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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si la depresión es un factor asociado a control metabólico 

inadecuado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo octubre – diciembre 2016. 

 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 

retrospectivo, seccional, transversal. La población de estudio estuvo constituída por 173 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, quienes se dividieron en 2 grupos: con control 

metabólico inadecuado o adecuado. 

 

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas en relación con las variables edad, 

género y estado civil entre los pacientes diabéticos con control metabólico inadecuado o 

adecuado. La distribución de los pacientes con depresión según severidad fue: leve (36%), 

moderada (41%), grave (16%) y muy grave (7%). La frecuencia de control metabólico 

inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 fue 62%. La depresión es factor asociado a 

control metabólico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 con un odds ratio de 17.6 

el cual fue significativo. El promedio de hemoglobina glucosilada fue significativamente 

superior en los pacientes diabéticos con depresión respecto de aquellos sin depresión 

(p<0.01). 

 

Conclusiones: La depresión es un factor asociado a control metabólico inadecuado en 

pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Palabras Clave: Depresión, control metabólico inadecuado, pacientes diabéticos. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine whether depression as a factor associated with inadequate 

metabolic control in type 2 diabetic patients treated at Hospital Belén de Trujillo during 

the period october – december 2016. 

 

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, sectional, transversal 

study was carried out. The study population consisted of 173 patients with type 2 diabetes 

mellitus; who were divided into 2 groups: with inadequate or adequate metabolic control. 

 

Results: There were no significant differences in relation to the variables age, gender and 

marital status among diabetic patients on inadequate or adequate metabolic control. The 

distribution of patients with depression according to severity was: mild (36%); moderate 

(41%); severe (16%) and very severe (7%). The frequency of inadequate metabolic control 

in type 2 diabetic patients was 62%. Depression is a factor associated with inadequate 

metabolic control in type 2 diabetic patients with an odds ratio of 17.6 which was 

significant. The mean glycosylated hemoglobin was significantly higher in diabetic 

patients with depression compared to patients without depression (p <0.01). 

 

Conclusions: Depression as a factor associated with inadequate metabolic control in type 

2 diabetic patients treated at Hospital Belén de Trujillo. 

 

Key words: Depression, inadequate metabolic control, diabetic patients. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1. Marco teórico:  

 

La prevalencia de diabetes aumenta rápidamente en todo el mundo. Empleando datos de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), Wild y sus colaboradores estimaron que la 

prevalencia de diabetes en todo el mundo era de 171 millones de personas en el año 2000, 

el cual aumentará a más del doble para el año 2030, como consecuencia de estilos de vida 

sedentarios, de los índices crecientes de obesidad y de los efectos del envejecimiento 

poblacional1,2,3. 

 

La depresión es un problema importante de salud pública mundial debido tanto a su 

prevalencia relativamente alta a lo largo de la vida como a la importante discapacidad que 

causa. Las tasas de prevalencia de la depresión en la población general varían 

considerablemente entre una población y otra, aquellas oscilan entre el 6%, en China, y 

más del 20% en los EE.UU. Se calcula que más del 20% de la población mundial padecerá 

algún trastorno afectivo que requiera tratamiento médico en algún momento de su vida4,5,6. 

 

El manual de Diagnóstico y Estadístico de Desórdenes Mentales define al episodio 

depresivo mayor como: humor depresivo acompañado de síntomas físicos, somáticos, 

psicológicos, cognitivos, con una duración al menos de 2 semanas. Los síntomas 

acompañantes incluyen: insomnio o hipersomnia, anhedonia, excesivos sentimientos de 

culpa/ falta de valor, fatiga, disminución de concentración o de toma de decisiones, 

disminución o incremento de apetito o de peso, agitación o retardo psicomotor y 

pensamientos de muerte o suicidio7,8,9. 

 

La depresión constituye la alteración psiquiátrica más común en pacientes con 

enfermedades crónicas. Son frecuentes los problemas psicológicos tales como la 

depresión y el estrés relacionado a la diabetes, tanto de tipo 1 como en los de tipo 2. Estos 
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problemas comprometen las tareas del cuidado de la diabetes y tienen un impacto negativo 

en el estado de salud10,11. 

