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RESUMEN

Obijetivo: Determinar si la depresion es un factor asociado a control metabdlico
inadecuado en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo octubre — diciembre 2016.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, seccional, transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 173
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, quienes se dividieron en 2 grupos: con control

metabdlico inadecuado o adecuado.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas en relacion con las variables edad,
género y estado civil entre los pacientes diabéticos con control metabolico inadecuado o
adecuado. La distribucidn de los pacientes con depresion segun severidad fue: leve (36%),
moderada (41%), grave (16%) y muy grave (7%). La frecuencia de control metabdlico
inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 fue 62%. La depresion es factor asociado a
control metabdlico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo 2 con un odds ratio de 17.6
el cual fue significativo. EI promedio de hemoglobina glucosilada fue significativamente
superior en los pacientes diabéticos con depresion respecto de aquellos sin depresion
(p<0.01).

Conclusiones: La depresion es un factor asociado a control metabdlico inadecuado en

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

Palabras Clave: Depresion, control metabdlico inadecuado, pacientes diabéticos.



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.



l. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

La prevalencia de diabetes aumenta rapidamente en todo el mundo. Empleando datos de
la Organizacién 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 afio 2000,
el cual aumentara a mas del doble para el afio 2030, como consecuencia de estilos de vida
sedentarios, de los indices crecientes de obesidad y de los efectos del envejecimiento

poblacional*23,

La depresion es un problema importante de salud pdblica 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 depresion en la poblacion general varian
considerablemente entre una poblacion y otra, aquellas oscilan entre el 6%, en China, y
mas del 20% en los EE.UU. Se calcula que mas del 20% de la poblacion mundial padecera

algln trastorno afectivo que requiera tratamiento médico en algiin momento de su vida*®>®,

El manual de Diagndstico y Estadistico de Desordenes Mentales define al episodio
depresivo mayor como: humor depresivo acompafiado de sintomas fisicos, somaticos,
psicoldgicos, cognitivos, con una duracién al menos de 2 semanas. Los sintomas
acompafiantes incluyen: insomnio o hipersomnia, anhedonia, excesivos sentimientos de
culpa/ falta de valor, fatiga, disminucién de concentracion o de toma de decisiones,
disminucion o incremento de apetito o de peso, agitacion o retardo psicomotor y

pensamientos de muerte o suicidio”®°.

La depresion constituye la alteracion psiquiatrica mas comdn en pacientes con
enfermedades crdnicas. Son frecuentes los problemas psicoldgicos tales como la

depresion y el estrés relacionado a la diabetes, tanto de tipo 1 como en los de tipo 2. Estos



problemas comprometen las tareas del cuidado de la diabetes y tienen un impacto negativo
en el estado de salud®?,

La investigacion de la calidad de vida y el diagnostico del nivel de depresion son
elementos fundamentales para la adecuada toma de decisiones en el tratamiento clinico 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 metabdlicot21314,

Las dos hipotesis dominantes acerca del inicio de depresion en individuos con diabetes
son las siguientes: 1) La que resulta de los cambios bioquimicos debidos directamente a
la enfermedad o a su tratamiento y 2) la que resulta de factores psicologicos o
psicosociales relacionados con la enfermedad o su tratamiento. La primera apoya el hecho
de que el desorden del estado de &nimo es secundario a una condicién medica. La segunda
hipdtesis especifica que la depresion es el resultado del estrés asociado a la condicion

médica crdnica y sus consecuencias frecuentemente debilitantest®?®,

La depresion afecta el curso de la diabetes y su tratamiento. El impacto de la percepcion
subjetiva de si mismo, como una persona con una valia disminuida, con sentimientos

hostiles, de frustracion y de desconsuelo complica el curso de la enfermedad?’:18:1°,

Los pacientes deprimidos no se adhieren al tratamiento completamente, alteran sus
relaciones interpersonales y afectivas, se perciben a si 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 profunda?®22,

