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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de Depresion en
diabéticos tipo 2

Materiales y meétodos: Se realizd6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles. Se realizaron encuestas y se recolectaron
historias clinicas de 154 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de consultorio
externo de Endocrinologia del Hospital PNP Luis N. Saenz, de los cuales 77
sufrian depresion segun el Test de Beck (casos) y 77 no sufrian depresion
(controles). Para analizar los datos se uso el programa SPSS version 25,
meétodo Chi cuadrado y se identifico el riesgo mediante calculo Odds Ratio, con
nivel significancia del 95%.

Resultados: La mayor cantidad de pacientes diabéticos con depresion se
encontr6 en el sexo femenino y la edad mayor de 70 afos, teniendo
porcentajes de 59% y 58.5% respectivamente. Del total de casos el 57.2%
presentd depresion leve, 31.2% de depresion moderada y 11,6% depresion
severa. En el analisis bivariado se encontrd asociacion entre sexo femenino
(p=0.002, OR= 2.878, 1C95%=1.441- 5.750), tiempo evolucion prolongado
(p=0.030, OR= 2.083, 1C95%=1.069- 4.062) y control glicémico inadecuado
(p=0.044, OR= 1.977, I1C95%=1.013- 3.857), sin embargo al realizar el analisis
multivariado solo se establecio asociacion sexo femenino (p=0.009, OR=2.578,
IC95%=1.268 -5.242). No hubo asociacion entre la depresion y edad (p=0.648,
OR= 1.087, 1C95%=0.759- 1.557), el uso de insulina (p=0.499, OR= 1.257,
IC95%=0.647- 2.440), las complicaciones cronicas (p=0.416, OR= 1.303,
IC95%=0.688- 2.468) y el Sobrepeso/Obesidad (p=0.253, OR= 0.645,
1C95%=0.303- 1.372).

Conclusion: La variable mas asociada a depresion en este estudio fue el ser

de sexo femenino. La relacion fue de 3:1 frente al sexo masculino

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, Depresién, Factores Asociados



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated to depression in patients with
Diabetes Mellitus type 2

Material and methods: Observational, analytical, retrospective, case-control
study. The Beck Depression Inventory (BDI) is applied and it was reviewed 154
clinical histories of patients with diabetes mellitus type 2 treated in
Endocrinology service of the PNP Luis N. Saenz Hospital, of which 77 suffered
depression according to the Beck Test (cases) and 77 did not suffer depression
(controls).To achieve the objective, SPSS program version 25, Chi square
method was used and the risk was identified by Odds Ratio calculation, with a
significance level of 5%.

Results: The majority of diabetic patients with depression are found in the
female sex and the age over 70 years, having percentages of 59% and 58.5%
respectively. Of the total cases, 57.2% of moderate depression, 31.2% of
moderate depression and 11.6% of severe depression. In the bivariate analysis,
a significant association was found between female sex (p = 0.002, OR = 2,878,
95% CI = 1,441- 5,750), prolonged evolution time (p =0.030, OR = 2,083, 95% ClI
= 1,069-4,062) and glycemic control adequately (p = 0.044, OR =1.977, 95% CI
= 1.013- 3.857), however, when performing the multivariate analysis only
female association was established (p = 0.009, OR = 2.578, 95% CI = 1.268 -
5.242). No association was found between depression and age (p = 0.648, OR
= 1.087, 95% CI = 0.759-1.557), insulin use (p = 0.499, OR = 1.257, 95% CI =
0.647-2.440), chronic complications (p = 0.416, OR =

1.303, 95% CI = 0.688-2.468) and Overweight / Obesity (p = 0.253, OR = 0.645,
95%

Cl =0.303-1.372).

Conclusion: The variable most associated with depression in this study was

female sex. The ratio was 3: 1 compared to the male sex

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, Depression, Risk Factors



INTRODUCCION

El desarrollo de las enfermedades mentales esta constituido por un grupo
heterogéneo de etiologias que abarcan factores psiquicos como fisicos, estas
patologias han ido ganando relevancia en el mundo y a su vez, con el pasar del
tiempo se ha transformado en un serio problema de salud publica, esto debido

al aumento de casos registrados.

Por su lado la depresién constituye un problema serio a causa de los terribles
desenlaces que pueden llegar a ocasionar y son motivo de noticias dia a dia en
nuestra sociedad. A su vez esta enfermedad se ha visto relacionada a distintas

patologias, una de estas la Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus es considerada una afeccion cronica que al no ser
diagnosticada y tratada de manera oportuna puede llegar a ocasionar
complicaciones en los pacientes que la padecen, como son estados
Hiperglicémico agudos como la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar,
y complicaciones cronicas como retinopatia diabética, pie diabético y hasta
enfermedad renal cronica, todos posibles factores para el desarrollo de la
depresion, como se ha mencionado en distintas publicaciones. Por otro lado el
tipo de tratamiento que utilizan estos pacientes también es un punto importante

gue se debe valorar en este trabajo debido a su asociacion con la depresion.

Es de gran importancia establecer los factores que intervienen en el desarrollo
de la depresion en los diabéticos, pues permitira prevenir la enfermedad y
ayudard a orientar a los médicos sobre aquellos pacientes que deben recibir un
apoyo psicolégico permanente, asi como también fomentara crear camparas
de concientizacién para los pacientes con este problema; y de esta forma se
contribuira a la creacion de una poblacién psiquicamente mas saludable para el

pais.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo la depresion ya es considerada un problema grave que aqueja
aproximadamente a 300 millones de personas. Este trastorno del estado del
animo cuando se padece por un largo tiempo y es de gran intensidad, puede
generar estado de malestar que llegara a alterar el ambito laboral, escolar y

familiar, o hasta en la situacion mas grave llegar hasta el suicidio.?

Las estadisticas de la OMS dicen que cantidad de pacientes con depresion ha
crecido significativamente, llegando a cifras de 18.4% en una década, la misma
fuente indica que cada afio se suicidan casi 800 mil personas a causa de la
enfermedad, asi también se predice que para el 2020 la depresion sera
considerada la segunda causa de discapacidad seguida de enfermedad

cardiovascular.?

En el Perud, Lima, Ayacucho y Puerto Maldonado son la ciudades con mas
problemas de salud mental, teniendo porcentajes de 26.5% 26.0% y 25.4%
respectivamente, estos problemas pueden ser depresion, ansiedad, alcohol y
violencia doméstica. Por su parte en Lima, la depresion alcanza el 16.4% de la
poblacién, seguido por el 10.6% del trastorno de ansiedad generalizada y el
5.3% de la dependencia de alcohol. 2Asi mismo el Ministerio de Salud del Per(
refiere que el 20% de la poblacién peruana tendra depresion en alguna etapa de
la vida 4 a pesar de estas cifras este trastorno no es diagnosticado

oportunamente y el tratamiento es muchas veces postergado.

El nUmero de pacientes diabéticos tipo 2 se ha elevado de 4,7% en 1980 a
8.5% en 2014 en el mundo. Por otro lado, en el Peru en el afio 2015 se
establecidé que la prevalencia nacional de diabetes mellitus era de 7.5%, de los
cuales 4.2% eran pacientes recurrentes y 2.8% pacientes nuevos. En este
mismo estudio se evalud la prevalencia de los pacientes con glucosa en ayunas

alterada, alcanzando un 22.4%°. El mismo afo se registraron 1.6 millones de



personas fallecidas como resultado de la diabetes y otros 2.2 millones de
muertes en el 2012 por niveles altos de glucemia.s

Existen estudios internacionales que muestran una frecuencia muy variable de
trastornos psiquiatricos en la poblacion diabética, encontrando prevalencias
desde 30% - 65% para depresion ‘y entre 14%, - 80% en lo correspondiente a
ansiedad® A pesar de ello, todos concuerdan que la presencia de trastornos
psiquiatricos, es mayor que en la poblaciéon general, lo que incrementa la

discapacidad y disminuye la calidad de vida del individuo.

En el Peru se realizaron estudios en la ciudad de Chiclayo y Trujillo donde se
obtuvieron una prevalencia de pacientes diabéticos con depresion de 57.78% y

38.31% respectivamente. >1°Por otro lado en estudios realizados en Lima en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en un hospital de las Fuerzas
Armadas y en el Hospital Arzobispo Loayza se encontraron prevalencias de
73.3%, 56.6%, 30% 111213

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los agentes asociados al desarrollo de depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital PNP Luis N. Saenz en el 2019?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La diabetes es una afeccién cronica que, con el pasar del tiempo se ha
ampliado el conocimiento acerca de sus complicaciones agudas y cronicas
micro vasculares y macro vasculares sobre todo para el sector que no

pertenece al ambito médico, la poblacion en general.