 

La investigación de la calidad de vida y el diagnóstico del nivel de depresión son 

elementos fundamentales para la adecuada toma de decisiones en el tratamiento clínico de 

pacientes con diabetes tipo 2 (DM2); esto también debe ser tomado en cuenta al investigar, 

aplicar o evaluar la eficacia de nuevos métodos terapéuticos y el logro de los objetivos de 

control metabólico12,13,14. 

 

Las dos hipótesis dominantes acerca del inicio de depresión en individuos con diabetes 

son las siguientes: 1) La que resulta de los cambios bioquímicos debidos directamente a 

la enfermedad o a su tratamiento y 2) la que resulta de factores psicológicos o 

psicosociales relacionados con la enfermedad o su tratamiento. La primera apoya el hecho 

de que el desorden del estado de ánimo es secundario a una condición médica. La segunda 

hipótesis especifica que la depresión es el resultado del estrés asociado a la condición 

médica crónica y sus consecuencias frecuentemente debilitantes15,16. 

 

La depresión afecta el curso de la diabetes y su tratamiento. El impacto de la percepción 

subjetiva de sí mismo, como una persona con una valía disminuida, con sentimientos 

hostiles, de frustración y de desconsuelo complica el curso de la enfermedad17,18,19.   

 

Los pacientes deprimidos no se adhieren al tratamiento completamente, alteran sus 

relaciones interpersonales y afectivas, se perciben a sí mismos como abandonados (que 

nadie los quiere o que el apoyo emocional que reciben es escaso) y perciben que la 

interferencia de la enfermedad en su calidad de vida es muy profunda20,21. 

 

Se ha descrito en el contexto de la depresión anomalías fisiológicas; tales como la 

producción elevada de corticosteroides, que se pueden aproximar a las observadas en el 

síndrome de Cushing, la actividad excesiva del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal 
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(HHS) puede añadir otro nivel de anomalía metabólica  al subyacente en pacientes 

diabéticos22,23,24.  

 

Por otro lado existen estudios en animales que evidencian que el precursor de la serotonina 

disminuye los niveles de glucosa de forma independiente de la secreción de insulina, este 

efecto se vería minimizado en pacientes con depresión en quienes se ha documentado 

alteraciones de los niveles de serotonina en determinados circuitos neuronales25,26. 

 

El control de la diabetes, no sólo se fundamenta en el cumplimiento de citas médicas y 

laboratorios programados, sino también en el desempeño de cada uno de los que participan 

en la atención en salud, además de reconocer el impacto que tiene en cada paciente la 

capacidad de autocuidado, estado de ánimo y conformismo con su entorno familiar y 

social, entre otras27,28. 

 

En tal sentido las intervenciones multidisciplinarias con interpretación oportuna de las 

pruebas de laboratorio, aunque costosas, pueden lograr menor morbilidad, mortalidad y 

carga social a largo plazo. Entre estas intervenciones se destacan las que evalúan los estilos 

de vida, la adherencia farmacológica, el apoyo educativo y la detección e intervención de 

problemas emocionales y económicos29,30. 

 

La glicemia ha sido una de las principales medidas de vigilancia médica en diabetes, 

marcador del control metabólico en un momento dado, que no refleja el verdadero control 

metabólico durante las últimas semanas de tratamiento. Para interpretar mejor el control 

metabólico de la diabetes, se han utilizado en la última década los niveles de hemoglobina 

glicosilada (HbA1c), debido a que la cantidad de complejo que se forma, la glucosa unida 

a la HbA1c, permanece así durante toda la vida de la célula (120 días), reflejando el 

promedio de la glicemia de las últimas semanas31,32. 
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1.2. Antecedentes: 

 

Papelbaum  M, Moreira R., Coutinho W. (Brasil, 2012); desarrollaron un estudio con 

la finalidad de identificar la influencia de la depresión en el control metabólico en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de un diseño seccional transversal en el 

que se incluyeron a 70 pacientes en quienes la frecuencia de control metabólico adecuado 

fue de 52% mientras que la frecuencia de depresión fue de  18.6%; observando que el 

promedio de hemoglobina glucosilada en el grupo de pacientes diabéticos con depresión 

fue significativamente más elevado que en el grupo sin depresión (8.6 ± 2.0 vs. 7.5 ± 1.8; 

p = 0.05)33. 