Se ha descrito en el contexto de la depresion anomalias fisioldgicas; tales como la
produccidn elevada de corticosteroides, que se pueden aproximar a las observadas en el

sindrome de Cushing, la actividad excesiva del eje hipotalamo-hip6fisis-suprarrenal



(HHS) puede afiadir otro nivel de anomalia metabdlica al subyacente en pacientes

diabéticos?22%: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 secrecion de insulina, este
efecto se veria minimizado en pacientes con depresion en quienes se ha documentado

alteraciones de los niveles de serotonina en determinados circuitos neuronales?>2,

El control de la diabetes, no sdlo se fundamenta en el cumplimiento de citas médicas y
laboratorios programados, sino también en el desempefio de cada uno de los que participan
en la atencion en salud, ademas de reconocer el impacto que tiene en cada paciente la
capacidad de autocuidado, estado de animo y conformismo con su entorno familiar y

social, entre otras?’%,

En tal sentido las intervenciones multidisciplinarias con interpretacion 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 evalUan los estilos
de vida, la adherencia farmacoldgica, el apoyo educativo y la deteccion e intervencion de

problemas emocionales y econdmicos?*%,

La glicemia ha sido una de las principales medidas de vigilancia médica en diabetes,
marcador del control metabdlico en un momento dado, que no refleja el verdadero control
metabolico durante las Gltimas semanas de tratamiento. Para interpretar mejor el control
metabolico de la diabetes, se han utilizado en la Gltima década los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c), debido a que la cantidad de complejo que se forma, la glucosa unida
a la HbAlc, permanece asi durante toda la vida de la célula (120 dias), reflejando el

promedio de la glicemia de las Gltimas semanas®'22,



1.2. Antecedentes:

Papelbaum M, Moreira R., Coutinho W. (Brasil, 2012); desarrollaron un estudio con
la finalidad de identificar la influencia de la depresion en el control metabdlico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de un disefio seccional transversal en el
que se incluyeron a 70 pacientes en quienes la frecuencia de control metab6lico adecuado
fue de 52% mientras que la frecuencia de depresion fue de 18.6%; observando que el
promedio de hemoglobina glucosilada en el grupo de pacientes diabéticos con depresion
fue significativamente mas elevado que en el grupo sin depresion (8.6 + 2.0 vs. 7.5+ 1.8;
p = 0.05)%,

Astudillo E, Gonzalez M, Lopez A. (México, 2012); desarrollaron una investigacion con
la finalidad de determinar la prevalencia y los factores relacionados con la depresion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; por medio de un estudio transversal, en un universo
de 168 pacientes, para determinar la prevalencia de depresion y de los grados de ésta,
mediante la aplicacion del test de Beck. Se diagnostico depresion en 62 (36.9%) pacientes;
de ellos, 35 (20.85%) tuvieron depresion leve, 22 (13.1%) moderada y 5 (3%) severa.
Existié diferencia en el control glucémico entre el grupo de pacientes con depresion y los
no deprimidos (38.5% versus 34.4%), siendo esta diferencia de significancia estadistica
(p = 0.059)%,

De la Roca J, Hernandez M., Candelario M. (México, 2013); desarrollaron una
investigacion con la finalidad de verificar la asociacién de la depresion 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 afios de edad con menos de cinco afios de diagnostico de la
enfermedad. Se les aplic la escala de depresion validada en espafiol, se les midi6 glucosa
sérica y hemoglobina glucosilada (HbAlc); observando que los pacientes con depresion

tuvieron valores mas altos de glucosa en ayunas y de hemoglobina glucosilada, siendo una



correlacion de gran significancia entre la puntuacion de la escala de depresion y la

concentracion de hemoglobina glucosilada (r = 0.39, p < 0.004)%.