La depresion se ha convertido a su vez en una de la prioridades sanitarias en el
pais, debido a la cantidad de muertes que puede llegar a causar puesto que no
se establecié un diagndstico y tratamiento oportuno, ademas se ha visto que
este trastorno puede llegar a influir indirectamente en el cuidado del paciente

sobre diversos ambitos de su vida, en especial sobre las enfermedades que



conviven a la par con el trastorno como es el objeto de estudio la diabetes
mellitus.

Los diabéticos se ven afectados fisicamente, y también pueden desarrollar
trastornos del animo y de ansiedad. Estos trastornos psiquiatricos conllevan a
un estrés psicoldgico cronico. Es asi, que estos realizan con menor frecuencia
los consejos relacionados a la actividad fisica, la nutricion y la adherencia al
tratamiento; lo que contribuye a una mala calidad de vida. Ademas problemas
psicoldgicos especificos de la diabetes, tales como el miedo a la administracién
de insulina, el temor que conllevan los pinchazos del hemoglucotest y las
posibles complicaciones agudas y cronicas se asocian con la ansiedad y la

depresion.'4

Como se ha mencionado anteriormente son distintas las publicaciones en las
gue se ha visto que existen factores heterogéneos relacionados a depresion y
al poco control de los niveles de glucosa, como es la edad y el sexo, el nivel del

estrés laboral y el estrés en casa o hasta factores socioecondmicos.

Es por ese motivo que esta investigacion ha visto conveniente el estudio de los
factores asociados a depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital Nacional Luis N. Saenz durante el afio 2019.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: LINEA DE INVESTIGACION

El problema que abarca el presente trabajo de investigacion se encuentra
delimitado en el area de conocimiento de Medicina Humana y su linea de
investigacion es Salud mental, como tema priorizado promocion y prevencion
en salud, de acuerdo a la Prioridades Nacionales de Investigacion en salud
2015- 2021 segun el Instituto Nacional de Salud del Pera.

1.5 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados al desarrollo de depresion en

pacientes diabéticos tipo 2

10



Objetivos Especificos

1. Identificar si los factores sociodemogréaficos como edad/sexo de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 son factores asociados a

depresion.

2. Determinar si el tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es un factor asociado a depresion.

3. Determinar si el uso de insulina es un factor asociado a depresion en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

4. ldentificar si el padecer de alguna complicacién cronica es un factor
asociado a depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

5. Determinar si el sobrepeso/obesidad es un factor asociado a
depresion en paciente con diabetes mellitus tipo 2.

6. Determinar si los niveles de glucosa no controlados son un factor

asociado a depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

11



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacionales

Lebron Mateo RL y Arias Nufiez SM. “Prevalencia de Depresion en
Pacientes Diagnosticados con Diabetes tipo | y Il que Asisten a la
Fundacion Integral de Diabetes (FID)” realizaron una tesis en Republica
Dominicana entre en el 2019. Ellos aplicaron el Test de Beck en 80
pacientes encontrando solo en 27% sintomas de depresion, de los
cuales el 10% tenian un nivel de depresion leve, el 16% un nivel
moderado y solo 1% nivel severo. En cuanto al género se vio que en las
tres categorias es sexo de mayor frecuencia era el femenino. Por otro
lado se estudio el estado de animo de los pacientes con respecto a la
enfermedad, en donde se encontré que solo un 12% de los pacientes se
sintié afligido por el estilo de vida que condiciona esta, un 50% de ellos
nunca se sintio afligido, siguiendo esto el 94% se concentré en hacer
frente a la enfermedad, asi como el 71% elaboro6 un plan de accion hacia
la misma. Esta investigacion concluye explicando que la comunicacion y
expresion de las emociones, asi como la aceptacion de la situacion es
un reflejo del elevado nivel de habilidades de afrontamiento que
deberian tener los pacientes por lo que la intervencion psicoterapéutica
debe brindar al paciente herramientas que le permitan obtener el control

de sus emociones, cogniciones y comportamiento. *°

Flores Bello C, Correa Mufioz E, Retana Ugalde R y Mendoza Mufiez M
“Control glucémico relacionado con la autoestima y depresion de adultos
mayores con diabetes mellitus en la Ciudad de México” realizaron un
estudio transversal analitico en el 2018, ellos evaluaron a 182 adultos
mayores a los cuales se les aplicaron test para determinar su grado de
autoestima, la presencia o no de depresién y asociarlos a su control
glicémico. Sus resultados arrojaron que solo 64 adultos mayores tenian

un control glicémico inadecuado, de los cuales el 81% y 56% padecian de
12



autoestima media a baja y depresion respectivamente. Ellos encontraron
una relacion significativa positiva entre estas variables. En cuanto a sus
caracteristicas demograficas el promedio de edad de pacientes fue de

68 arfios, teniendo una poblacion mayor de mujeres 84%.16

Rondon JE, Cardozo |, Lacasella R “Influencia de la depresion, los
estilos de comunicacién y la adhesion al tratamiento sobre los niveles de
glucosa en personas con diabetes” realizaron un estudio en el afio 2018,
en donde se aplicd el Cuestionario Tridimensional para la Depresion
(CTD),y el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos
(IMEVID) para evaluar la depresion y adhesion al tratamiento en 278
diagnosticados con diabetes tipo 2 con edades entre los 19 y 77 afos.
En esta investigacion se encontr0 que si existia una asociacion
significativamente positiva con un p menor a 0.05. Ademas concluyen
gue con el pasar del tiempo la adherencia al tratamiento, sumado a
mayor esfuerzo fisico y apoyo psicologico serian las medidas menos
costosas desde el punto de vista sanitario para encontrar el bienestar

social de estos pacientes. 1’

Meza Medina MDC “Factores asociados a la depresién en el paciente
con diabetes mellitus de la unidad de medicina familiar N°61” realizé su
tesis en el afio 2015 en donde estudiaron a diabéticos tipo 2 con edad
entre los 50 y 70 afios, a los que se les aplico el Test de Zung para el
estudio de la depresion. Se encontré que el 57% del sexo femenino
padecia de depresion segun el test. Ademas que el haber cursado solo
con escolaridad primaria, la convivencia con pocos miembros de familia,
a presencia de complicaciones cronicas como neuropatia diabética y el
tratamiento con hipoglicemiantes orales como glibenclamida/ metformina
son las variables que mas predisponen a desarrollar depresion. Por
ultimo a diferencia de otros estudios ellos no encontraron relacion entre

los niveles de glicemia elevado con la enfermedad mental. 18
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Antunez M y Bettiol AA “Depresion en pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden a una consulta externa de Medicina Interna” realizaron un
estudio descriptico de corte transversal, en el que se determind la
frecuencia de depresion en estos pacientes, en su estudio obtuvo que
mas de la mitad tenian depresion al momento de la entrevista, ademas
gue la enfermedad era predominante en el sexo femenino entre la edad
de 39-48afios con estado civil soltero y sin ocupacién, por lo que
recomiendan considerar la posibilidad de iniciar apoyo psicolégico al
momento de diagndstico de la diabetes mellitus. *°

Lépez Najera K, Acevedo Giles O. Hernandez M. “Tratamiento integral
en pacientes deprimidos o con ansiedad que padecen diabetes mellitus
tipo 2”7, en el afio 2017 realizaron un estudio cuasi experimental en una
clinica en la Ciudad de México, se evalué a 39 diabéticos tipo 2
descontrolada con diagndsticos de ansiedad y depresion segun la escala
Zung y Beck; a los cuales se les brindé asesoria farmacoldgica,
intervencidn psicoeducativa y nutricional y llegaron a la conclusion que el
tratar de forma integral a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
disminuye los niveles de HbAlc y la intensidad de la sintomatologia de la

depresion o ansiedad.?°

Sanchez-Cruz J F , Hipdlito Léenzo A, Mugartegui Sanchez S, Yarfez

Gonzalez

R. “Estrés y depresion asociados a la no adherencia al tratamiento en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” En el afio 2015 en ciudad de
Mérida, Yucatan, México estudiaron a 101 pacientes diabéticos donde se
hall6 que el 65 % tenia estrés, el 26% tenia depresion y 82% tenia una
falta de adherencia al manejo de la diabetes. Ademas concluyeron que
estrés estaba relacionado a un control glicémico inadecuado y al poco

apego al tratamiento.?!