 

Astudillo E, González M, López A. (México, 2012); desarrollaron una investigación con 

la finalidad de determinar la prevalencia y los factores relacionados con la depresión en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2; por medio de  un estudio transversal, en un universo 

de 168 pacientes, para determinar la prevalencia de depresión y de los grados de ésta, 

mediante la aplicación del test de Beck. Se diagnosticó depresión en 62 (36.9%) pacientes; 

de ellos, 35 (20.85%) tuvieron depresión leve, 22 (13.1%) moderada y 5 (3%) severa. 

Existió diferencia en el control glucémico entre el grupo de pacientes con depresión y los 

no deprimidos (38.5% versus 34.4%), siendo esta diferencia de significancia estadística 

(p = 0.059)34. 

 

De la Roca J, Hernández M., Candelario M. (México, 2013); desarrollaron una 

investigación con la finalidad de verificar la asociación de la depresión con el control 

glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; por medio de un estudio seccional 

transversal retrospectivo; en el que se estudiaron 65 pacientes diabéticos (26 hombres y 

39 mujeres) entre 40 y 60 años de edad con menos de cinco años de diagnóstico de la 

enfermedad. Se les aplicó la escala de depresión validada en español, se les midió glucosa 

sérica y hemoglobina glucosilada (HbA1c); observando que los pacientes con depresión 

tuvieron valores más altos de glucosa en ayunas y de hemoglobina glucosilada, siendo una 
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correlación de gran significancia entre la puntuación de la escala de depresión y la 

concentración de hemoglobina glucosilada  (r = 0.39, p < 0.004)35. 

 

Figueroa C, Gamarra G. (Colombia, 2013); desarrollaron una investigación con la 

finalidad de evidenciar la asociación entre depresión y control metabólico en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2; por medio de un estudio analítico de corte transversal, que 

midió la prevalencia del no control metabólico en los pacientes diabéticos tipo 2; se 

incluyeron 484 pacientes, de los cuales 407 tuvieron registro de HbA1c durante los tres 

meses previos al estudio. La prevalencia del no control metabólico fue de 65%. Dentro de 

las variables asociadas con el control glucémico inadecuado se identificó a la depresión la 

cual estuvo presente en el 21% de la muestra estudiada, en asociación significativa con  

hemoglobina glucosilada mayor a 7% (p<0.05)36. 

 

Nagel N.  (Chile, 2015); llevó a cabo una investigación con la finalidad de describir la 

relación entre control metabólico  en pacientes con diabetes mellitus y dos variables: 

calidad de vida y sintomatología depresiva, en pacientes adultos con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus Tipo 2. Se obtuvo una muestra de 101 participantes de entre 45 a 65 

años de edad, cursando con la enfermedad en un período mayor o igual a un año, a quienes 

se les aplicó: el Inventario de Depresión de Beck, en su segunda versión (BDI-II); se 

observó una correlación positiva y significativa entre los valores promedio de 

hemoglobina glucosilada y los puntajes de depresión (p<0.05)37. 
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1.3.  Justificación: 

        

Considerando que el control glucémico en pacientes con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo 2 constituye un elemento determinante para modificar la historia natural de 

la enfermedad y de esta manera reducir la morbimortalidad en este grupo de pacientes; 

habiéndose generalizado la valoración de esta meta por medio de la determinación de la 

hemoglobina glucosilada en nuestro medio sanitario y siendo al mismo tiempo un 

objetivo terapéutico difícil de alcanzar, resulta indispensable caracterizar de manera 

integral todas aquellas variables asociadas con la variabilidad de este marcador, en tal 

sentido existe evidencia reciente que expone la influencia del trastorno depresivo sobre 

la adherencia al tratamiento y por ende en relación a la obtención de niveles óptimos de 

hemoglobina glucosilada, en tal sentido se consideró conveniente verificar esta 

asociación en nuestro medio; tomando en cuenta que en nuestro medio no existen 

estudios similares se planteó realizar la presente investigación. 

