaban con diagnostico al'memento de la encuesta. 2!

En un estudio comparando la prevalencia de la diabetes mellitus de acuerdo con la
ENSANUT del 2016 y del 2012, se obtuvo una prevalencia de 9.4% con un aumento
del 2.2% respecto a 2012. 2
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Etiologia:
Se sabe que la diabetes mellitus es una enfermedad originada por un estado de

hipergluCemia cronica. Dentro de los multiples mecanismos que mantienen un estado
hiperglucémico crénico se encuentran alteraciones metabdlicas generalmente
ocasionadas«por enfermedades como la obesidad que es uno de los factores que
conllevan a la resistencia a la insulina, asociado a hiperinsulinemia, dislipidemia;
endocrinas coma alteraciones en el sistema neuroendocrino o enfermedades propias
del pancreas, que alteren la estructura y funcién de la produccién de hormonas. A su
vez existen factores ‘extra pancreéaticos que pueden ocasionar hiperglucemia, tales
como las infecciones, el-Uso de drogas, el inadecuado empleo de la terapia con
insulina.?®

Estos efectos tienen su base én_ mecanismos bioquimicos, tales como el incremento de
la neoglucogénesis hepdética por accion de algunas hormonas (glucagon,
glucocorticoides, cortisol, catecolaminas, vasopresina, hormonas TSH y TH), otras
como adipoquinas, citoquinas” prainflamatorias, ademés se agrega un estado de
resistencia periférica a la accion de la insulina a consecuencia de la inhibicion del
transportador de glucosa dependiente_de la insulina (GLUT-4) en el tejido adiposo,
musculo esquelético y cardiaco.?*

Dentro de los mecanismos que intervienen en la_hiperglucemia, se encuentran las
alteraciones psico-emocionales, las ligadas al estrés. La activacion emocional en
respuesta al estrés se considera uno de los principalesfactores psicologicos implicados

en la desestabilizacién del control metabdlico en la diabetes:

Diagnostico.
Para el diagnostico de la diabetes mellitus, la asociacion americanade diabetes sigue

recomendando los siguientes criterios: glucosa plasmatica en ayuno=126 mg/dL (con
un ayuno minimo de 8 horas). O glucosa posprandial a las 2 horas de"2200 mg/dL
utilizando una carga de glucosa anhidra de 75g de acuerdo con lo descrito peria OMS.
O hemoglobina glucosilada (Hb1Ac) 26,5 %. O aquel paciente con sintoamas de
hiperglucemia acompariado de una glucosa plasmatica aleatoria 2200 mg/dL.*



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

Complicaciones de la diabetes.
Es importante recalcar la importancia de mantener los niveles de glucosa dentro de los

rangossnormales en los pacientes con diabetes mellitus debido a las complicaciones.
Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus son muy frecuentes y generan altos
costos, especialmente las complicaciones renales y oftalmologicas. Causadas por
lesiones en eliendotelio vascular, principalmente de la microvasculatura, por una menor
disponibilidad defoxido nitrico, mayor permeabilidad y adhesién de leucocitos, asi como
otros mecanismos,‘desencadenados por un estado de hiperglucemia intracelular.?>2627
La nefropatia diabética.es otra de las complicaciones mas frecuentes, que al igual que
las deméas complicaciones’eronicas de la DM, es a consecuencia de una lesiéon del
endotelio y es principal causa de enfermedad renal cronica en pacientes que terminan
con tratamiento sustitutivo de la funcion renal con hemodidlisis. Y es debido a que existe
un elevado riesgo de enfermedadyrenal crénica en etapa final asociado a crisis
hiperglucémicas, por lo que’es necesario un seguimiento estricto para el control
glucémico de los pacientes diabéticoss La hipoglucemia, la cetoacidosis diabética y el
estado hiperosmolar hiperglucémicao son fas.€omplicaciones agudas mas frecuentes de

los pacientes con diabetes mellitus'con unaftasa de mortalidad del 20%. 2829
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DEPRESION.
La depresion junto a la ansiedad son los trastornos mentales mas frecuentes,

considerados los trastornos mentales del siglo XXI. El trastorno depresivo o trastorno
depresivo __mayor como es denominado en la mayoria de las literaturas. Es una
patologia donde existe alteracion del estado del animo con disminucién del humor,

presencia de ‘sintomas afectivos, cognitivos, volitivos y somaticos.

Diagnostico
El diagndstico de la mayoria de los trastornos mentales es clinico. Los sintomas

presentes en la depresién_son: sentimiento de tristeza constante, anhedonia,
alteraciones del suefio (insomnie o hipersomnia), alteraciones del apetito, sentimientos
de minusvalia o de culpa, desconcentracion, pérdida de peso y pensamientos
recurrentes de muerte, los cuales'debe presentar al menos por 2 semanas, de acuerdo
al manual diagnéstico y estadistico de\los trastornos mentales (DSM por sus siglas en
inglés, Diagnostic and Statistical, Manual of Mental Disorders).® La guia de practica
clinica concuerda con los criteriosestablecidos por el DSM para el diagndstico. La guia
recalca que el diagnostico se basa principalmente en criterios clinicos, el uso de escalas
no demuestra superioridad al uso de los criterioS_clinicos obtenidos en la entrevista

estructurada.