14



Nacionales

Quispe Unoc BK. “La depresioén y el control glicémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital nacional Hipdlito Unanue durante el
2018 Lima Perd” En su tesis se encontré6 que de 335 pacientes con
diabetes mellitus el 67.8% eran de sexo femenino y la edad de 55 a 60
afos predominaban en un 70.7%. Ademas se evidencio que el 64.3% de
la poblacién tenia un control glicémico inadecuado y a la vez sufria de
depresion, y que su frecuencia guardaba relacibn de manera
proporcional con el grado de depresion que padecian, siendo este de
24% en depresion leve, 72% para depresion moderada y 100% para
depresion severa. Otro punto importante de la investigacion fue la
asociacion entre el sexo femenino, edad de 55 a 60 afios, sin trabajo o
dedicarse a quehaceres del hogar y la depresion junto con controles
inadecuado de glicemias, estableciendo que estos serian parametros
gue favorecerian estos problemas. La investigacion concluye diciendo
gue efectivamente existe una asociacion entre depresion y las glucosas

mal controladas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. %

Pantani Romero F, Rosas Matias J y Villanueva Bejarano A “La
frecuencia de depresion y ansiedad no diagnosticada en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un Hospital General de Lima”. realizaron su
tesis en el 2018 en donde su muestra fue de 327 pacientes a los que les
aplicaron la Escala de Psicopatologia Depresiva y la Escala de Ansiedad
de Lima, la frecuencia de depresion fue 23.85%, de ansiedad 32.72% y
de suicidalidad 7.95%. Las mujeres tuvieron mayor frecuencia de
ansiedad, representando 39.39%. Por otro lado hall6 que el grupo con
tiempo de diagndstico de 11 a 20 afios presentd mayor casos de
depresion. Este estudio concluye al igual que otros, que tanto la
depresion como la ansiedad son enfermedades frecuentes en diabéticos
y que en cuanto a la variable sociodemograficas tanto el sexo como la
ocupacion estan relacionados a una mayor frecuencia de ansiedad, y la

edad, a mayor frecuencia de depresion.??

15



Camara Lovaton GL “Depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en el servicio de medicina interna del Hospital Sub-Regional de
Andahuaylas durante el periodo de julio-diciembre del 2017” realiz6 un
estudio donde se vio que el 18% de su muestra tenia depresion al
momento del estudio, el grupo etareo mas frecuente con la enfermedad
fue de 60- 80 afios. En este estudio, la categoria depresion leve tuvo
mas casos con un 40%, le sigui6 la depresion moderada y extrema con

36% y 16% respectivamente. 24

Arias Chipana, KB “Prevalencia de depresion y sus factores asociados
en pacientes con diabetes mellitus que acuden a consulta externa de
hospitales generales y centros de salud de Lima Metropolitana y el
Callao 2015”, Se evaluaron a 471 pacientes diabéticos a los que se les
realizd la Entrevista neuropsiquiatrica Internacional (MINI) para la
determinacion de la depresion. Ellos hallaron una prevalencia de
depresion actual del 5.77 %, la anual 8.55% y la de vida 31.84%.
Ademas, se encontré que las mujeres tenian un mayor porcentaje de
depresion, esta alcanzaba un 8.44% VS el 0.63% de los varones. No
encontraron asociacion significativa en las categorias edad, grado de

instruccioén y estado civil. 2

Garcia Salas RC “Asociacion entre la depresion y las complicaciones
tardias de la diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Luis N.
Saenz P.N.P., Octubre — Diciembre 2017” ejecutd su trabajo de forma
observacional, analitico tipo caso — control, aqui se estudiaron 120
diabéticos tipo 2 con una relacion de 1 a 1 entre los casos y control. En
la investigacion se obtuvo que 70% de los pacientes con complicaciones
cronicas tenian depresion, el 58.3% de los casos tenian una Hb
glicosilada mayor a 7% y que el 86.7% de los casos tuvo un tiempo de
evolucion mayor de 10 afos. Este estudio encontr6 que los diabéticos
con depresion tenian 4.24 veces mas probabilidad de hacer alguna

complicacion tardia y que aquellos con
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un tiempo de diagnostico mayor a 10 afios tenian 9,60 veces mas
probabilidad de hacer alguna complicacion tardia.

Contreras Gutiérrez EE “Factores asociados a la ansiedad y depresion
hospitalaria en pacientes ingresados al Servicio de Medicina Interna del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara Octubre-Diciembre
20177, realiz6 un estudio en donde aplico la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresién (HADS), y se obtuvo que el 85.2% de los
pacientes que presentaron ansiedad y depresion tenian edad mayor a 30
afos. El 55.6% eran de sexo femenino, ademas este estaba asociado
significativamente con un p=0.031, OR=2.663, IC: 1.076 - 6.593. Por
ultimo se establecidé que el antecedente de padecer anteriormente
depresion era una factor para desarrollar ansiedad y depresion
hospitalaria ya que presentdé un p= 0.007, OR=12.348, 1C=1.313 -
116.131.%6

Salluca Vasquez EK ”"Factores de riesgo cardiovascular asociados a
niveles de depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital
Aplao, Arequipa 2017” en este estudio se uso el Test de Beck con el fin de
evaluar su grado depresion y asociarlo a diferentes variables. La
poblacién entre la edades 40-59afios fue del 51%, frente a un 19% de
paciente entre 60-70afios, en cuanto al género mas de la mitad de
pacientes fueron de sexo femenino y al asociarlo con nivel de depresion,
el 30% de estas tenian depresion grave. Con respecto al IMC este se
consideré como un factor de riesgo de depresion con un p=0.033, siendo
el sobrepeso una de las categorias con mas pacientes con depresion
leve. En cuanto a los niveles de glicemia, se observé que la mayoria de
pacientes tenia una glucosa mal controlada (67%), y al ser asociada con
depresion esta es significativamente con un p=0.006. Los resultados
muestran que aquellos con glucosas elevadas tienen depresion de
moderado a grave, y aquellos con glucosas normales tienen depresion

leve 27
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Garay Acosta J , “Prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
diabéticos tipo 2 del Hospital Sergio Enrique Bernales”. Se evalué a 63
pacientes con la enfermedad de los cuales el 92% (58) presentd
depresion, el 84% (53) ansiedad y el 83%(52) depresion y ansiedad.
Ademas se vio que la poblacion masculina se veia méas afectada que la
femenina y entre las edades que mas sufrian de estos trastornos

oscilaban entre los 50 a 60 afios. %8
2.2 BASES TEORICAS
Diabetes mellitus

La diabetes mellitus ocurre cuando el pancreas no cumple la funcion de
producir insulina, hormona encargada de mantener los rangos adecuados de
glicemia en sangre, o cuando el cuerpo se vuelve incapaz de utilizar de forma
eficaz esta hormona, lo que se denomina “resistencia a la insulina”. La
consecuencia de este desequilibrio hormonal lleva a crear estados
hiperglicémico crénicos que con el pasar de los afios pueden llegar a afectar de
forma severa varios Organos y sistemas, en especial el neurologico y

cardiovascular. 2°
Clasificacion

En la actualidad hay dos clasificaciones para la diabetes mellitus; en primer
lugar la dada por la organizacion mundial de la salud la cual divide en tres tipos
de diabetes (tipo 1, tipo 2 y Gestacional) y la segunda, dada por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) en 2019 en donde la clasifican en 4 grupos

diferentes: 30

1. Diabetes tipo 1, producida por la destruccion autoinmune de las células 3,

gue por lo general lleva a una deficiencia absoluta de insulina

2. Diabetes tipo 2, producida por una pérdida progresiva de la secrecion de
insulina por parte de células B, esta por lo general en el contexto de una

resistencia a la insulina

3. Diabetes mellitus gestacional, aquella diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo. Sus sintomas no eran claramente una diabetes

evidente antes del embarazo.
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4. Otra variantes especificas de diabetes producidas por otros tipos de etiologia,
por ejemplo sindromes de diabetes monogénicos como diabetes neonatal y
diabetes de los jévenes [MODY], enfermedades del pancreas exocrino como
son la fibrosis quistica y pancreatitis y diabetes inducida por sustancias
guimicas como el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH / SIDA

o después del trasplante de 6érganos

La fisiopatologia de la diabetes se conoce mas en la diabetes tipo 1 que en la
diabetes tipo 2. Se conoce a raiz de estudios en familiares de primer grado de
pacientes diabético tipo 1 que la presencia de dos o mas auto anticuerpos es
un predictor seguro de hiperglucemia clinica y diabetes. El peso de la
prediccion dependera de la edad en la primera deteccion de anticuerpos, del
numero y especificidad de estos. Los niveles de glucosa y hemoglobina
glicosilada aumentan mucho antes del inicio clinico de la diabetes, lo que hace

posible un diagndstico precoz .30

Por otro lado la diabetes tipo 2 es relacionada principalmente con los defectos
secretores de la insulina relacionados con la inflamacién del pancreas, el estrés

metabdlico y hasta un posible factor genético.