 

 

1.4. Problema: 

 

¿Es la depresión factor asociado a control metabólico inadecuado en pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo? 

 

 

1.5. Hipótesis:  

 

Hipótesis nula: 

La depresión no es factor asociado a control metabólico inadecuado en pacientes 

diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Octubre – 

Diciembre 2016 
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Hipótesis alternativa: 

La depresión es factor asociado a control metabólico inadecuado en pacientes diabéticos 

tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Octubre – Diciembre 

2016 

 

 

1.6. Objetivos: 

 

1.6.1. Objetivo general 

 

 Determinar si la depresión es un factor asociado a control metabólico inadecuado 

en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo octubre – diciembre 2016. 

 

 

1.6.2. Objetivos específicos 

 

 Describir las características sociodemográficas entre pacientes diabéticos con 

control inadecuado o adecuado 

 Determinar el grado de severidad de depresión en pacientes diabéticos tipo 2. 

 Estimar la frecuencia de control metabólico inadecuado en los pacientes de interés. 

 Asociar la frecuencia de depresión al control metabólico inadecuado. 

 Identificar el valor promedio de hemoglobina glucosilada en los pacientes 

diabéticos con o sin depresión. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

      2.1.  Material: 

 

          Población diana: 

Todos los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el servicio de Medicina y 

Endocrinología. 

 

         Población de estudio: 

Todos los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en consultorios externos del servicio de 

Medicina y Endocrinología del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Octubre –

Diciembre 2016  y que cumplieron con los criterios de selección propuestos para este 

estudio. 

 

Criterios de selección 

 

          Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes Diabéticos tipo 2 de ambos sexos, a quienes se les haya dosado el 

examen de hemoglobina glucosilada en un periodo menor de 15 días, en cuyas historias 

clínicas pueda definirse con precisión las variables de interés. 

 

         Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes diabéticos tipo 2: adultos mayores (> 65 años); en corticoterapia; con 

enfermedad renal crónica terminal. 
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      2.2.   Muestra: 

 

         Unidad de Análisis: 

La unidad de análisis estará constituída por cada uno de los pacientes diabéticos tipo 2 

atendidos en consultorios externos del servicio de Medicina y Endocrinología del Hospital 

Belén de Trujillo durante el periodo de estudio y que cumplieron los criterios de inclusión 

y de exclusión. 

 

Unidad de Muestreo: 

La unidad de muestreo coincidió con la unidad de análisis.  

 

          Tamaño muestral: 

          Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para estudios de una 

sola población38: 

 

n0 =  Z 2 α pe qe 

      E2 

 

Donde: 

n0: Tamaño inicial de muestra. 

Zα: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de 95% 

para la estimación. 

pe: Prevalencia hospitalaria estimada según revisión bibliográfica de la variable en 

estudio (depresión):  0.13 (13%)34 

qe =1-pe 

 peqe: Variabilidad estimada. 

 E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en fracción de uno y será de 0.05 

(5%). 
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OBTENEMOS: 

n0 =  (1.96)2 (pe) (qe) 

      (0.05)2 

n0 =   173        pacientes diabéticos 

 

 

      2.3. Diseño específico: 

 

El estudio fue analítico, observacional, seccional transversal. 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Dirección 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 1: 

CONTROL 

METABÓLICO 

INADECUADO  

Grupo 2: 

CONTROL 

METABÓLICO 

ADECUADO  

 

DEPRESIÓN 

NO DEPRESIÓN  

DEPRESIÓN 

NO DEPRESIÓN 

POBLACIÓN 

DIABÉTICOS 
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     2.4.    Variables y operacionalización de variables: 

 

Variable del 

problema 

Tipo de 

variables 

Escala de 

medición 
Indicador Índice 

INDEPENDIENTE     

Depresión Cualitativa Nominal 
Escala de 

Hamilton 

Si-No 

 

DEPENDIENTE     

Control glucémico 

inadecuado 
Cualitativa Nominal 

Hemoglobina 

glucosilada 

>7% 

<=7% 

Si - No 

 

 

INTERVINIENTES     

Sexo Cualitativa Nominal  Historia clínica 
Masculino - 

Femenino 

Edad Cuantitativa Razón Historia clínica Años 

Estado civil Cualitativa Nominal Historia clínica 

Soltero – 

conviviente – 

casado – viudo 

- divorciado 
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     2.5   Definiciones operacionales: 

 

Control metabólico inadecuado: Se considerara cuando los valores de hemoglobina 

glucosilada se encuentren por sobre los valores de 7%36.  