Figueroa C, Gamarra G. (Colombia, 2013); desarrollaron una investigacion con la
finalidad de evidenciar la asociacion entre depresion y control metabdlico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2; por medio de un estudio analitico de corte transversal, que
midi6 la prevalencia del no control metabdlico en los pacientes diabéticos tipo 2; se
incluyeron 484 pacientes, de los cuales 407 tuvieron registro de HbAlc durante los tres
meses previos al estudio. La prevalencia del no control metabolico fue de 65%. Dentro de
las variables asociadas con el control glucémico inadecuado se identifico a la depresion la
cual estuvo presente en el 21% de la muestra estudiada, en asociacion significativa con

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

Nagel N. (Chile, 2015); llevo a cabo una investigacion con la finalidad de describir la
relacion entre control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus y dos variables:
calidad de vida y sintomatologia depresiva, en pacientes adultos con diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2. Se obtuvo una muestra de 101 participantes de entre 45 a 65
afios de edad, cursando con la enfermedad en un periodo mayor o igual a un afio, a quienes
se les aplico: el Inventario de Depresion de Beck, en su segunda version (BDI-I1I); se
observé una correlacion positiva y significativa entre los valores promedio de

hemoglobina glucosilada y los puntajes de depresion (p<0.05)%.



1.3. Justificacion:

Considerando que el control glucémico en pacientes con diagndstico 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 valoracion de esta meta por medio de la determinacion de la
hemoglobina glucosilada en nuestro medio sanitario y siendo al mismo tiempo un
objetivo terapéutico dificil 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 relacion a la obtencion de niveles 6ptimos de
hemoglobina glucosilada, en tal sentido se considerd conveniente verificar esta
asociacion en nuestro medio; tomando en cuenta que en nuestro medio no existen

estudios similares se plante0 realizar la presente investigacion.

1.4. Problema:

¢Es la depresion factor asociado a control metabdlico inadecuado en pacientes diabéticos

tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5. Hipotesis:

Hipotesis nula:

La depresion no es factor asociado a control metabolico inadecuado en pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Octubre —
Diciembre 2016



Hipbtesis alternativa:

La depresion es factor asociado a control metabdlico 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

e Determinar si la depresion es un factor asociado a control metabolico inadecuado
en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo octubre — diciembre 2016.

1.6.2. Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemogréaficas entre pacientes diabéticos con
control inadecuado o adecuado

= Determinar el grado de severidad de depresion en pacientes diabéticos tipo 2.

= Estimar la frecuencia de control metabdlico inadecuado en los pacientes de interés.

= Asociar la frecuencia de depresion al control metabolico inadecuado.

= |dentificar el valor promedio de hemoglobina glucosilada en los pacientes

diabéticos con o sin depresion.



1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Material:

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

Endocrinologia.

Poblacion de estudio:

Todos los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en consultorios externos del servicio de
Medicina y Endocrinologia del Hospital Belen de Trujillo durante el periodo Octubre —
Diciembre 2016 y que cumplieron con los criterios de seleccion propuestos para este

estudio.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
e Pacientes Diabéticos tipo 2 de ambos sexos, a quienes se les haya dosado el
examen de hemoglobina glucosilada en un periodo menor de 15 dias, en cuyas historias
clinicas pueda definirse con precisién las variables de interes.

Criterios de exclusion:

e Pacientes diabéticos tipo 2: adultos mayores (> 65 afios); en corticoterapia; con

enfermedad renal cronica terminal.
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2.2. Muestra:

Unidad de Analisis:

La unidad de analisis estard constituida por cada uno de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en consultorios externos del servicio de Medicina y Endocrinologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo de estudio y que cumplieron los criterios de inclusion
y de exclusion.

Unidad de Muestreo:

La unidad de muestreo coincidio con la unidad de analisis.

Tamaro muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la formula para estudios de una

sola poblacion®:

No= Z2apege
EZ

Donde:

no: Tamafio inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de 95%
para la estimacion.

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segin revision bibliogréafica de la variable en
estudio (depresion): 0.13 (13%)3*

ge =1-pe

pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno y seré de 0.05
(5%).