Factores asociados a su desarrollo:

e Edad mayor de 40 afios

e Sobrepeso y Obesidad.

e Antecedente familiar: parientes de primer y segundo grado
e Hipertrigliceridemia mayor a 150 mg/dl.

e HDL menor de 40 mg/dl.

e Intolerancia a la glucosa

e Perimetro Abdominal mayor de 102 cm en hombres y mayor de 88 cm en

mujeres.
e Habitos inadecuados como el sedentarismo y el tabaquismo.
e Diabetes Gestacional.
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¢ Nifios con peso al nacer mayor o igual a 4kg
Criterios Diagnésticos

Segun la nueva guia de la ADA publicada en el 2019, existen 4 formas de
diagnosticar la diabetes mellitus.

1. Sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia e inexplicable pérdida de peso,
asociado a una glicemia elevada en plasma al azar mas de 200 mg / dI.

2. Glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg / dl

3. Glucosa mayor o igual 200 mg / dl 2 h post carga de glucosa durante un
Prueba de tolerancia a la glucosa. El procedimiento debe ser realizada
segun lo descrito por la Organizacion mundial de la salud, utilizando una

cargade 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua
4. Hemoglobina glicosilada mayor o igual 6.5%
Tratamiento de la Diabetes Mellitus

Alcanzar la metas del tratamiento requiere una concientizacion y habito del
paciente acerca del control de su enfermedad, vigilando de forma frecuente de
glicemia capilar, teniendo el consejo nutricional adecuado, una administracion
de la insulina adaptado a su estilo de vida, y una evaluaciéon periddica de los
resultados. Todos estos puntos, se consideran las medidas de mas importancia

para disminuir las complicaciones de la diabetes.

Por otro lado el programa de educacion Diabetologica debe ser brindado de
forma individual basandose en el tipo de diabetes que se padece, la presencia

0 no de las complicaciones en el paciente y el nivel sociocultural de este.

El régimen dietético es un importante pilar en el tratamiento de la diabetes
mellitus. De manera general la dieta debe ser llevada hacia el mantener el peso
adecuado y los niveles optimos de glucosa y lipidos en sangre asi como
también los niveles de presion arterial adecuados. Los cantidad de nutrientes
gue consume el diabético sera similar a la de una persona sana, por lo general
se sugiere que el total de calorias que se consumen en un dia sean repartidas

en 4 0 5 comidas 3!
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http://www.ecured.cu/Diabetes_mellitus#Tratamiento

Tratamiento Farmacoldgico

Este puede dividirse de la siguiente forma:
1. Tratamiento farmacolégico no oral

e Insulina NPH

e Analogos de Insulina

2. Tratamiento farmacolégico oral

e Sulfonilureas

e Biguanidas

e Inhibidores de la alfa-glucosidasa

e Repaglinida

e Tiazolidinedionas

Metas del Tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2%°

Niveles de glucosa

Glucosa Basal 80- 130 mg/dl
Glucosa post prandial 90- 180 mgq /dI
Hb Glicosilada Menos de 7%

Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Las complicaciones agudas pueden ser descompensaciones metabdlicas como
Cetoacidosis y el Sindrome Hiperosmolar no cetoacidético, a su vez la
Hipoglicemia puede llegar a ser una emergencia meédica. Las dos primeras
antes mencionadas se producen por un déficit completo o parcial de insulina y
las hipoglicemias debido a un exceso de esta. Se debe tener en cuenta que el
impacto metabdlico de la poca accion de la insulina, se debe tanto a su baja
actividad biolégica como también del desbalance que provocan el aumento de
la hormonas catabdlicas como la catecolamina, glucagén, corticoides, y

hormona de crecimiento. 32
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En las complicaciones cronicas se engloban las enfermedades que se
desarrollaran con el tiempo en un paciente diabético. En general, el mecanismo
responsable de la aparicion de las complicaciones cronicas es la hiperglicemia
(diversos estudios retrospectivos muestran una correlacién entre una mal
vigilancia glicémica y la severidad de las complicaciones). Estas pueden ser de
tipo micro vascular como: retinopatia, nefropatia y neuropatia. Y las
complicaciones macro vasculares son enfermedades cardiovasculares que
pueden manifestarse como una cardiopatia isquémica, una insuficiencia
cardiaca, una enfermedad vascular cerebral, o hasta una insuficiencia arterial

periférica. 33
Depresion

La depresion mayor por su parte es una alteracion del estado de animo que se
desarrolla por un grupo heterogéneo de sintomas, que pueden ser tipo
emocional, cognitivo, y fisicos. Podria decirse que es una afeccion que
compromete globalmente el funcionamiento de la persona, con mayor peso en
el ambito afectivo. Esta suele acompafar a otras entidades psicopatologicas,

como son el estrés, ansiedad, alcoholismo, ludopatia, etc 3*
Etiologia

Su etiologia aun se desconoce, aunque se ha demostrado que tiene una fuerte
carga hereditaria que al mediar con estresores descompensadores generarian
a enfermedad. Por otro lado también se ha visto que la serotonina, la
noradrenalina y la dopamina, neurotransmisores cerebrales, serian los

principales implicados en la aparicién de la afeccién. 3°

Ademas se ha visto que otros aspectos relacionados que podrian haberse
generado durante la nifiez como el maltrato recurrente, los abusos sexuales, el
fallecimiento de una persona cercana en el ambito emocional, pérdidas
econdmicas, producirian un quiebre emocional, que por ultimo desencadenaria

en la enfermedad. 3¢
Clasificacion de los Trastornos Depresivos

La clasificacién actualmente aceptada incluye varios tipos.
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Trastorno Depresion mayor: sintomas graves que influyen en la capacidad de
realizar actividades cotidianas. Se suele decir que una persona tiene al menos

un episodio de depresion grave en la vida

Trastorno depresivo persistente (distimia): un estado de animo depresivo que
tiene un tiempo de duracion de dos afios aproximadamente. Esta suele

intercalarse con episodios depresivos leves.
Otras formas de depresion:
Depresion psicotica, asociado a alucinaciones o delirios

Depresidn post parto, se dice que son alrededor del 10 al 15 % de las mujeres

las que experimentaran depresion luego de dar a luz.
Trastorno afectivo estacional, suele ocurrir frecuentemente en invierno

Trastorno bipolar, en donde los estados de animo varian entre muy altos o muy

bajos.%’
Diagnastico Trastorno Depresivo Mayor

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta
edicion (DSM-5) para hablar de un episodio depresivo mayor se debe cumplir

lossiguientes criterios:*®
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Criterios Diagnosticos para depresion mayor segin DSM-5

a. Duracion de episodio de al menos dos semanas
b. Presencia de al menos uno de los sintomas caracteristicos:
1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, la
informacion es subjetiva como objetiva
2. Perdida de interés o de placer al relazar sus actividades, la mayor parte del dia,
casi todo el dia.
c. Presencia de uno o mas sintomas de las siguiente lista. La suma total de sintomas
debe ser cinco.
Pérdida o aumento de peso, disminucion o aumento del apetito
Insomnio o hipersomnia
Agitacion o retraso psicomotor
Fatiga o perdida de energia
Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada
Disminucion de la concentracion o dificultad para tomar decisiones
Pensamiento de muerte recurrente o ideas suicidas.

W NS R W

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en el ambito social y
social

El episodio no puede estar asociado a los efectos de farmacos u entidad medica

El episodio no debe estar asociado a trastornos del espectro esquizofrenia u otro trastorno
psicotico.

Munca ha habido un episodic maniaco o hipomaniaco

Grados de Depresion

Esta se basa en la cantidad de sintomas que presente el paciente, la intensidad

de estos y la influencia en su capacidad funcional. Pueden ser:38

Leve: Presenta dos sintomas. Estos causan poco malestar. Se producira un

minimo deterioro en el &mbito social y laboral.