 

Diabetes mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios según la ADA 

2016 36: 

1. Glicemia (en cualquier momento) ≥ 200 mg/dl, asociada a síntomas clásicos (poliuria, 

polidipsia, baja de peso).  

2. Dos o más glicemias en ayunas ≥ 126 mg/ dl. 

3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120 minutos post 

sobrecarga ≥ 200 mg/dl, lo cual debe ser confirmado en otra oportunidad 

 

Depresión: Trastorno del estado de ánimo que implicó alteración de la capacidad afectiva. 

Caracterizado por los siguientes síntomas: estado de ánimo bajo, irritabilidad, anhedonia, 

fatigabilidad, alteraciones del apetito y del sueño, trastornos sexuales y alteraciones del 

comportamiento. La Escala de Depresión de Hamilton (Anexo 2) se diseñó con el 

propósito de conocer el grado de depresión que presentan los pacientes37. 

 

 

      2.6    Proceso de captación de información: 

 

1. Se solicitó el permiso a la entidad médica competente a través de una solicitud (Anexo 

1). 

2. Se acudió a consultorios externos de Medicina Interna y se procederá a revisar las 

historias clínicas en donde se encontró que se haya dosado Hemoglobina glicosilada. 

3. Se solicitó asentimiento verbal a los pacientes de interés para aplicarles el 

cuestionario de Hamilton para definir la condición de Depresión (Anexo 2). 

4. Registrar los datos de estas variables y de las variables intervinientes en la ficha de 

recolección de datos (Anexo 2). 
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5. Con los datos obtenidos se procedió a clasificar a los pacientes según corresponda, 

tomando la precaución de completar el tamaño muestral recomendado. 

6. Con los datos obtenidos se procedió a tabular los resultados para su posterior análisis 

estadístico. 

7.  Finalmente, se elaborarán la discusión y conclusión de la investigación. 

 

 

     2.7    Análisis e interpretación de la información: 

 

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de 

recolección  fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 23  los que luego 

fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, así como en gráficos de 

relevancia.  

 

Estadística Descriptiva:  

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias  para las variables cualitativas   y 

medidas de centralización y de dispersión para las variables cuantitativas. 

 

Estadística analítica:  

Se aplicó el test de chi cuadrado para establecer la relación entre las variables cualitativas; 

las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue 

menor al 5% (p < 0.05).  
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Estadígrafo de estudio: 

Dado que el estudio evaluó asociación a través de un diseño corte transversal;  calculamos 

entre las variables cualitativas el odds ratio (OR) del factor asociado en estudio respecto 

al desarrollo control glucémico inadecuado. Se procedió al cálculo del intervalo de 

confianza al 95%. 

  

         ODDS RATIO:        a x  d    / c x  b 

 

 

2.8. Aspectos éticos: 

 

El estudio contó con la autorización del comité de Investigación y Ética del Hospital Belén 

de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un estudio seccional 

transversal en donde sólo se recogieron datos clínicos de las historias de los pacientes; se 

tomó en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)39 y la ley 

general de salud (Titulo cuarto: artículos 117 y 120)40. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla N° 01. Características de los pacientes incluídos en el estudio en el Hospital Belén 

de Trujillo periodo Octubre –Diciembre 2016 

 

Características Control inadecuado 

(n=108) 

Control adecuado 

(n=65) 

Significancia 

 

Sociodemográficas  

 

 

46.8. 