Escala de Hamilton para la depresion (Hamilton Depréssion Rating Scale,
HDRS)

Existen escalas clinimetricas que apoyan el diagnostico del/trastorno depresivo, asi
como escalas que miden la gravedad de la depresion, para'fines de este estudio se
utiliza la escala de Hamilton para la depresion (Hamilton DepresSion Rating Scale,
HDRS), la cual fue publicada originalmente en 1960 por Max Hamilten, con revisiones
subsecuentes durante los afios 1966, 1967, 1969, y 1980. Originalmente estaba
compuesto por 24 items, sufriendo modificaciones por el mismo autor, reduciendo el
namero de items a 21. Posteriormente se redujeron a 17 items. Consta‘de tres

categorias: indice de ansiedad, indice de melancolia o tristeza e indice de alteraciones
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del suefio. Es un instrumento validado y sensible para determinar la gravedad del
trastorno depresivo y para diferenciar a los pacientes deprimidos de los sanos. 3! 32

Binomio-Hiperglucemia-Depresion
La interaccidon que existe entre la diabetes mellitus y la depresion tienen un efecto

sinérgico y que presiden mayor mortalidad, mayor incidencia de enfermedades micro y
macro vasculares..La depresion y otros trastornos mentales como la ansiedad también
se han asociado, con-pobre control metabdlico. La depresién impacta en la adherencia
al tratamiento en los”pacientes por multiples factores sociales y psicologicos, por
ejemplo: la falta de acceso a la informacién y la ignorancia del proceso de la
enfermedad, la causa y (las» complicaciones, siendo asi considerada por algunas
personas al momento del diagnostico, como una sentencia de muerte. La dialisis
peritoneal y el tratamiento con insulina se perciben como procedimientos que aceleran
la muerte. Desconocer su enfepmedad pone en una situacion de angustia y estrés, que
de no manejarse adecuadamente*conduce a la presencia de sintomatologia depresiva,
aumentando la posibilidad de presentar depresion, ademas cuando el paciente con
diabetes mellitus ya tiene complicacgiones fisieas.como amputaciones por pie diabético,
que repercuten en su calidad de vida y les«<condicionan dependencia funcional,

aumentan las probabilidades de presentar'sintomatelogia depresiva. 333435

Existe una relacion entre la depresion y diabetes, descritas como patologias
comorbidas porque actian de manera sinérgica, ya.que una puede originar y/o
exacerbar los sintomas de la otra y viceversa; perpetuando un ciclo vicioso de
descontrol metabdlico de los pacientes diabéticos, o <bien; la persistencia de

sintomatologia depresiva o riesgos de suicida.3®

Por otra parte, se ha sugerido que el riesgo de desarrollar diabetes mellitus entre los
pacientes con un trastorno depresivo puede atribuirse al estilo de”vida autolesivo
adoptado por la mayoria de ellos. Este estilo de vida también dificulta el control
metabdlico en pacientes con diagnostico ya establecido de diabetes mellitus. Ambas
enfermedades actian sinérgicamente entre si. Dentro del estilo de vida adoptado por

los pacientes se encuentran también los pensamientos, creencias y aptitudes negativas
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gue _nterfieren en las conductas de autocuidado. Por otra parte, la falta de
recenocimiento de sintomas depresivos y/o el diagnostico tardio de la depresion se

relaciefa/con la hiperglucemia.3” 3839

Actualmente’la prevalencia de los trastornos depresivos en Latinoamérica en el adulto
mayor es variada. En la poblacion mexicana la prevalencia oscila entre el 26% y 66%.
Durante el 20184'se estimo que cerca del 25% de los adultos mayores tendria depresion
y la presencia dessintomas depresivos incrementa la mortalidad de los pacientes con
diabetes mellitus. Se ha descrito que la diabetes incrementa en un 79% la probabilidad

de padecer depresion.*0 4

Con base a estudios realizados en ratones, se propone que las alteraciones del eje
hipotalamo-pituitario-suprarrenal; la desregulacion autonémica, la participacién neuro-
hormonal y el factor de necrosistumoral alfa (TNF-a) provocan la perdida de receptores
insulinicos o alteracion en lasgefalizacién de la insulina sobre las neuronas, lo que

condiciona resistencia a la instlina y layaparicion de comportamientos depresivos.4?

El factor de necrosis tumoral alfa_(TNF-a) se encuentra elevado en los pacientes con
diabetes mellitus por un proceso inflamatorio ¢ronico, provocando la resistencia a la
insulina en los adipocitos y en los tejidoes\periféricos. También el aumento del TNF-a
provoca una interrupcion en la barrera hematoencefélica ocasionando alteraciones en

la memoria y la prolongacién de comportamientos depresivos.4344

De acuerdo con un estudio desarrollado por Rivarola‘y cols, concuerdan que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el grade de la depresién con la
presencia de la diabetes mellitus y recalcan que la depresion y'su gravedad aumenta a
medida que incrementa la edad del paciente. 45

Vézquez y cols. En su investigacion concluyen que, si existe asociaeién elevada entre
la presencia de la depresion y el descontrol glucémico de los pacientes diabéticos,
asociados a factores biologicos y psicologicos. 46

Bioldgicamente los trastornos depresivos se asocian a la hiperglucemia como
consecuencia de alteraciones en los neurotransmisores donde también interviene'el eje

hipotalamo-pituitario-suprarrenal, aumentando la actividad suprarrenal que ocasiona la

10
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liberacion excesiva de hormonas contrarreguladoras y cortisol, que culminan con el
aumento de la resistencia a la insulina y por lo tanto disminuye la absorcion de glucosa

en losstejidos, ocasionando hiperglucemia. sz

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas con mayor
impacto“en-la sociedad, siendo un problema de salud publica de caracter mundial,
debido a que, en la udltima década ha aumentado su incidencia y prevalencia,

principalmente_ en, los paises en vias de desarrollo.

Siendo uno de los™principales motivos de consulta del médico familiar en las
instituciones de seguridad social. De acuerdo con un estudio, se evaluaron el total de
pacientes con diabetes mellitus en las instituciones resultando del total de personas
con diagndstico de diabetes, el 85.75% acude a consulta. De los cuales, el 39 acude al
IMSS, en segundo lugar, a instituciones de la secretaria de salud (28.27%), y el 21.33%
atendido por sector privado. Siendo el 11.4% atendido por otras instituciones de

seguridad social.