Moderado: Presenta tres sintomas. La intensidad de los sintomas y/o el

deterioro funcional estan entre los especificados para “leve” y “grave.”

Grave: Presenta cuatro o cinco sintomas, la intensidad de estos causa mucho
malestar y no es manejable, y estos afectan en gran medida el ambito social y

laboral de la persona
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Tratamiento de los trastornos depresivos

El tratamiento de la depresion consiste en aumentar la calidad vida, optimizar
su funcién y obtener una disminucion de los sintomas. Por otro lado evitar sus
recaidas y recurrencias también son dos pilares importantes para el manejo. Ya
que hay un porcentaje de ellos que contintan presentando sintomas residuales,
con el pasar de los afios se convierten en los principales candidatos de las
recaidas y riesgo suicida. Lo ideal es la mejora total de lo sintomatologia y
brindar el manejo apropiado de los sintomas residuales si es que estos

persistieran. 39

La depresion se debe ser abordar de dos formas, los tipos de tratamientos se

clasifican en:
1. Farmacolégico:

Generalmente se recomienda empezar con: Inhibidor selectivo de recaptura de

serotonina (ISRS). También se medica:
e Antipsicéticos de 2da generacion.
e Antidepresivos triciclicos.

¢ Inhibidores de la mono amino- oxidasa e inhibidores reversibles de la mono

amino- oxidasa.

e Inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina: venlafaxina y

duloxetina.
e Antidepresivo no adrenérgico y especifico serotoninérgico
2. No farmacoldgico:
e Tratamiento Psicoterapéutico
e Tratamiento psicolégico

. Terapia cognitivo conductual*®
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Diabetes mellitus tipo 2: Afeccidn crénica debido a la pobre produccion del
pancreas de insulina o por el uso ineficaz de la insulina por parte del organismo

teniendo como consecuencia hiperglucemia

Depresion: alteracion mental en donde es clasico mantener estados de
profunda tristeza, decaimiento del animo, baja autoestima, pérdida de interés por
las personas, tareas cotidianas y una disminucion de las capacidades psiquicas

y sociales .

Tiempo de evolucion prolongado en diabetes mellitus: Enfermedad con 10 afios
de diagnosticada los pacientes con diabéticos tipo 2

Uso insulina: Tratamiento para diabéticos, que consiste en la administracion de
la hormona insulina via subcutanea para mantener los niveles adecuado de

glucosa sanguinea

Complicacion crénica de la Diabetes Mellitus: Enfermedades que aparecen en
forma secundaria a la diabetes mellitus como son pacientes con retinopatia
diabética, neuropatia diabética nefropatia diabéticas confirmado por estudios

de imagenes y laboratorios.

Sobrepeso/Obesidad: pacientes con sobrepeso, obesidad tipo |, obesidad tipo Il
u obesidad morbida segun los estandares mundiales dados por la OMS para el

indice de masa corporal

Control glicémico inadecuado: pacientes con controles de glucosas por encima
de 130mg/dl (en ayunas), mas de 180mg/dl (glucosa al azar) en los ultimos 3

meses y/o Hb glicosilada mayor de 7.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS
Hipotesis general

Existen factores asociados al desarrollo de depresién en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.
Hipo6tesis especificas

1. La edad/sexo son factores asociados al desarrollo de depresion en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

2. Eltiempo largo de enfermedad es un factor asociado a depresion en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

3. El uso de insulina es un factor asociado a depresion en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2.

4. La complicaciones cronicas de la enfermedad es un factor asociado

a depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

5. El sobrepeso/obesidad es un factor asociado a depresién en

paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

6. El control inadecuado de los niveles de glucosa es un factor

asociado a depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

La variable dependiente del estudio es:

e Depresion

Las variables independientes del estudio son:
e Edad

e Sexo
27



Tiempo de evolucion prolongado
Uso de insulina

Complicaciones cronicas
Sobrepeso/obesidad

Glucosa no controlada
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Estudio observacional, analitico, retrospectivo de caso y control.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio esta constituida por los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital PNP Luis N. Saenz en el afio 2019

Muestra: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consultorio

externo de endocrinologia en el hospital PNP Luis. N Saenz en el afio 2019
Criterios de seleccion de la muestra

El tamafio muestra se realizO mediante el calculador para igual nimero de
casos y controles, se considero la frecuencia de exposicion entre los controles
de 37%, una frecuencia de exposicion entre los casos 59%. Con numero de
controles por caso de 1, el nimero de casos en la muestra es de 77 pacientes y
el nimero de controles en la muestra es de 77. Abarcando una muestra total de

154 pacientes.
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IGUAL NUMERO DE CASOS Y CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.37
0ODSS RATIO PREVISTO 2.5
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA  ENTRE LOS

CASOS 0.59
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALOR P 0.48
TAMARNO DE MUESTRA 77

Criterios de inclusion

Caso : Pacientes mayores de 40 afios que padezcan de depresion
segun el test de Beck y que tengan diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Luis N.
Saenz PNP en el afio 2019.

Control : Pacientes mayores de 40 afios que padezcan de diabetes
mellitus tipo 2 que sean atendidos en consultorio externo de

Endocrinologia del hospital PNP Luis
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N. Saenz en el 2019, que deseen participar de forma voluntaria en la

investigacion.

Criterios de Exclusién

Pacientes que no padezcan de diabetes mellitus, pacientes que
padezcan de otras enfermedades cronicas (cancer, HTA,
enfermedades hepdticas), pacientes que son atendidos en
Emergencia del Hospital PNP Luis Saenz en el 2019.

Pacientes que no deseen participar de la investigacion

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A la poblacion de estudio se le aplico el test llamado Inven4.3 tario de Depresion

de Beck que se encuentra validada y que consta de 21 preguntas, esta se

interpreto de la siguiente forma:

Grado de Depresion segun el Puntaje

Test de Beck

Normal

1-16 puntos

Depresion Leve 17- 20 puntos

Depresion Moderada

21-30 puntos

Depresion Grave 31-40 puntos

Depresion Extrema

+40 afos

Ademas se utilizé una ficha predisefiada para recoleccion de los datos de cada

paciente diabéticos donde se evaluaron las variables segin su naturaleza

(cuantitativa, cualitativa) y segun su lugar en la hipétesis o su relacion de

dependencia (variable independiente, variable dependiente).
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4.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se realiz6 en el programa estadistico SSPS version 25. Se
utilizaron tablas de frecuencia; El método Chi- cuadrado fue utilizado a fin de
verificar la independencia de la distribucion de los caracteres cualitativos en
relacion a las variables de estudio Se considerd un nivel de confianza del 95%,
y una significancia de p< 0,05

Se hizo andlisis bivariado y multivariado mediante tablas de contingencia donde
se encontrd los factores asociados a estudiar y la depresion. Se realizé céalculo
de Odds Ratio para evaluar la frecuencia de asociacion.

Los resultados se colocaron en tablas y graficos, expresando los datos

obtenidos de manera nominal y porcentual.

4.5 ASPECTOS ETICOS

e Autonomia: se dieron a conocer los objetivos y propoésito del estudio a la
poblacién; y cada individuo fue capaz de ejercer su autonomia, y de decidir
participar en la investigacion o no; este fue acreditado mediante su

aceptacion verbal.

e Beneficencia: el estudio pretende determinar las variables que influyen en la
aparicion de la depresion en los diabéticos tipo 2 en el Hospital PNP Luis N.

Saenz. Los resultados proporcionaran informacién actualizada a las
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autoridades, para que se inicien campafas informando acerca de estos

trastornos.

Justicia: Toda la poblacion tuvo la posibilidad de ser escogido para
participar dela investigacién considerando los criterios de inclusién pre —
establecidos, conservando la equidad en la relacion investigador — sujeto
investigado.

Se respeto la confidencialidad de los pacientes.
Se solicito la autorizacion del centro hospitalario para realizar el estudio

Este trabajo de investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Universidad Ricardo Palmay del Hospital PNP Luis N. Saenz

No hay conflicto de intereses.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de titulacion por Tesis.