(39-60) 

 

 

 

41(38%) 

66(62%) 

 

 

 

42(39%) 

   38(35%) 

17(16%) 

6(5%) 

5(5%) 

 

 

 

 

48.2 

(40– 60) 

 

 

 

27(42%) 

39(58%) 

 

 

 

10(15%) 

14(21%) 

30(46%) 

8(13%) 

3(5%) 

 

 

 

T student: 1.32 

p>0.05 

 

 

 

Chi cuadrado: 2.16 

p>0.05 

 

 

 

Chi cuadrado: 1.22 

p>0.05 

 

 

Edad: 

- Promedio 

- Rango 

 

 

Sexo: 

- Masculino 

- Femenino 

 

 

Estado civil: 

- Conviviente 

- Casado 

- Soltera 

- Divorciado 

- Viudo 

 

FUENTE: HOSPITAL BELÉN TRUJILLO –Ficha de recolección de datos: 2016. 
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Tabla Nº 2: Determinar el grado de severidad de depresión en pacientes diabéticos tipo 2  

Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre - Diciembre 2016 

 

 

 

 

Depresión 

N % 

Leve 50 36 

Moderada 57 41 

Grave 22 16 

Muy grave 9 7 

TOTAL 138 100 

 

FUENTE: HOSPITAL BELÉN TRUJILLO –Ficha de recolección de datos: 2016. 

 

 

La distribución de los pacientes con depresión según severidad fue: leve (36%); moderada 

(41%); grave (16%) y muy grave (7%) 
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Gráfico Nº 1: Determinar el grado de severidad de depresión en pacientes diabéticos tipo 

2  Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre - Diciembre 2016 
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Tabla Nº 3: Frecuencia de control metabólico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 

2  Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre –Diciembre 2016 

 

 

 

Diabetes Mellitus  

 

 

Control metabólico  

Total Inadecuado Adecuado 

Si             108 (62%)            65(38%) 173 (100%) 

 

FUENTE: HOSPITAL BELÉN TRUJILLO –Ficha de recolección de datos: 2016. 

 

La frecuencia de control metabólico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 fue de 

108/173= 62%. 
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Gráfico Nº 2: Frecuencia de control metabólico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 

2  Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre –Diciembre 2016 
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Tabla Nº 4: Depresión como factor asociado a control metabólico inadecuado en los 

pacientes diabéticos tipo 2  Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre –Diciembre 2016 

 

 

 

Depresión 

Control metabólico   

Total Inadecuado  Adecuado 

Si 103 (95%)          35 (54%) 138  

No 5  (5%) 30 (46%) 35  

Total 108 (100%) 65 (100%) 173 

 

FUENTE: HOSPITAL BELÉN TRUJILLO –Ficha de recolección de datos: 2016. 

 

 Chi Cuadrado:  67.8 

 p<0.01 

 Odds ratio: 17.6 

 Intervalo de confianza al 95%: (2.96; 29.44) 

 

En el análisis se observa que la depresión se asocia con control metabólico inadecuado  a nivel 

muestra lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional lo 

que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de 

estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 

3 condiciones permiten afirmar que existe asociación entre las variables en estudio. 
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Gráfica Nº 3: Depresión como factor asociado a control metabólico inadecuado en los 

pacientes diabéticos tipo 2 Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre –Diciembre 2016 
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mientras que en el grupo con control metabolico adecuado fue 54%. 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

CONTROL INADECUADO CONTROL ADECUADO

DEPRESION

NO
DEPRESION



24 
 

Tabla N° 05: Comparación de promedios de hemoglobina glucosilada en los pacientes 

diabéticos tipo 2 con o sin depresión en el Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre –

Diciembre 2016 

 

 

Hemoglobina 

glucosilada 

         Depresión         

Si (n=138) No (n=35) T P 

     Promedio 

Desviación  estándar 

8.7 

4.1 

6.9 

3.8 

          2.64      <0.01 

 

FUENTE: HOSPITAL BELÉN TRUJILLO –Ficha de recolección de datos: 2016. 