11



OBTENEMOS:
no= (1.96)* (pe) (qe)
(0.05)?
no= 173 pacientes diabéticos

2.3. Disefio especifico:

El estudio fue analitico, observacional, seccional transversal.

Tiempo
<€

\ GrUpO 1:

CONTROL
METABOLICO

INADECUADO .
POBLACION

DIABETICOS

Grupo 2:

CONTROL

/ METABOLICO

ADECUADO

Direccion

12



2.4. Variables y operacionalizacion de variables:

Variable del Tipo de Escala de _ .
] L Indicador Indice
problema variables medicion
INDEPENDIENTE
» o _ Escala de Si-No
Depresion Cualitativa Nominal ]
Hamilton
DEPENDIENTE
Hemoglobina )
o _ Si-No
Control glucémico o ) glucosilada
) Cualitativa Nominal
inadecuado >7%
<=7%
INTERVINIENTES
o _ L Masculino -
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica _
Femenino
Edad Cuantitativa | Razon Historia clinica | Afios
Soltero —
. o _ L conviviente —
Estado civil Cualitativa Nominal Historia clinica

casado — viudo

- divorciado
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2.5 Definiciones operacionales:

Control metabdlico inadecuado: Se considerara cuando los valores de hemoglobina

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

Diabetes mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios segin la ADA
2016 3¢

1. Glicemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos (poliuria,
polidipsia, baja de peso).

2. Dos 0 mas 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

Depresion: Trastorno del estado de &nimo que implicd alteracion de la capacidad afectiva.
Caracterizado por los siguientes sintomas: estado de &nimo bajo, irritabilidad, anhedonia,
fatigabilidad, alteraciones del apetito y del suefio, trastornos sexuales y alteraciones del
comportamiento. La Escala de Depresion de Hamilton (Anexo 2) se disefio con el

propdsito de conocer el grado de depresion que presentan los pacientes®’.

2.6 Proceso de captacion de informacion:

1. Sesolicit6 el permiso a la entidad médica competente a través de una solicitud (Anexo
1).

2. Se acudi6 a consultorios externos de Medicina Interna y se procedera a revisar las
historias clinicas en donde se encontr6 que se haya dosado Hemoglobina glicosilada.

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

cuestionario de Hamilton para definir la condicion de Depresion (Anexo 2).

&

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

recoleccion de datos (Anexo 2).
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5. Con los datos obtenidos se procedio a clasificar a los pacientes segin corresponda,
tomando la precaucién de completar el tamafio muestral recomendado.

6. Con los datos obtenidos se procedio a tabular los resultados para su posterior analisis
estadistico.

7. Finalmente, se elaboraran la discusion y conclusion de la investigacion.

2.7 Andlisis e interpretacion de la informacion:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 23 los que luego
fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos de

relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas y

medidas de centralizacion y de dispersion para las variables cuantitativas.

Estadistica analitica:

Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacidn entre las variables cualitativas;
las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue
menor al 5% (p < 0.05).

15



Estadigrafo de estudio:
Dado que el estudio evalu6 asociacion a través de un disefio corte transversal; calculamos

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

al desarrollo control glucémico inadecuado. Se procedié al célculo del intervalo de

confianza al 95%.

ODDS RATIO: axd /cxb

2.8. Aspectos éticos:

El estudio conto con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital Belén
de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un estudio seccional
transversal en donde sélo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se
tomo en cuenta la declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)® y la ley

general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120)4.

16



1.  RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital Belén

de Trujillo periodo Octubre —Diciembre 2016

Caracteristicas Control inadecuado | Control adecuado Significancia
(n=108) (n=65)
Sociodemograficas
Edad:
- Promedio 46.8. 48.2 T student: 1.32
- Rango (39-60) (40— 60) p>0.05
Sexo:
- Masculino 41(38%) 27(42%) Chi cuadrado: 2.16
- Femenino 66(62%) 39(58%) p>0.05
Estado civil:
- Conviviente 42(39%) 10(15%) Chi cuadrado: 1.22
- Casado 38(35%) 14(21%) p>0.05
- Soltera 17(16%) 30(46%)
- Divorciado 6(5%) 8(13%)
- Viudo 5(5%) 3(5%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccién de datos: 2016.
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Tabla N° 2: Determinar el grado de severidad de depresion en pacientes diabéticos tipo 2
Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre - Diciembre 2016

Depresion
N %
Leve 50 36
Moderada 57 41
Grave 22 16
Muy grave 9 7
TOTAL 138 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccién de datos; 2016.