De acuerdo con la OMS la prevalencia’de los trastornos mentales y de la diabetes
mellitus se encuentra en aumento-repercutiendo a nivel socioeconémico y en el &mbito
de los derechos humanos en todos lospaises..Generan un gran desafio para los paises
y los sistemas de salud, disminuyendo la calidad.de vida y aumentando los costos para
el mantenimiento de los recursos humanos y materiales necesarios para tratar las
consecuencias. En México la DM genera costos médicos anuales de $ 118,561 en
medicamentos, 243,756 por hospitalizacion, $ 327,414 ypor consultas y $ 2416 por

estudios clinicos, haciendo un total anual de $692,148 pesos.)*®

En el caso de la depresion, en un estudio realizado entre el 2005 y 2013 se observo un
incremento importante y constante en la demanda de atencion, dél 51% en el IMSS, en
comparacion con poblacién no asegurada. Con un costo de manejo“anual de USD

2.435,00 para depresion. 4°

12
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Con _base en el planteamiento del problema surge la siguiente pregunta de
investigacion.

¢, Cual es-la relacion entre la depresion y la hiperglucemia en pacientes con diabetes
mellitus de lacunidad de medicina familiar N° 47 del instituto mexicano del seguro
social?

13
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JUSTIFICACION

En Mexico, durante la ultima década se ha visto una disminucion de enfermedades
transmisibles y un incremento de las enfermedades cronico-degenerativas, como el
caso de ladiabetes mellitus y de la depresion. La diabetes mellitus es un problema de
salud publica‘por diversos factores, que van desde su alta incidencia, su creciente tasa
de mortalidad, de camplicaciones que causan incapacidad en la poblacion mexicana y
derecho habiente. Ademas de la complejidad y elevado costo que genera el tratamiento
de la enfermedad y las.complicaciones. Siendo asi un problema de gran impacto a nivel
mundial, nacional y local.-Se ha demostrado que un 27% de personas con diabetes

pueden desarrollar depresién.mayor en un lapso de 10 afos.

A pesar de gue los servicios de salud nacional y la implementacion de programas en
primer nivel de atencién para la prevencion de las enfermedades asociadas al
sedentarismo (diabetes, obeSidad, ¢ hipertensidon, dislipidemia), persisten una
prevalencia alta de la DM, de acuerdoscon el informe trimestral de vigilancia
epidemiologica del primer trimestre del 2023 se reportaron un total de 10,102 ingresos
de pacientes con diagnéstico de DM2, siende” Tabasco, Jalisco y Puebla con mayor
nimero de reportes. °° Ademas de un aumento de la apariciéon de complicaciones que
demandan atenciéon médica especializada en un Segundo o tercer nivel, generando
gastos mayores, para los recursos humanos, materiales, pago de incapacidades y
pensiones. Durante el primer trimestre de 2023 se reportaron 3,245 casos con la
presencia de alguna discapacidad por diabetes, donde la visual fue la mas frecuente,

seguida por la motora. 5°

Debido a la magnitud que genera la diabetes y depresion como preblema de salud
publica; su etiologia multifactorial, la estigmatizacion y discriminacion de*los trastornos
mentales es importante enfocar la medicina de primer nivel sobre) la esfera
biopsicosocial de los derechohabientes, ya que los trastornos mentales~y sus

complicaciones no se encuentran dentro de los principales motivos de consulta en

14
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primer nivel; muchos trastornos mentales debutan con sintomatologia inespecifica,
siendoymal diagnosticados. De tal manera que existen muchos casos de depresion que
no sony diagnosticados oportunamente, dejando pauta para complicaciones
psiquiatricas,como aparicion de sintomas psicoéticos y autolesiones, que ameritan mas
medicamentos'y hospitalizaciones; la OMS sefiala un aumento de las cifras de suicidio
en el continenteamericano. En México la tasa de suicidio para el 2022 fue de 6.3

(8,123) con un aumento de 1,629 casos respecto al 2017 con base a datos del INEGI.

Por otra parte, la depresSion es un factor perpetuador del estado hiperglucémico en el
paciente con diabetes mellitus, impidiendo el adecuado control glucémico, haciendo
uso de tratamientos de alto eosto, que aumentan la demanda de los servicios médico
en las instituciones publicas. Es/decir, la falta de reconocimiento del binomio diabetes-
depresion o una deteccion tardiaconlleva a complicaciones de la diabetes mellitus tipo
2. Es por ello por lo que «€s necesario realizar una investigacion en la poblacion
derechohabiente de la unidad dermediCina familiar para conocer la situacion y generar
estrategias de salud publica que.impacten‘en la prevencion de complicaciones de

ambas enfermedades.

15
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar lasrelacion entre la depresion y la hiperglucemia en pacientes con diabetes

tipo 2 derechohiabientes de la unidad de medicina familiar N° 47 del seguro social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el estado depresivo en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

- Clasificar la gravedad de la-depresion de los pacientes con diabetes tipo 2.

- Determinar el estado hiperglu¢émico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

- Asociar el estado depresivo con'la presentacion del estado hiperglucémico

- Describir las caracteristicas.saciodemogréaficas presentadas en los pacientes con

hiperglucemia y depresion.

16
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MATERIAL Y METODOS

Tipo dejnvestigacion.

Se trata de\un estudio de tipo analitico, prospectivo, transversal en el cual se estudio a
los derechohabientes de la unidad de medicina familiar 47 con diagnostico establecido
de diabetes mellitus tipo 2 mayores de 20 afios. En un periodo comprendido entre el 1
de septiembre de-.2023 y el 31 de octubre del 2023.

Poblacion.
El universo de estudio fue de 7,502 derechohabientes incorporados al censo de

pacientes crénicos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Tamafio de la muestra.
Se calculd la muestra con la férmula N para poblaciones finitas (N=7502). Con un nivel

de confianza del 95% y un margeéen de error.del 5%.