 

 

En este análisis se comparan los promedios de hemoglobina glucosilada; observando la 

tendencia muestral de que el grupo con depresión tiene un promedio significativamente mayor  

que el grupo sin depresión y a través de la prueba t de student  se verifica que esta tendencia se 

proyectará a nivel poblacional. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

La depresión es un problema importante de salud pública mundial debido tanto a su 

prevalencia relativamente alta a lo largo de la vida como a la importante discapacidad que 

causa. La depresión afecta el curso de la diabetes y su tratamiento 17,18,19.  Los pacientes 

deprimidos no se adhieren al tratamiento completamente, alteran sus relaciones 

interpersonales y afectivas; se perciben a sí mismos como abandonados (que nadie los 

quiere o que el apoyo emocional que reciben es escaso) y perciben que la interferencia de 

la enfermedad en su calidad de vida es muy significativa20,21. 

 

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a ciertas 

variables intervinientes como la edad, género y estado civil;  sin verificar diferencias 

significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio; todo lo cual caracteriza 

uniformidad lo que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y 

minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descrito por 

De la Roca J, Hernandez M., Candelario M.  en México en el  201335;  Papelbaum  M, 

Moreira R., Coutinho W.  en Brasil  en el 201233  y Nagel N.   en Chile en el 201537 ; 

quienes tampoco registran diferencia respecto a género y edad  entre  diabéticos con o sin 

depresión. 

      

En la Tabla N° 2  realizamos la valoración de las frecuencias de depresión según el grado 

de severidad de la misma; observando en primer término de que los 173 pacientes 

diabéticos; 138 de ellos, lo que corresponde al 80% de pacientes  presentaron algún grado 

de depresión y dentro de este grupo  el 77% es decir más de las tres cuartas partes 

presentaron grado de depresión entre leve a moderada. 

 

En relación a las referencias bibliográficas previas podemos mencionar a Astudillo E, 

González M, López A. en México en el  2012 quienes determinaron  la prevalencia y los 

factores relacionados con la depresión en 168 pacientes con diabetes mellitus tipo 2;  en 
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un estudio transversal, encontrando depresión en 62 (36.9%) pacientes; de ellos, 35 

(20.85%) tuvieron depresión leve, 22 (13.1%) moderada34. 

 

En la Tabla N° 3  se valora la distribución de los pacientes de la muestra según el grado 

de control metabólico alcanzado, tomando como referencia las recomendaciones estándar 

en función de los valores de hemoglobina glucosilada;  reconociendo que el  62% de los 

individuos de nuestra muestra ostentan valores de hemoglobina glucosilada por encima 

de los objetivos terapéuticos esperados. 

 

Por otro lado tenemos el estudio de Figueroa C, Gamarra G. en Colombia en el 2013 

quienes valoran la asociación entre depresión y control metabólico en  407 pacientes 

diabetes mellitus tipo 2 en un estudio analítico de corte transversal,  observando que la 

prevalencia del no control metabólico fue de 65%. Definiendo el mismo con valores de 

hemoglobina glucosilada mayor a 7% (p<0.05). 36. 

 

 En la Tabla N° 4 precisamos el riesgo muestral que conlleva la depresión en relación al 

control metabólico inadecuado, el cual se expresa como un odds ratio de 17.6 que al ser 

expuesto al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la 

población al tener gran significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir que 

la depresión se asocia con el mal control metabólico en pacientes con diabetes mellitus. 

 

Cabe mencionar las tendencias descritas por De la Roca J, Hernandez M., Candelario 

M. en México en el 2013 quienes verificaron la asociación de la depresión con el control 

glucémico en  65 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un estudio seccional transversal 

retrospectivo, observaron que los pacientes con depresión tuvieron valores más altos de 

hemoglobina glucosilada, siendo una correlación de gran significancia (r = 0.39, p < 

0.004)35. 
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En la Tabla N°5 se comparan  los promedios de hemoglobina glucosilada entre diabéticos 

con o sin depresión a través del test estadístico t de student, el cual  verifica que los 

promedios de este marcador analítico en los pacientes según su condición de 

supervivencia son significativamente distintas (p<0.01); con tendencia a ser mayores en 

el grupo con el trastorno del estado de ánimo; con lo   cual podemos afirmar que sea a 

través de un análisis cualitativo o cuantitativo se evidencia asociación entre depresión y 

mal control de la enfermedad en diabéticos. 