La distribucion de los pacientes con depresion segun severidad fue: leve (36%); moderada

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

18



Gréfico N° 1: Determinar el grado de severidad de depresion en pacientes diabéticos tipo

2 Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre - Diciembre 2016
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Tabla N° 3: Frecuencia de control metabdlico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo

2 Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre —Diciembre 2016

Diabetes Mellitus Control metabdlico
Inadecuado Adecuado Total
Si 108 (62%) 65(38%) 173 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccién de datos: 2016.

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

108/173= 62%.
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Gréfico N° 2: Frecuencia de control metabdlico inadecuado en los pacientes diabéticos tipo

2 Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre —Diciembre 2016
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Tabla N° 4: Depresion como factor asociado a control metabdlico inadecuado en los
pacientes diabéticos tipo 2 Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre —Diciembre 2016

Control metabdlico

Depresion Inadecuado Adecuado Total
Si 103 (95%) 35 (54%) 138

No 5 (5%) 30 (46%) 35
Total 108 (100%) 65 (100%) 173

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccién 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 analisis se observa que la depresidn se asocia con control metabdlico 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 asociacion entre las variables en estudio.
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Grafica N° 3: Depresion como factor asociado a control metabdlico inadecuado en los
pacientes diabéticos tipo 2 Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre —Diciembre 2016
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La frecuencia de depresion en el grupo con control metabdlico inadecuado fue de 95%

mientras que en el grupo con control metabolico adecuado fue 54%.
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Tabla N° 05: Comparacion de promedios de hemoglobina glucosilada en los pacientes
diabéticos tipo 2 con o sin depresion en el Hospital Belén de Trujillo periodo Octubre —
Diciembre 2016

Hemoglobina Depresion
glucosilada Si(n=138)  No (n=35) T P
Promedio 8.7 6.9 2.64 <0.01
Desviacion estandar 4.1 3.8

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO —Ficha de recoleccién de datos: 2016.

En este analisis se comparan los promedios de hemoglobina glucosilada; observando la
tendencia muestral de que el grupo con depresion tiene un promedio significativamente mayor
que el grupo sin depresion y a traves de la prueba t de student se verifica que esta tendencia se

proyectara a nivel poblacional.
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IV. DISCUSION

La depresion es un problema importante de salud publica mundial debido tanto a su
prevalencia relativamente alta a lo largo de la vida como a la importante discapacidad que
causa. La depresion afecta el curso de la diabetes y su tratamiento 17181°  os pacientes
deprimidos no se adhieren al tratamiento completamente, alteran sus relaciones
interpersonales y afectivas; se perciben a si 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 significativa?®2L,

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 2013%°; Papelbaum M,
Moreira R., Coutinho W. en Brasil en el 2012% y Nagel N. en Chile en el 2015%" ;
quienes tampoco registran diferencia respecto a género y edad entre diabéticos con o sin

depresion.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de depresion segun 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 algin grado
de depresion y dentro de este grupo el 77% es decir mas de las tres cuartas partes

presentaron grado de depresion entre leve a moderada.

En relacion a las referencias bibliograficas previas podemos mencionar a Astudillo E,
Gonzalez M, Lopez A. en México en el 2012 quienes determinaron la prevalencia y los

factores relacionados con la depresion en 168 pacientes con diabetes mellitus tipo 2; en

25



un estudio transversal, encontrando depresién en 62 (36.9%) pacientes; de ellos, 35
(20.85%) tuvieron depresion leve, 22 (13.1%) moderada*.