Segln metodologia publicada. 4
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CAPITULO V: RESULTADOS Y
DISCUSION

5.1 RESULTADOS

En la Tabla N°1, se aprecia que el 58.5 % de los pacientes diabéticos mayores
de 70 afios tiene depresion. El sexo femenino obtuvo un 59% de pacientes con

depresion

En relacién a indice de masa corporal se puede observar que la obesidad tipo Il
tiene la mayor cantidad de pacientes con depresion obteniendo un porcentaje
de 68% y el segundo lugar lo ocupa el normopeso con 58.3%. Por otro lado del
total de pacientes con sobrepeso/obesidad se observa que el 47.5% de los
paciente tiene depresion segun el test de Beck

En cuanto a los otros factores de estudio, se observa que de 97 pacientes con
tiempo de evolucion prolongado, 55 (56.7%) tiene depresion al momento de

aplicar el test de Beck.

Solo 54 de 154 pacientes usa insulina como tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2. De los antes mencionados, 29 pacientes (53.7%) tiene depresion segun

el test.

Con respecto a las complicaciones cronicas, solo 67 pacientes las tenian; de

estos el 53,7% sufre de depresion.

Por ultimo en cuanto a control glicémico se observa la mayoria de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tienen un control glicémico inadecuado (98/154). A
su vez, el 56,1% de estos padece depresion al momento del estudio, frente al

43,9% que no la padece.
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Tabla N° 1: Perfil clinico y sociodemogréfico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 frente

a los casos y controles del Hospital PNP Luis N. Saenz en el 2019

DEPRESION TOTAL
NO (N°=77 S| (N°=77
FACTOR ( ) ( ) (N°=154)
N % N° % N° %
EDAD
40-49 ANOS 4 44.4 5 55.6 9 100
50-59 ANOS 23 50.0 23 50.0 46 100
60-69 ANOS 33 56.9 25 43.1 58 100
+70 ANOS 17 41.5 24 58.5 41 100
SEXO
MASCULINO 36 66.7 18 33.3 54 100
FEMENINO 41 41.0 59 59.0 100 100
iNDICE DE MASA CORPORAL
NORMOPESO 15 41.7 21 58.3 36 100
SOBREPESO 22 57.9 16 42.9 38 100
OBESIDAD TIPO | 25 55.6 20 44.4 45 100
OBESIDAD TIPO || 8 32.0 17 68.0 25 100
OBESIDAD MORBIDA 7 70.0 3 30.0 10 100
TIEMPO EVOLUCION
PROLONGADO

NO 35 61.4 22 38.6 57 100
Sl 42 43.3 55 56.7 97 100

USO DE INSULINA
NO 52 52.0 48 48.0 100 100
Sl 25 46.3 29 53.7 54 100

COMPLICACIONES CRONICAS
NO 46 52.9 41 47.1 87 100
S| 31 46.3 36 53.7 67 100
SOBREPESO/OBESIDAD

NO 15 41.7 21 58.3 36 100
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SI 62 52.5 56 47.5 118 100

CONTROL GLICEMICO

INADECUADO
NO 34 60.7 22 39.3 56 100
SI 43 43.9 55 56.1 98 100

En la tabla N°2 se observa que del total de los casos (77), el 57,2%

sufria de depresion leve, 31,2% de depresion moderada y 11,6%

depresion severa.

Tabla N° 2: Grado de Depresion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
PNP Luis N. Séenz en el 2019

GRADO DE

FRECUENCIA (N°) PORCENTAJE (%)
DEPRESION
DEPRESION LEVE 44 57,2
DEPRESION 24 31,2
MODERADA
DEPRESION SEVERA 9 11,6
TOTAL 77 100%

En la tabla N°3 se puede ver que los variables relacionadas a la depresion en
el estudio son el sexo, tiempo prolongado de enfermedad y control glicémico
inadecuado, obteniendo p= 0.002, 0.0030 y 0.044 respectivamente. (OR=
2.878,

2.083 y 1.977, IC 95%= 1.441- 5.750, 1.069- 4.062, 1.013- 3.857). Por otra

parte la

edad el uso de insulina como tratamiento, el tener alguna complicacién crénica
y el sobrepeso/obesidad no fueron factores asociados al desarrollo de

depresion.
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Tabla N°3: Andlisis Bivariado de los factores asociados a Depresién en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2
FACTORES o* OR IC 95%
EDAD 0.648 1.087 0.759- 1.557
SEXO 0.002 2.878 1.441- 5.750
TIEMPO
PROLONGADO 0.030 2.083 1.069- 4.062
USO DE
INSULINA 0.499 1.257 0.647- 2.440
COMPLICACION
CRONICA 0.416 1.303 0.688- 2.468
SOBREPESO/
OBESIDAD 0.253 0.645 0.303- 1.372
CONTROL
GLICEMICO 0.044 1.977 1.013- 3.857
INADECUADO

En la tabla N°4 se observa el analisis multivariado de los factores con
asociaciéon positiva mencionados anteriormente, del cual se establece que solo
el sexo seria un factor asociado al desarrollo de depresion. (OR=2.578,
1C95%=1.268- 5.242).
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Tabla N°4: Analisis Multivariado de los factores asociados a Depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2

FACTORES p* OR IC 95%
SEXO
FEMENINO 0.009 2,578 1.268- 5.242
TIEMPO
PROLONGADO 0.105 1.779 0.887- 3.570
CONTROL
GLICEMICO 0.094 1.812 0.904- 3.632
INADECUADO

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La correlacion que existe entre Depresion y Diabetes Mellitus ha sido motivo
investigacion de varios autores, obteniendo diferencias y semejanzas entre los
resultados segun fecha, lugar y metodologia del estudio. Un ejemplo es el
estudio realizado por Garcia en el 2017 en el mismo nosocomio del presente
trabajo, en donde se estudi6é la asociacion de complicaciones cronica de la
diabetes mellitus con la depresion, donde se evidencia las diferencias de los
resultados con el pasar de los afios con el solo hecho de implementar ciertas
acciones frente a la enfermedad como se explicard mas adelante.*? En el
presente trabajo se tomaron como variables importantes el tiempo prolongado
de la enfermedad, la clase de tratamiento usado, la presencia de
complicaciones cronicas, el peso del paciente y el control glicémico de estos en

los ultimos 3 meses.

En nuestro estudio, en el caso de la variable género se observa que el sexo
femenino ocupo el 64,9% (100/154) de los participantes lo que es similar al

estudio realizado por Quispe en el Hospital Hipdélito Unanue durante el 2018 en
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donde obtuvieron el 67.8% de pacientes femeninas con diabetes mellitus tipo 2.
22

En cuanto a la relacién del sexo con depresion se ve que la mayor cantidad de
pacientes (59%) de sexo femenino tenia depresién al momento de la entrevista,
datos que son similares al estudio de Salluca y Antunez quienes obtuvieron
93.5% y 81.6% respectivamente.'®?” Como se observa en la tabla N°2, esta
variable tiene asociacion significativa con depresién, siendo 2.8 mas probable
gue se presente en el sexo femenino que en el masculina. Por otro lado difiere
del estudio de Quispe quien obtuvo solo 47.8% de pacientes femeninas con
depresion, pese a esto la variable igual tuvo una asociacion con la depresion
con un p=0.0001 esto podria explicarse debido a que la muestra utilizada en

este estudio fue mayor que la nuestra. 22

El intervalo de edad con mayor casos de depresion fueron aquellos con edad
igual o mayor a 70 afios, teniendo un 58.5%. En nuestro estudio no se obtuvo
una asociacion significativa entre la edad y la depresion. A pesar de esto no
estaria demas prestarles mayor atencion a los pacientes adultos mayores
diabéticos ya que esta poblacion se considera vulnerable para desarrollar otros
trastornos mentales como son el estrés, ansiedad y baja autoestima que

podrian comprometer como tal a la enfermedad cronica de estudio

En el caso del indice de masa corporal se obtuvo 118 pacientes diabéticos con
un peso inadecuado; 23.4% con normopeso, 24.7% con sobrepeso, 29.2% con
obesidad tipo I, 16.2% con obesidad tipo Il y 6.5% con obesidad morbida. Esto
datos difieren respecto a la frecuencia de los pacientes del estudio de Salluca
guien obtuvo mayor cantidad de estos en la categoria sobrepeso con un 38%?2’
.Pese a las diferencias de la muestra con respecto a las caracteristicas de la
poblacién de cada departamento donde se realiz6 el estudio, los pacientes de
Lima del Hospital PNP Luis N Séenz tienen mayor cantidad de pacientes
diabéticos con obesidad tipo | por lo que un control mas estricto de la dieta
acompafiado de la asesoria nutricional correspondiente serian un pilar
importante para disminuir esta cantidad de casos. Con respecto a su
asociacién con la depresion, solo el 47.5%de los pacientes con sobrepeso/peso

tenian depresién y no se encontrd asociacion significativa.
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En relacion al grado de depresion de los entrevistados se obtuvo que el 57.2%
tenia depresion leve, 31,2% depresion moderada y 11.6% para depresion
severa. Esta proporcién es similar a lo expuesto por Quispe quien encontrd que
el 46% de su muestra tenia depresion leve, el 42% moderada y el 12% severa
22 pero difiere de los resultados de Salluca en donde la mayor cantidad de
pacientes se ubicaba en la categoria depresion severa con un 38.9%, y la menor
depresion leve con un 29.5%.%” Nuevamente aqui entrarian en juego las
diferencias entre departamentos y quizas el hecho de cémo afrontar diversas
situaciones de complejidad de los pacientes frente a la enfermedad y a
situaciones cotidianas de la vida.