Criterios de inclusion
° Pacientes derechohabientes del IMSS caon‘afiliacion vigente a la unidad médica

familiar No. 47 en el periodo determinado:

° Pacientes portadores de diabetes tipo 2 de cualquier género.
° Pacientes portadores de diabetes tipo 2 mayores.de 20 afios.
° Pacientes portadores de DM con glucosa >200mg/di

Criterios de exclusion

° Pacientes portadores de DM con glucosa <200 mg/dl
° Pacientes portadores de diabetes tipo 2 menores de 20 afios.
° Pacientes con DM con complicaciones crénicas

17
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Método y analisis de recoleccion

Se estudiaron a los pacientes que se encuentran con derecho-habiencia vigente en la
UMF 47/portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 los cuales se encontraban en el censo
de pacientes gque viven con DM en el periodo del 1ro de septiembre el 2023 al 31 de
octubre del 2023 a los cuales se le aplico la escala de depresion de Hamilton y se midio
su grado de glucemia. Una vez alcanzados la totalidad de los pacientes requeridos de
acuerdo con la muestra calculada, se analizaron los resultados. Se utilizd una prueba
T bilateral con un nivel, de significancia al 5%. Prueba Ji cuadrada (x?). Todo fue
analizado a través del programa SPSS version 23.

INSTRUMENTOS:

La escala de depresion de Hamilton es un cuestionario actualmente con 17 items al
final se suma el total de todos los items para obtener la puntuacion global. Es una
escala hetero aplicada y debe-ser calificada por el observador. A diferencia de otras
escalas esta no es un listado de sintomas.Fue disefiada para determinar intensidad o
gravedad de la depresién. En su yersiontinicial contaba con 24 items, en 1960 que
posteriormente revisada y modificada’par el mismo autor, reduciendo el total de items
a un total de 21. Sin embargo, los cuatro Ultimos\no tienen utilidad para valorar la
intensidad o gravedad de la depresién, por lo que finalmente se redujo a 17 items.

Se identifican factores o indices:

1. Factor o Indice de melancolia, formado por los” items 1 (estado de &nimo
depresivo), 2 (sensacion de culpabilidad), 7 (trabajo y actividades), 8 (inhibicion), 10
(ansiedad psiquica) y 13 (sintomas somaticos generales).

2. Factor o indice de ansiedad formado por el item 9 (agitacion), 10 (ansiedad
psiquica) y 11 (ansiedad somatica).

3. Factor o indice de alteraciones de suefio, formado por los items referidos a

insomnio (4, 5, 6).
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L& interpretacion de la suma de los puntajes es
0-6+Sin,Depresion

7-17 Depresion ligera

18-24 Depresion moderada

25-52 Depresion grave
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O RESULTADOS

La @acién del estudio incluy6 366 personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo

2;a c:o( ﬁuacién, se describe el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién@udiada.

/\

Analisis univ%&fo.

Con respecto a

d de los sujetos de estudio el grupo con mayor predominio fue
entre los 60-69 afio un 41.3 % (n=151) seguida del rango de edad entre los 50 —
59 afios siendo el 39.9% (n=146) del total de sujetos. En menor frecuencia el grupo de

40-49 afios con un 1.9% (n=7), seguido de los sujetos mayores de 80 afios con 2.5%

(n=9). /\
o

Gréafico 1. Distribucidn por gru e edad
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40

Porcentaje
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Edad del paciente

Fuente: Base de datos. Relaciéon entre la depresion y la hipergluce
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicin

Familiar N° 47 del Instituto Mexicano Del Seguro Social. O

L 2
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I@Kal de la muestra estudiada el 59.3 % (n=217) son mujeres y el 40.7 % (n=149)

sorv@wb‘res.
iy

Gréafico2 Distribucién por género. ®
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Fuente: Base d 0s n entre la depresion y la hiperglucemia en
m

pacientes con dia ellitfs tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar N°
47 del Instituto Mexicgfo) Del @o Social.
Con respecto a la escolaridad de‘%? I oggtudiados, se observo que del total de
0]

sujetos el 57.65 % (n=211) tenia u@sc éd de grado secundaria, seguida de
escolaridad primaria con un 23.22% (n@) y @nor frecuencia grado licenciatura

(1.37%) y analfabetismo (0.82%). ‘ g

Gréafico 3. Distribucion por escolaridad.
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épalizaron otras variables sociodemograficas como el estado civil, ocupacion,
reli y escolaridad; donde se pudo observar que la mayoria de los sujetos de estudio
se eneﬁ N tra casado, representando el 87.98% (n=322) y el 4.92 % (n=18) se
encuentra@ unién libre. Asi como el 51.09 % (n=187) se dedica a labores del hogar,
el 20.22% (JP—“M) de los sujetos son empleados, 7.92% (n=29) son campesinos y en
menor porce 'ﬁ»ée encuentran desempleados (7.92%).

Grafico 4. Distri%n por estado civil.
100 <:>/
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| pae—y |
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Fuente: Base de datos. Relacion entre la dep@ y la hiperglucemia en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unid Medicina Familiar N°
47 del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

S
6%
@
O

L 2

22



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

E%mto a la religion de los sujetos estudiados, la mayoria profesa el catolicisimo

repr ?\do el 83.1% (n=304).
Gréfico @stribucic’m por ocupacién.
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Fuente: Base de datp9 Reélacion entre la depresion y la hiperglucemia en
D

pacientes con diab®t I 0 2 de la Unidad de Medicina Familiar N°

47 del Instituto Mexic ®e‘lsgaSocial.
2. C
La poblacién del estudio incluyé sujet%w d@éstico de diabetes mellitus tipo 2, de

los cuales el 54.37% (n=199) presento h&pergluc@ en sus laboratorios. Asi mismo
los sujetos fueron sometidos al test de Hamilton determinar la presencia de
depresion, de los cuales el 30.60 % (n=112) presento d@sic’)n y el 69.4% (n=254) no

presentd depresion. o,
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Gr@?. Distribucion de frecuencia presencia de hiperglucemia
&0 O ('Y
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Fuente: Base de datos. Relaci tre la depresiéon y la hiperglucemia en

pacientes con diabetes melliis :'po 2 de la Unidad de Medicina Familiar N°
47 del Instituto Mexicano Se um?ial.
.