En la Tabla N° 3 se valora la distribucidn de los pacientes de la muestra segun el grado
de control metabdlico alcanzado, tomando como referencia las recomendaciones estandar
en funcidén 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 asociacion entre depresion y control metabolico en 407 pacientes
diabetes mellitus tipo 2 en un estudio analitico de corte transversal, observando que la
prevalencia del no control metabdlico fue de 65%. Definiendo el mismo con valores de

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

En la Tabla N° 4 precisamos el riesgo muestral que conlleva la depresion en relacion al
control metabdlico inadecuado, el cual se expresa como un odds ratio de 17.6 que al ser
expuesto al analisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la
poblacion al tener gran significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que

la depresion se asocia con el mal control metabdlico 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 asociacion de la depresion con el control
glucémico en 65 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un estudio seccional transversal
retrospectivo, observaron que los pacientes con depresion tuvieron valores mas altos de
hemoglobina glucosilada, siendo una correlacién de gran significancia (r = 0.39, p <
0.004)%,
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En la Tabla N°5 se comparan los promedios de hemoglobina glucosilada entre diabéticos
con o sin depresion a través del test estadistico t de student, el cual verifica que los
promedios de este marcador analitico en los pacientes segun su condicién de
supervivencia son significativamente distintas (p<0.01); con tendencia a ser mayores en
el grupo con el trastorno del estado de &nimo; con lo cual podemos afirmar que sea a
través de un andlisis cualitativo o cuantitativo se evidencia asociacion entre depresion y

mal control de la enfermedad en diabéticos.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegdo Papelbaum M, Moreira R.,
Coutinho W. en Brasil en el 2012 quienes identificaron la influencia de la depresion en
el control metabdlico en 70 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un disefio seccional
transversal encontrando que el promedio de hemoglobina glucosilada en el grupo con

depresion fue significativamente mas elevado (8.6 + 2.0 vs. 7.5 + 1.8; p = 0.05)%,

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Nagel N. en Chile en el 2015 quienes
describen la relacion entre control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus y
sintomatologia depresiva, en 101 adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 de
entre 45 a 65 afios de edad, encontrando una correlacion positiva y significativa entre los

valores promedio de hemoglobina glucosilada y los puntajes de depresion (p<0.05)%'.
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V. CONCLUSIONES

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

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

2.-La distribucion de los pacientes con depresidn segun severidad fue: leve (36%); moderada
(41%); grave (16%) y muy grave (7%)

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

4.-La depresion es factor asociado a control metabdlico 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 depresion respecto de aquellos sin depresion (p<0.01).
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VI. RECOMENDACIONES

1. La asociacion observada en nuestro estudio deberia 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 evaluacion psicosocial precoz haciendo uso de herramientas
normalizadas adecuada en las consultas iniciales a intervalos periddicos o cuando el

paciente experimente algun cambio que justifique la evaluacion.
3. Considerando que la depresion es una condicion potencialmente controlable, se

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

diabéticos por parte del personal médico especializado.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

SOLICITO AUTORIZACION PARA ACCEDER A HISTORIAS CLINICAS

Dr. italo Lino Gonzales, director del Hospital de Belén de Trujillo

Yo, Hada Erika Cruzado Davalos, alumna de la Escuela Profesional de Medicina Humana del
X1V 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 titulacion, cuyo tema es
“Depresion como factor asociado a control metabdlico inadecuado en pacientes diabéticos tipo
27, solicito su autorizacion para acceder a las historias clinicas 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 Davalos
DNI: 70504042
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ANEXO N° 2

Depresion como factor asociado a control metabolico inadecuado en pacientes

diabéticos tipo 2
I. Datos de filiacion:

NUMET0 de 10N ..ot e

Sexo: masculino ( ) femenino ()

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

I11. Datos relacionados con variable dependiente:

Valor de hemoglobina glucosilada:

Control glucémico: Adecuado ( ) Inadecuado ( )
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111. Datos relacionados con la variable independiente:

Items Criterios operativos de valoracion
1. Humor deprimido 0. Ausente
(risteza, depresion, desamparo, 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
intensidad) 2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la

o

postura, la voz y la tendencia al lanto
El paciente manifiesta estas sensaciones en su comumcacion verbal y no verbal
de forma espontanea

2. Sensacion de culpabiidad

odlh ol et =

Ausente

Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente

Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre efrores pasados o malas acciones
La enfermedad actual es un castigo. Ideas delrantes de culpabiidad

Oye voces acusatonas o de denuncia y/o experiemtna alucinaciones visuales
amenazadoras

3. Suicidio

Ausente

. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas
Intentos de suicidio (Cualugier intento serio se califica 4)

4. Insomnio precoz

Ausente
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejempio, mas de media hora
Dificultades para dormirse cada noche

5. Insomnio medio

M=o nv=pD|lawn=o

Ausenta

El paciente s queja de estar inquieto durante la noche

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

6. Insomnio tardio

Ausente
Se despierta a pnmeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y actividades

N

a1 el )

Ausente

. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad reicionadas con su

actividad, trabajo o aficiones
Perdida de interes en su actividad. aficiones, o trabajo. .anifestado directamete
por el enfermo o ind¥ectamente por desatencion, indecision y vacilacion

3. Disminucion del iempo dedicado a actividades o descenso en la productividad
4. Dejo de trabajar por la presente enfermedad
8. Inhibicion (lentitus de 0. Palabra y pensamiento normales
pensamiento y de la palabra, 1. Ligero retras en el dialogo
empeoramiento de la 2. Evidente retraso en el dialogo
concentracion. actividad 3. Dialogo dificil
motora disminuda) 4. Torpeza absoluta
9. Agitacion 0. Ninguna
1. "Juega” con sus manos, cabellos, etc.
2. Seretuerce las manos, se muerde las unas, 1os labios, se tra de los cabellos, etc.
10. Ansiedad psiquica 0. No hay dificultad
1. Tension subjetiva e irritable
2. Preocupacion por pequenas cosas
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habia
4. Terrores expresados sin preguntarle
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Items

Criterios operativos de valoracién

11. Ansiedad somatica

0. Ausente

Ligera

Moderada

Grave

. Incapacitante

Signos fisiologicos concomitantes de la amsiedad como:
~ Gastrointestinales: boca seca, flatulencia. diarrea, eructos, retortijoes
~ Cardiovasculares: palpttaciones. cefalalgias

~ Respsatonos. Hiperventilacion suspiros

~ Frecuencia urinaria

~ Sudoracion

a>wN -

12. Sintomas somaticos
gastrointestinales

0. Ninguno

1. Perdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen

2. Ddfucultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o medicacion
intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos
denerales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades. espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias
musculares. Perdsda de energla y fatigabilidad

2. Cualquier sintoma bien definido se califica 2

14, Sintomas genitales

0. Ausente
1. Debil

2. Grave
3

~ Perdida de la libido
~ Trastornos menstruales

15, Hipocondra

. No la hay

Preocupado de sl mismo (corporalmente)
Preocupado por su said

Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
Ideas delirantes hipocondriacas

awNn=0

16, Perdida de peso
{compietar A o B)

A. Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)

0. No hay perdida de peso
1. Probable Perdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Perdida de peso definida (segun ef enfermo)
B. Sequn pesaje hecho por e psiquiatra (evaluaciones siguientes)
0. Perdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Perdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Perdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término medio)

17. Insight
{conciencia de enfermedad)

0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

1. Se da cuenta de sy enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo. virus. etc,

2. Niega que este enfermo

Puntaje escala de Hamilton:
Si ()No ()

Depresion:
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Ponderacién de la Escala de Depresién de Hamilton:

ANEXO N° 3

Mo depresion

Ligera/menaor

Moderada

Grave

Muy grave

APA, 2000

0-7

B-13

14-18

19-22

=23
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