 

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegó Papelbaum  M, Moreira R., 

Coutinho W. en Brasil en el 2012 quienes identificaron la influencia de la depresión en 

el control metabólico en 70 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un diseño seccional 

transversal encontrando que el promedio de hemoglobina glucosilada en el grupo con 

depresión fue significativamente más elevado (8.6 ± 2.0 vs. 7.5 ± 1.8; p = 0.05)33. 

 

Finalmente es de resaltar lo encontrado por  Nagel N. en Chile en el  2015 quienes  

describen  la relación entre control metabólico  en pacientes con diabetes mellitus y 

sintomatología depresiva, en 101 adultos con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 de 

entre 45 a 65 años de edad, encontrando una correlación positiva y significativa entre los 

valores promedio de hemoglobina glucosilada y los puntajes de depresión (p<0.05)37. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1.-No se apreciaron diferencias significativas en relación con las variables edad, género y estado 

civil entre los pacientes diabéticos con control metabólico inadecuado o adecuado. 

 

2.-La distribución de los pacientes con depresión según severidad fue: leve (36%); moderada 

(41%); grave (16%) y muy grave (7%) 

 

3.-La frecuencia de control metabólico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 fue 62%. 

 

4.-La depresión es factor asociado a control metabólico inadecuado en los pacientes diabéticos 

tipo 2  con un odds ratio de 17.6 el cual fue significativo. 

 

5.-El promedio de hemoglobina glucosilada fue significativamente superior en los pacientes 

diabéticos con depresión respecto de aquellos sin depresión (p<0.01). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. La asociación observada en nuestro estudio debería ser considerara con mayor énfasis 

por los diferentes programas preventivos promocionales en pacientes diabéticos para 

alcanzar los objetivos terapéuticos a mediano y largo plazo.  

 

2. Es recomendable una evaluación psicosocial precoz haciendo uso de herramientas 

normalizadas adecuada en las consultas iniciales a intervalos periódicos o cuando el 

paciente experimente algún cambio que justifique la evaluación. 

 

3. Considerando que la depresión es una condición potencialmente controlable, se 

recomienda la vigilancia e intervención oportuna del estado mental de los pacientes 

diabéticos por parte del personal médico especializado.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 1 

 

SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA ACCEDER A HISTORIAS CLÍNICAS 

 

 

Dr. Ítalo Lino Gonzáles, director del Hospital de Belén de Trujillo 

 

Yo, Hada Erika Cruzado Dávalos, alumna  de la Escuela Profesional de Medicina Humana del 

XIV ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego, me presento ante usted para solicitar lo 

siguiente: 

 

Que debido a la necesidad de realizar mi tesis para obtener mi titulación, cuyo tema es 

“Depresión como factor asociado a control metabólico inadecuado en pacientes diabéticos tipo 

2”, solicito su autorización para acceder a las historias clínicas del servicio de Medicina Interna. 

 

Ruego a usted se sirva a atender mi solicitud a considerar procedente de justicia. 

 

Trujillo, 18 de Diciembre del 2016 

 

 

 

 

_____________________________ 

Hada Erika Cruzado Dávalos 

DNI: 70504042 
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ANEXO N° 2 

 

Depresión como factor asociado a control metabólico inadecuado en pacientes 

diabéticos tipo 2 

 

I. Datos de filiación: 

 

Numero de ficha: ………………………………………………………………………. 

Fecha:…………………………………………………………………….......................... 

N° de H.C.:……………………………………………………………………………... 

 

 

II. Datos generales del paciente: 

 

 Edad:…………..años 

      Sexo:        masculino   (       )             femenino (       ) 

Estado civil:  Soltera (  )    Conviviente (  )    Casada (  )    Viuda (  )    Divorciada (  ) 

 

 

III. Datos relacionados con variable dependiente: 

 

Valor de hemoglobina glucosilada:________________ 

Control glucémico: Adecuado  (   ) Inadecuado  (   )  
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III. Datos relacionados con la variable independiente: 
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Puntaje escala de Hamilton:________________ 

Depresión:                     Si   (   ) No  (   )  
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ANEXO N° 3 

 

 

 

Ponderación de la Escala de Depresión de Hamilton: 

 

 

 

 

 

 

 

 