Gréfico 8. Distribucion de frec@ma or.presencia de depresion

Porcentaje

Fuente: Base de datos. Relacion entre la depresion y la hiperglucemia €
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar N°

47 del Instituto Mexicano Del Seguro Social. O
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Andlisis bivariado.

En la tabla 1 se puede observar que del total de sujetos estudiados el 54.3% (n=199)

presentd hiperglucemia de los cuales el 18% fueron hombres y el 36.3% fueron

mujeres. Par otro lado, el 22.6 % de hombres y el 22.9% no presento hiperglucemia.

Con un valor de X?de 10.285 y una significancia de 0.001.

Tabla 1.
Genero del paciente
HOMBRE MUJER Total

Presencia de hiperglicemia en elpaciente Sl 66 133 199

_o% NO 83 84 167
Total 149 217 366

Valor df Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10.2852 1 .001
Correccion de continuidad L= 3.611 1 .002
Razoén de verosimilitud 10:303 1 .001
Prueba exacta de Fisher J e ol
Asociacion lineal por lineal 10.257 1 .001

N de casos validos 366
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En latabla 2 y tabla 3.se puede observar que del total de sujetos con hiperglucemia el
48.3%%(n=177) se encontraba en casada. Con un valor de X2 de 23.182 y una

signifieancia de 0.000.

Tabla 2.
UNION DIVORCIAD
SOLTERO CASADO LIBRE VIUDEZ ©) Total

Presencia de Sl 0 177 8 9 5 199
hiperglicemia en el 11 145 10 1 0 167
paciente o )

Total 11 322 18 10 5 366
Tabla 3. Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.1822 4 .000
Razoén de verosimilitud 30.149 4 .000
Asociacion lineal por lineal 12.147 1 .000
N de casos validos 366

En la tabla 4 y tabla 5 se puede observar que el 32.24 % (n=118) de pacientes con
hiperglucemia estudiaron secundaria,'seguido del18.31 % (n=67) con escolaridad nivel
primaria. Cuenta con una valor de X2 de“62.6 con una significancia del 0.00.

Tabla 4.

Escolaridad del paciente
NINGU PRIMAR SECUND BACHILLE LICENCIAT

NA IA ARIA RATO URA Total
Presencia de Sl 3 67 118 11 0 199
hiperglicemia en el 4
) NO 0 18 93 51 5 167
paciente Pal
Total 3 85 211 62 5 366
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Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado d€ Pgarson 62.6972 4 .000
Razon de verosinilitud 69.310 4 .000
Asociacion lineal por (ineal 60.286 1 .000
N de casos validos 366

En la tabla 6, tabla 7 ytabla 8 se analizaron la presencia de depresién e hiperglucemia
donde se pudo observar que el 26.23 % (n=96) de sujetos con hiperglucemia

presentaron depresion con tnalor de X2 de 63.9 con una significancia de 0.000. El

4.37 % (n=16) de sujetos presentaron depresidn sin presencia de hiperglucemia, con

un valor de X? de 62.697 con una‘significancia de 0.000.

Tabla cruzada presenciade depresion e hiperglucemia

Tabla 6

Presencia de depresion en el paciente

Sl NO Total
Presencia de hiperglicemia en el Sl 96 . 103 199
paciente NO 16 o 151 167
Total 112 254 366
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Peagson) 63.9042 1 .000
Correccion de continuidagl™  62.097 1 .000
Razon de verosimilitud ) 69.723 1 .000
Prueba exacta de Fisher . .000 .000
Asociacion lineal por lineal 63730 1 .000

N de casos validos

366

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 51.10.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 8

Medidassimétricas

Error estandar Significacién
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal Phi _ /418 ' .000
V de Cramer 418 o .000
Intervalo por intervalo R de Pearson 418 #.043 8.775 .000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 418 043, 8.775 .000°¢
N de casos validos 366

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.
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Tabla 9. Genero del paciente y presencia de depresion.

Presencia de depresion en el paciente

Sl NO Total

Genero del ;%cvﬁe HOMBRE 48 101 149
m . MUJER 64 153 217

Total /,\ " 112 254 366
Tabla 10.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
\alor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3082 . 1 579
Correccion de continuidad® 193" 1 .660
Razon de verosimilitud .307 L v . 1 .579
Prueba exacta de Fisher .\ .644 .329
Asociacion lineal por lineal 307 '_ 1) 579
N de casos validos 366 : 4

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menorgue 5 El recuento minimo esperado es 45.60.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 11. Medidas simétricas

Erfor estandar Significacién
Valor asiptotico® T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal Phi .029 N .579
V de Cramer .029 ® 579
Intervalo por intervalo R de Pearson .029 .052_| .554 .580¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman .029 052 © g 554 .580¢
N de casos vélidos 366

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Tablar12.
Presencia de depresion en el
paciente
Sl NO Total
Ocupacion delpaciente CAMPESINO 9 20 29
EMPLEADO 13 61 74
HOGAR 59 128 187
“OFICIO 20 27 47
4PESEMPLEADO 11 18 29
Total 112 254 366

Tabla 13. Pruebas Chi cuadrado-cruce depresidon y ocupacion

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson s ~9.896° 4 .042
Razo6n de verosimilitud > 10.337 4 .035
Asociacion lineal por lineal ¢ 4.964 1 .026
N de casos validos 366

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor, que 5. El recuento minimo esperado es 8.87.