Con respecto a las variables de nuestros objetivos, el comportamiento del
tiempo de evolucion de la enfermedad frente a los casos y controles, se observa
una asociacion significativa con la depresion. Por lo que se establece que
existen 2.08 veces mas probabilidades de que los pacientes con tiempo de
evolucion prolongado de diabetes mellitus tipos 2 sufran depresion en el
Hospital PNP Luis N. Saenz. Por el contrario en el estudio de Antinez M se
observo que el 87% de los pacientes con tiempo prolongado de enfermedad
tuvieron depresion, pero a pesar de esta porcentaje elevado esta variable no
tuvo una asociacién con la depresién'®. En el estudio de Pantani. se obtuvo
67.28% de pacientes con tiempo prolongado de enfermedad, similar a los

resultados de nuestro estudio (63%). 3

Por otro lado, se encontré6 que la mayor cantidad de pacientes de nuestra
investigacion usaba tratamiento con hipoglicemiantes orales 64.9% y solo
35.1% utilizaba insulina como tratamiento para la diabetes. En cuanto al uso de
insulina como un factor asociado depresion se ve que el 53.7% pacientes
padecian de esta, ademas se hallé un p=0.499 , por lo que se no se considera
una asociacion entre estas variables; por el contrario en el estudio de Antinez
el 95.8% de los pacientes que utilizaban la insulina como tratamiento tenian
depresion, se hallé una asociacién positiva entre estos factores (p=0.04).° Con
el estudio de esta variable se descartd lo que antecedentes decian respecto a
como afrontaron los pacientes el uso del tratamiento inyectable, ya que se
consideraba como agente influyente debido al estrés que causaba el utilizarla

hasta tres veces al dia en algunos casos.
40



En relacibn a la complicacién crénica, se observa que solo 67 de 154
diabéticos tenian alguna entidad como retinopatia diabética, neuropatia
diabética o nefropatia diabética. La neuropatia diabética y en su defecto el pie
diabético pese a ser uno de los motivos mas frecuentes de hospitalizacion en el
nosocomio policial, en nuestro estudio no se encontraron muchos casos, esto
probablemente a que varios de estos problemas vienen referidos de otros
hospitales policiales de Lima o de provincia y en este caso solo se realizo

encuestas a pacientes de consultorio externo.

Respecto a la asociacion de las complicaciones crénicas con la depresion, se
observa en la tabla N°5 que solo 53,7% de ellos sufre de depresién al momento
del test. Este factor no tuvo asociacion con depresion, por el contrario en el
estudio realizado por Garcia en el afilo 2017 en este mismo nosocomio, hallo
gue aquellos pacientes diabéticos con depresion tenian 4.24 veces mayor
posibilidad de hacer una complicacion y que aquellos con un tiempo de
evolucion mayor de 10 afos tenian 9,60 veces mas posibilidad de desarrollar
complicaciones tardias de la diabetes.*? Aunque la investigacion realizada en el
2017 coincide con otros estudio internacionales como el Antinez en donde casi
el 91% de los pacientes con estas manifestaciones tardias de la enfermedad
tenian depresion, y ademas obtuvo una asociacion significativa de ambas
variables (p=0.00537)%° ; difieren totalmente de nuestro estudio esto podria
explicarse debido a que recién en el 2018 en el Hospital PNP se abrié una
programa dirigido por el Servicio Psicologia en donde se brinda apoyo mental a
aquellas personas con obesidad, sindrome metabolico y enfermedades
endocrinas como diabetes mellitus, por lo que esto habria influenciado a que
estas cifras referentes a enfermedades mentales disminuyan
considerablemente en estos pacientes; Con lo que se establece que el tratar a
un paciente de forma integral ayudaria a disminuir este tipo de afecciones. De
igual forma debemos tener en cuenta las caracteristicas de las otras

investigaciones para realizar una comparaciéon mas fidedigna.

Respecto a control glicémico se ve que la mayoria de pacientes (63.6%)
manejaba glucosas altas y hemoglobinas glicosiladas mayores de 7% al
momento del estudio, similar al 67% de pacientes diabéticos del estudio de

Salluca?’, analizando estos datos podemos decir que aln sigue siendo un
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problema el llevar una adherencia adecuada al tratamiento, tal vez por la poca
informacion o la poca claridad de los médicos a la hora de explicar como se
debe llevar este y la complicaciones que conlleva una diabetes descontrolada,
o por el hecho que los pacientes aun no son conscientes de su enfermedad y
llevan una dieta poca estricta haciendo que la enfermedad florezca en su
maxima esencia. En cuanto a su relacion con la depresion, se observa que el
56.1% de los pacientes con una inadecuado control glicémico tienen depresion
y se estable que esta variable tiene un asociacion con depresion. Se puede
establecer que los pacientes con glicemias descontroladas tienen casi 2 veces
mas probabilidad de tener depresion, asociacion que fue similar a la del estudio

de Quispe 22

En este estudio se obtuvieron solo 3 factores asociados con depresion al
momento de hacer el analisis bivariado, estos fueron el sexo femenino, el
tiempo prolongado de la diabetes mellitus tipo 2 y un inadecuado control
glicémico en estos pacientes; En cambio, al analizar la tabla multivariada se
observa gque solo sexo femenino tiene asociacion significativa, siendo 2 veces
mas probable de existir depresion en pacientes diabéticos de sexo femenino
gue en el masculino. Este resultado es respaldado por estudios internacionales
y nacionales como los antes mencionado. Esta relacion se podria explicar ya
gue las mujeres pasan por diversos cambios hormonales en diferentes
momentos de su vida, desde la pubertad hasta la menopausia y el papel del
estrégeno frente a los niveles de serotonina, quien es el neurotransmisor
involucrado en la fisiopatologia de la depresién. Por otro lado, para realizar una
comparacibn mas real se debe tener en cuenta las diferencias entre
sociedades, asi como también otros factores sociodemograficos como estado
civil, ocupacién, nivel socioeconémico que también influirian en la aparicion de
esta enfermedad mental, por lo que crear campafias y talleres, en donde se
explique con claridad lo que es padecer de esta enfermedad crénica, de la
mano con el apoyo psicolégico correspondiente serian los pilares para

disminuir el desarrollo de la depresion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

El sexo femenino fue el factor mas asociado a depresion en este estudio,

teniendo 2.5 veces mas probabilidad de asociarse con depresion

Se establece que la edad, tiempo de diagnodstico mas de 10 afios, uso de
insulina para tratar a los diabéticos tipo 2, el sobrepeso/obesidad y control

glicémico inadecuado no son factores asociados al desarrollo de depresion.

La depresion leve fue mas frecuente comparado con la depresion moderada y

depresion severa.
6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar estudiando a los pacientes diabéticos y sus factores
involucrados en el desarrollo de depresion, con el fin de disminuir su

prevalencia y seguir informando a la comunidad médica.

Se sugiere en proximas investigaciones ampliar la muestra con la finalidad de
observar si existen otros factores mas relacionados al desarrollo de la

depresion.