En las tablas 9, 10 y 11 se observa que.el’13.1¥%-de pacientes con depresion fueron
hombresy el 17.49 % fueron mujeres. Con un valorde“X? de 308 y un valor de P=0.029
con una significancia de 0.579. Se realizaron analisis cruzados entre la ocupacién y la
presencia de la depresion, se observa en la tabla 12 'y13 el 30.6% (n=112) de los
sujetos estudiados los que presentaron depresion, de los cuales el 16.12% (n=59) se
dedican a labores del hogar y en menor cantidad a ‘actividades del campo
representando el 2.46% (n=9). Con una X? de 9.89 y una significancCia del 0.042.

Los resultados de la tabla 14, 15 y 16 muestran del total de pacientes-que presentaron
depresion (n=112) el 57.14% (n=64) estudi6 hasta la secundaria seguido del nivel
primaria con 33.93% (n=38) con un valor de X?de 27.865 y un valor deRhi y V de
Cramer de 0.76 con una significancia de 0.000.
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Tabla-14.
Presencia de depresion en el
paciente
Sl NO Total
Escolaridad d\ev%&ente NINGUNA 3 0 3
d\ LY PRIMARIA 38 47 85
/O SECUNDARIA 64 147 211
BACHILLERATO 7 55 62
QMENOATURA 0 5 5

Total V 112 254 366

Y

Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 27.8652 4 .000
———
Razoén de verosimilitud 31.263 1'_ 4 .000
< P
Asociacion lineal por lineal 26656 . 1 .000
N de casos validos 366

a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento -mener que.5«El recuento minimo esperado es .92.

Tabla 16. Medidas simétricas

Error estandar : Significacion
Valor asintotico? T aproximada?  aproximada
Nominal por Phi .276 | Q" .000
Nominal V de Cramer 276 O\ . .000
Intervalo por R de Pearson .265 .045 5.246 .000¢
intervalo .
Ordinal por ordinal ~ Correlacion de .257 .047 5.067" .000¢
Spearman )
N de casos validos 366 .

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Presencia de depresion en el paciente

Sl NO Total
Estado civil def _SOLTERO 0 11 11
paciente _GASADO 95 227 322
UNION LIBRE 7 11 18
VIUDEZ 7 3 10
DIVORCIADO 3 2 5
Total 112 254 366

Tabla 18. Pruebas de chi-cuadradae.

Significacion asintética

\alor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson \ #714.960% 4 .005
Razoén de verosimilitud 17166 4 .002
Asociacion lineal por lineal 12647 1 .000
N de casos validos 366

a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor gue 5. Elfrecuento minimo esperado es 1.53.

Los resultados de la tabla 17 y 18 muestran del total.de pacientes que presentaron

depresion (n=112) el 84.82% (n=95) se encontraba casada con un valor de X? de 14.96

y un valor de Phi de 0.000.
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DISCUSION

La diabetes mellitus y la depresion son enfermedades cronicas de alto impacto en la
salud publica, ambas entidades clinicas se presentan juntas como enfermedades
comorbidas’en.determinados pacientes. Por lo que se desarrolld esta investigacion en
un periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 2023 y el 31 de octubre del 2023,
en derechohabientes.de la unidad de medicina familiar del instituto mexicano del seguro
social, que viven con~diabetes mellitus tipo 2, quienes se les aplico la prueba de
Hamilton para determinar la presencia de depresion y buscar la asociacion de la

depresion e hiperglucemia’presentes en los sujetos de estudio.

Al realizar el andlisis de las variables de estudio se encontré que la edad de los sujetos
de estudio fue de 60-69 afios, representando el 41.3% de la muestra total, la mayoria
de los sujetos fueron mujeres_siendo el'40.7% del total de estudiados. Se analizaron
variables sociodemograficas de‘las cuales.se encontrd que el 57.65% curso hasta la
secundario siendo una poblacién;eon poca. escolaridad, el 87.98% se encuentra
casada, el 51.09% de los sujetos se dedican_a las labores del hogar. La religion
predominante en los sujetos fue la catdlica con un_83.06%.

De los 366 sujetos estudiados el 54.3% presentd hiperglucemia de los cuales el 18%
fueron hombres y el 36.3% fueron mujeres. Se aplicé-el test de Hamilton donde se
encontro que el 11.48% de los sujetos fueron hombres y €l 17.48 % fueron mujeres.
Con un valor de Phi 0.029 V de Cramer de 0.029. Se efectuéun‘analisis cruzado entre
la depresion y la hiperglucemia donde se pudo observar que el 26.23\% de sujetos con
hiperglucemia presentaron depresién con un valor de X? de 63.9 con_una significancia
de 0.000. El 4.37 % de sujetos presentaron depresion sin presencia de_hiperglucemia,

con un valor de X? de 62.697 con una significancia de 0.000.

De acuerdo con los resultados se encontr6 una asociacion entre depresion y la

hiperglucemia con un resultado estadisticamente significativo p= 0.000, reSultado
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acorde a lo planteado en literaturas donde se explican los procesos fisiopatologicos de
la depresion en la regulacion hormonal del cortisol y elevacion de los niveles séricos de
glucosa, en el 2021 en un estudio realizado en México se asociaron la depresion y la

hiperglucemia, donde se encontrd un resultado similar a este estudio.

Conforme al andlisis de los resultados se plantea que las mujeres tienen mas descontrol
glucémico asociado; resultados que coinciden con los de una investigacion realizada
en Cuba por Torres kugo y cols. Por lo tanto, mediante el analisis efectuado se pudo
corroborar que los faetores sociodemograficos como el estado civil, escolaridad y
genero se relacionan ‘com la presencia de hiperglucemia presentando valores

estadisticamente significatives:

El andlisis cruzado entre la preseneia de depresion y factores sociodemograficos con
la ocupacion, estado civil, esColaridaddonde se observo una relacion estadisticamente
significativa sin embargo no fue estadisticamente significativa al relacionar le presencia
de depresion con el genero de.lgs sujetos de estudio. Por lo tanto, los factores
sociodemogréficos como la ocupaciéns~estado civil y la escolaridad si tienen relacion
con la presencia de depresion en los pacientes estudiados.
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CONCLUSIONES

Segun informes de la OMS revela que la prevalencia de los trastornos mentales y de la
diabetes mellitus, ha aumentado, generando un gran reto para los paises y los sistemas
de salud publica. Existe literatura que asocia ambas entidades clinicas como
enfermedades eomorbidas, misma informacion que fue corroborada con este estudio,
al analizar los resultados se pudo observar una asociacion entre la hiperglucemia de
los pacientes que vivencon diabetes al presentar un cuadro de depresion lo cual tiene

su fundamento fisiopatoldgico ya comentado previamente.

Ademas, se observd que el sexo femenino presentd hiperglucemia y se asocié a
factores sociodemograficos como/pacientes que se dedican a labores del hogar, con
una escolaridad media-baja (secundaria y primaria) y pacientes casadas.

En cuanto a la depresion se presenta'mas en mujeres, sin embargo, no hubo relacion
significativa con el género; al ‘analizar las variables sociodemograficas se pudo
demostrar que los factores como el«estade.civil, escolaridad y ocupacion si se
relacionan con la presencia de depresion, 'siendo mas predominante en pacientes

casadas, con una escolaridad secundaria y mujerés-que se dedican a labores del hogar.
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PERSPECTIVAS

Haciendo eensideracion en la importancia y los objetivos de una investigacion como
esta y con haSe a los resultados obtenidos, se pudo constatar a través de este estudio
la relacion estrecha que existe entre el descontrol glucémico de los pacientes que vive
con diabetes mellitus®y los trastornos afectivos, especialmente con la depresion, daba
su relacion en los proeesos fisiopatoldgicos donde intervienen alteraciones hormonales

y reguladoras del sistepta endocrino.

Derivado de lo anterior y-de los resultados del estudio se describen algunas

consideraciones que como persenal de salud se debe tomar en cuenta:

Es importante poner en la mira la atencion de los trastornos afectivos, derivado que
algunas personas tienen peCo- reconocimiento de la sintomatologia y de las
consecuencias que implica padecerlos. Asi‘mismo se sugiere que parte del personal
de salud no esta totalmente capacitada.para abordar al paciente con dichos trastornos,
por lo cual existen pacientes que viven,con diabetes mellitus con alto descontrol
glucémico asociado a la presencia de trastornos_afectivos subdiagnosticados o sin
diagnosticar. Lo cual perpetua el estado hiperglucemice ocasionando complicaciones
propias de la diabetes mellitus y fortaleciendo el Ciclo) depresion-diabetes y nula
resolucion de la hiperglucemia a pesar de tener estrategias-de prevencion, promocion
a la salud en primer nivel y contar con cuadro basico complete para el control de la

diabetes mellitus sigue persistiendo la hiperglucemia.

Es importante dar un manejo integral, abordando a los pacientes que viven con diabetes
mellitus desde el ambito biolégico, social y psicoldgico, no solo desde(la perspectiva
“‘enfermedad”, dado que una alteracion en la homeostasis de la psique puede resultar
la presencia de trastornos afectivos, mismos que repercuten en el control de la diabetes

mellitus.
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L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

Relacion entre la depresion y la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad
De Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano Del Seguro Social

Ninguno

Villahermosa, Tabasco a

En la UMF 47, no existen estudios sobre la asociacién de la diabetes mellitus y la depresién, por lo que
se pretende estudiar a la poblacion derechohabiente con dichos diagnésticos, con el objetivo de la
identificacion temprana de comorbilidades, enriquecimiento de los programas preventivos y mejorar la
calidad de vida de los derechohabientes.

Se aplicara un cuestionario llamado “escala de Hamilton para la depresién”, que consiste en una serie
de preguntas sobre su situaciéon emocional y algunos sintomas asociados. Con la finalidad de detectar
enspacientes con diabetes mellitus la depresion y clasificarla; a su vez se valorara los niveles de glucosa
yapara determinar la glucosa elevada en sangre.

Inconfermidad para responder las preguntas y tiempo para completar la encuesta.

Conocer si tiene alguna de relacién el descontrol de la glucosa con la presencia de depresion. Fortalecer
la prevencion y deteccion oportuna del descontrol de la glucosa, asociadas a la presencia de
enfermedades mentales.

Se'informara si cuenta con descontrol glucémico y/o depresion; y se derivara a su consulta de medicina
familiar'para tratamiento oportuno.

Usted'puede participar ofretirarse de este estudio en el momento que lo desee sin repercusiones.

Los datos obtenidos se€ trataran con privacidad y confidencialidad. Su uso es exclusivo para este
estudio.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudiossfuturos, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. José Hipdlito Garciliano Sanchez Tel 9931205163 e-mail: garcimed_4@hotmail.com

Dra. Cleopatra Avalos Diaz. Tel 9934535741 ‘e-mail: cleopatra_avalos_diaz@hotmail.com
Dra. Aline Aleida Campos Gomez Tel: : 993 1334554 e-mail: aline_campos@hotmail.com
Dr. Cesar A. Cue Lépez Tel 9933755907 e-mail: ‘esar.cue@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en investigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico:

cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el €onsentimiento

Testigo 2

Nombre, direccioén, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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CRONOGRAMA UMF 47

RELACION ENTRE LA DEPRESION Y LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIP®.2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 47 DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL

Duracion del proyecto en meses: 16 MESES

2022 2023 2024
2 o o () 2| 0 o
Actividad €12 o5 8 =loc| 5 B 8|95
£ el = 2 8 5 S, S = £ = =
2023532 F5|5328 0| =s
318l mfP = =7 |20 3l S| wl @
z | O z| 0
Seleccion del tema del proyecto X
2 Recoleccion de informacion X
3 Elaboracion de marco teético, X
planteamiento y justificacion

4 Elaboracién de la metodologia X

5 | Instrumentos de recoleccién de datos X

6 Recursos, ética y bibliografia X

7 Subir al SIRELCIS X

8 Aprobacion del proyecto X

9 Aplicacién de encuestas X | X

10 Recoleccion de datos X

11 | Analisis e interpretacion de resultados X

12 Presentacion de los resultados X | X
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RELACION ENTRE LA DEPRESION Y LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 47 DEL
INSTIFUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Encuesta.de recolecciéon de datos.