Continuar con las camparias y talleres en donde expliquen las consecuencias
del descontrol de la enfermedad, se fomente una mejor salud mental y se les
ofrezca opciones de afronte para los pacientes con enfermedades crénicas, con
el propdsito que estos no se vean derrotados al momento de diagndstico de la

afeccion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Disefio

metodolégico

Poblacion y

muestra

Técnicas e

instrument

0s

¢ Cudles son los
factores

asociados a
depresion  en
pacientes  con
diabetes

mellitus tipo 2
Hospital
PNP  Luis N.
Saenz en el
2019?

en el

Objetivo general

Determinar cuéles son los factores asociados al desarrollo de
depresioén en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Objetivos especificos Identificar si los edad y sexo de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 son factores asociados a depresion
Determinar si el tiempo de enfermedad de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado depresiéon Determinar
si el uso de insulina es un factor asociado a depresién en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Identificar si el padecer de alguna complicacién crénica es un factor
asociado adepresién en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar si el sobrepeso/ obesidad es un factor asociado a
depresion en paciente con diabetes mellitus tipo 2

Determinar si los niveles de glucosa no controlados son un factor
asociado a depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Hipétesis Nula:

No existe asociacion entre la edad,
sexo, el control inadecuado de los
niveles de glucosa, el padecer de
complicaciones crénicas de la

enfermedad, un tiempo largo de

enfermedad, el uso de insulina

Hipétesis Alterna

Existe asociacién entre la edad,
sexo, el control inadecuado de los
niveles de glucosa, el padecer de
complicaciones crénicas de la

enfermedad, un tiempo largo de

enfermedad, el uso de insulina

Variable dependiente:

Depresién

Variables
independientes:

Edad

Sexo

Glucosa no  controlada
Tiempo de enfermedad
prolongado

Uso de insulina

Sobrepeso/obesidad

Es investigacion de

tipo observacional, ya que
no presenté intervencion de
parte del investigador ni

manipulacién de variables;
casos y controles ya que se
estudiaran 2 grupos, uno de
pacientes diabéticos tipo 2
con depresién (casos) y otro

sin la enfermedad mental
(control)
Dichos grupos fueron

expuestos a los factores de
riesgo en cuestion.

El trabajo es retrospectivo

ya que se realiz6 en el 2019

Poblacion

Todos los pacientes Mayores de 40 afios
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo

2 atendidos en consultorio extemno de
Endocrinologia del Hospital PNP Luis N.
Durante el2019.

Muestra

Para obtener el tamafio muestral se
Utilizé un aplicativo en Excel, con un
nivel de Confianza del 95%.

La muestra incluyé

154 pacientes, 77 Controles y 77 casos.
La seleccién de la muestra se realizd
Probabilistico

mediante muestreo

aleatorio simple.

La técnica se bas¢ en el
llenado de la ficha de
recoleccion de datos,
construida  para el
presente trabajo, a
partir de la revisién del
registro de

historias  clinicas  del
hospital, y la aplicacion
de test de inventario de
Beck

determinacién de la

para la

depresion.
Posteriormente se
utilizaron los programas
y SPSS para
hallar la

Excel
relacion
estadisticas de cada

variable.
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable Relacién y Categorizacion [¢]
naturaleza unidad
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escala de medicién
Trastorno mental que se | Paciente que segin el Nominal Dicotémica Dependiente Cualitativa No
caracteriza por una | test de Beck este .
profunda tristeza, pasando por un estado Si
Depresion decaimiento animico, baja | de depresion
autoestima, pérdida de
interés y disminuciéon de
las funciones
Psiquicas.
Niveles de glucosas no | Controles glucosas por | Nominal Dicotdmica Independiente Cualitativa No
recomendadas en | encima de 130mg/dl
Control pacientes con diabetes | (en ayunas), mas de Si
glicémico mellitus tipo 2 180mg/dl (glucosa al
inadecuado azar) en los Ultimos 3
meses ylo
Hbglicosilada  mayor
de7
Tiempo de | Enfermedad con varios | Diabetes Mellitus | Nominal Dicotémica Independiente Cualitativa No
enfermedad afios de existencia en el | diagnosticado hace 10 X
prolongado organismo de una persona. | afios st
Tratamiento para pacientes | Paciente que utiliza | Nominal Dicotémica Independiente Cualitativa No
con diabetes mellitus, que | insulina como método )
consiste en la | de tratamiento para Si
Uso de | administracion de la | diabetes mellitus tipo2
insulina hormona  insulina  via
subcuténea para controlar
los niveles de glucosa
sanguineo
Complicaciéon Enfermedades que | Paciente con | Nominal Dicotémica Independiente Cualitativa No
crénica de | aparecende neuropatia diabética, )
diabetes retinopatia  diabética Si
mellitus tipo forma  secundaria - a  la o nefropatia diabética
2 diabetes mellitus
Peso que sobrepase los Pacientes que se Nominal Dicotémica Independiente Cualitativa
limites saludables para la | ubiquen en las
talla, edad, y sexo | categorias sobrepeso,
Sobrepeso impuestos por escalas obesidad tipo I, No
obesidad tipo Il u
/Obesidad validadas mundialmente obesidad mérbida Si
como el indice de masa seglin los estandares
corporal mundiales dados por la
oms para el indce de
masa corporal
Nimero de  afios Independiente Cuantitativa
indicado en la ficha de
Edad Etapa de vida de una recoleccion de datos Intervalo Afos
persona
Condicion organica, Nominal Dicotémica Independiente Masculino
masculina o femenina
Sexo Identidad sexual Femenino
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos

Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

;Sufre de alguna enfermedad ademas de Diabetes
Mellitus tipo 2 ? (hipertensién, cancer, cirrosis hepética,
asma, etc..)

Especifique:

Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2

Tipo de tratamiento que recibe parala diabetes:

) No tiene
Si No .
estudio
Tiene Retinopatia diabética
Tiene Neuropatia diabética
Tiene Nefropatia diabética
Valores

Ultimo control de glucosa:

Ultimo control de Hemoglobina glicosilada

(Hb%):
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ANEXO N° 4: TEST INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones.
Porfavor, lea con atencion cada uno de ellos. Luego elija uno decada grupo, el
que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un aspa el enunciado que haya elegido Si
varios enunciados de un mismo grupole parecen igualmente apropiados,

marque el numero mas alto. Verifigue que nohaya elegido mas de uno por
grupo.

1.

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

Me siento tan triste o tan desagraciado que no puedo soportarlo

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro

Me siento desanimado con respecto al futuro

Siento que no puedo esperar nada del futuro

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden
mejorar

No me siento fracasado

Siento que he fracasado mas que la persona normal

Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un

monton de fracasos

Siento que como persona soy un fracaso completo
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Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes

No disfruto de las cosas como solia hacerlo

Ya nada me satisface realmente

Todo me aburre o me desagrada

No siento ninguna culpa particular

Me siento culpable buena parte del tiempo

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

Me siento culpable todo el tiempo

No siento que este castigado

Siento que puedo estar siendo castigado

Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

No me siento decepcionado de mi mismo

Estoy decepcionado conmigo

Estoy harto de mi mismo

Me odio a mi mismo
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No me siento peor que otros

Me critico por mi debilidades o errores

Me culpo todo el tiempo por mis faltas

Me culpo por todas las cosas malas que suceden

No tengo ninguna idea de matarme

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo

Me gustaria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad

10.

No lloro mas de lo habitual

Lloro mas que antes

Ahora lloro todo el tiempo

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque

quisiera

11.

No me irrito mas ahora que antes

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes

Me siento irritado todo el tiempo

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme
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12.

No he perdido interés en otras personas

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar

He perdido la mayor parte de mi interés en los demés

He perdido todo el interés en los demas

13.

Tomo decisiones como siempre

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes

Tengo mayor dificultad que antes en tomas decisiones

Ya no puedo tomar ninguna decisién

14.

No creo que me veas peor que antes

Me preocupa que este pareciendo avejentado(a) o inatractivo(a)

Siento que hay cambios permanentes en mi apariciencia que me hacen

parecer inactractivo(a)

Creo que me veo horrible

15.

Puedo trabajar tan bien como antes

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa

No puedo hacer ningun tipo de trabajo

48




16.

Puedo dormir tan bien como antes

No duermo tan bien como antes

Me despierto 1 o 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta
volver

a dormir

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo
volver

a dormir

17.

No me canso mas de lo habitual

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme

Me canso al hacer cualquier cosa

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa

18.

Mi apetito no ha variado

Mi apetito no es tan bueno como antes

Mi apetito es mucho peor que antes

Ya no tengo nada de apetito

19.

Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo

He perdido mas de 2 kilos

He perdido mas de 4 kilos

He perdido mas de 6 kilos
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20.

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y
dolores de estbmago o constipacion

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en
otra

cosa

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar
en

nada mas.

21.

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo

Estoy interesado por el sexo de lo que solia estar

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora

He perdido por completo m interés por el sexo
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