Estimado(a)”derechohabiente mediante la siguiente encuesta se recolectaran datos
para fines de.la investigacion “relacién hiperglucemia y depresién en pacientes con
diabetes”, ademas se aplicara un cuestionario llamado “escala de Hamilton para la
depresién”, que consiste en una serie de preguntas sobre su situacidbn emocional y
algunos sintomas asociados. Con objetivo de detectar sintomas depresivos. Los datos
obtenidos se trataran,con privacidad y confidencialidad. Su uso es exclusivo para

este estudio.

Instrucciones: Rellene los_datos solicitados y/o sefiale la opcion que mas le

convenga.
Fecha:
A
Iniciales: /‘z ,‘788: Edad:
Edad: 1. 30-39 anos 2 40-49 afios 3. 50-59 afos
4. 60-69 afnos 5. 70-79 afios 6. >80 afos
AV
1. Ninguna o 2.%%% 3. Secundaria
Escolaridad: ; — —F
4. Bachillerato 5. Llcen@qﬂ 6. Otro
1. Soltero(a) 2. Casado(a) 3. Union libre
Estado Civil:
4. Viudo(a) 5. Divorciado(a) 6. Separado (a)
A%
1. Catdlica 2. Budismo :,)Evangélica
Religion: .
4 Test|go, de 5. Ninguna . Otro
Jehova
1. Profesional 2. Campesino 3. Bamtigado
. general,
Ocupacion:

4. Labores del
hogar

5. Oficio

6. Desempleado

Resultado de
la escala

|

L 2
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Escala de depresion de Hamilton Fecha:
Nombre: NSS:
Edad: Sexo:
ftems w‘\Criterios operativos de valoracion Puntaje
1. Humor deprimido 0./ Ausente
(tristeza, depresién

1 |-Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

desamparo, inutilidad)
2\ Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la  postura,
3 | lawez, y la tendencia al llanto

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal de forma
espontanea

N

Ausente
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

2. Sensacién de
culpabilidad

Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas acciones

La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

Oye voces acusatorias .0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras

3. Suicidio Ausente
Le parece que la’vida no meree€ la pena ser vivida

Desearia estar mUerto’o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento'serio se califica 4)

4. Insomnio precoz Ausente

Dificultades ocasionales para dormirse,‘por€ejemplo, mas de media hora

Dificultades para dormirse cada'noche

Ausente

El paciente se queja de estar inquieto durante lagoche

Esté despierto durante la noche; cualquier ocasiénsde levantarse de la cama se califica 2
(excepto si esta justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)

5. Insomnio medio

NFR|IO| N | O hf WINFRO|  [W|N|F|O

6. Insomnio tardio Ausente

Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve,a dormirse

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y actividades Ausente

| O] M| k| O

Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su actividad,
trabajo o aficiones

2 | Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo, manifestado_directamente por el
enfermo o indirectamente por desatencidn, indecisién y vacilacion

Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad
Dej6 de trabajar por la presente enfermedad

8. Inhibicion (lentitud de
pensamiento y de
palabra, empeoramiento
de la concentracion,

Palabra y pensamiento normales

Ligero retraso en el didlogo
Evidente retraso en el didlogo
Dialogo dificil

WIN|FP| O] | W
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actividad motora | 4 | Torpeza absoluta
E:Iisminuida)
Items Criterios operativos de valoracion Puntaje
9. Agitacion 0 | Ninguna
1| «Juega» con sus manos, cabellos, etc.
) Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios, se tira de los
cabellos, etc.
10. Ansiedad | @ [\No hay dificultad
psiquica 1 | Fension subjetiva e irritabilidad
2 | Preocupacion por pequefias cosas
3| Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
4| Terrorgs expresados sin preguntarle
11. Ansiedad | 0| Ausente
somatica:
1| Ligera
Signos  fisioldgicos | 2| Moderada
concomitantes de la | 3| Grave
ansiedad como: 4| Incapacitante

Gastrointestinales:

boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones

Cardiovasculares:

Cardiovasculares: palpitacianes, cefalalgias

Respiratorio:

Hiperventilacion, suspiras

Otros: Frecuencia urinaria, sudoracion.excesiva.
12. Sintomas | 0| Ninguno
somaticos 1| Pérdida del apetito, pero, come sin necesidad de que lo estimulen.

gastrointestinales

Sensacion de pesadez en el‘abdomen

2| Dificultad en comer si n@ se le insiste. Solicita 0 necesita laxantes o
medicacion intestinal para sus sintomas.gastrointestinales
13. Sintomas Ninguno
somaticos generales Pesadez en las extremidades, espalda o ‘cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,
algias musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad
2| Cualquier sintoma bien definido se califica 2
14. Sintomas | 0 | Ausente
genitales 1| Débil
2 | Grave
3| Incapacitante
Sintomas como: Pérdida de la libido o Trastornos menstruales
15. Hipocondria 0 | No lo hay
1| Preocupado de si mismo (corporalmente
2| Preocupado por su salud
3| Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
4| Ideas delirantes hipocondriaca
16. Pérdida de peso | 0| No hay pérdida de peso
1| Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual (500gr)
2 | Pérdida de peso definida (més de 1kg en 1 semana)
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17. Insight Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo
(conciencia de Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala
enfermedad) alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, etc.
Niega que esté enfermo
SUMA TOTAL
Interpretacion
Sin depresion Depresion Ligera Depresion Moderada Depresion Grave
0 — 6 puntos 7 — 17 puntos 18 — 24 puntos 25 — 52 puntos
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