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Asociacion entre puntaje de depresion y puntaje de glucemia en diabetes mellitus tipo 2
Resumen

Objetivo: Asociar los puntajes de depresion con niveles de glucemia en pacientes
diabéticos de un centro de salud rural.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y prospectivo. Se estudio a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Galeana, N.L, en el 2021. Variables
principales: glucosa en ayunas y el puntaje de depresion por medio de la escala de
Hamilton. Para la estadistica inferencial, se utilizé la Tau de Kendall y la regresion
lineal.Resultados: Se analizaron 30 pacientes con una media de edad de 64.13 afios
(DSV+ 8.94), siendo 83.3% mujeres. La glucosa en ayunas presenté una media de
179.10mg/dl (DSV+ 69.95) y el grado de depresion 16 pts (DSVx 9.69). Se encontré
una correlacion directa, media y significativa entre ellas (t= 329, p= 0.012). Se realizé
una regresion lineal (F(1,28)=13.29, p=0.001) donde el grado de depresion explicé la
glucosa en ayunas de manera directa (b=4.10, p=0.001).

Discusién: Los resultados muestran una asociacion directa, media y significativa entre
la glucemia en ayunas y el indice de depresion. Ademas que el puntaje de depresion
puede servir como variable explicativa de la glucosa en ayunas. Analizar el estado de
animo de los pacientes, puede contribuir a un mejor control de la enfermedad. Esto
puede ayudar a futuras explicaciones que intenten predecir la glucosa en ayunas a
través de la escala de Hamilton.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2, Depresion, Puntaje glucémico, Hamilton.

Association between depression score and glycemic score in type 2 diabetes mellitus
Abstract

Objective: To associate depression scores with blood glucose levels in diabetic

patients from the Health Center.

Material and methods: Observational, cross-sectional and prospective study. Patients

with type 2 diabetes mellitus in the year 2021. from Galeana, N.L. Fasting glucose and

depression score were taken as main variables using the Hamilton scale. For inferential

statistics, Kendall's Tau and linear regression were used.

Results: 30 patients with a mean age of 64.13 years (VSD x 8.94) were analyzed,

83.3% being women. Fasting glucose presented a mean of 179.10mg / dl (DSV %

69.95) and the degree of depression 16 pts (DSV £ 9.69). A direct, mean and significant

correlation was found between them (t = 329, p = 0.012). A linear regression was

performed (F (1,28) = 13.29, p = 0.001) where the degree of depression explained

fasting glucose directly (b = 4.10, p = 0.001).

Discussion: The results show a direct, mean and significant association between

fasting blood glucose and the depression index. In addition, the depression score can

serve as an explanatory variable for fasting glucose. Analyzing the mood of patients

can contribute to better control of the disease. This may help future explanations trying

to predict fasting glucose through the Hamilton scale.

Keywords: Diabetes Mellitus 2, Depression, Glycemic score, Hamilton.



Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra dentro de los primeros problemas de
salud a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
afo 2015 habia mas de 347 millones de personas con diabetes en el mundo,
90% del tipo 2.(1) Se estima que en este ano la diabetes fue la causa directa de
1,6 millones de muertes, otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la
hiperglucemia en ese mismo afio.(1) La misma organizacién define diabetes
como una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce, en especifico la diabetes de tipo 2 tiene su origen en la utilizacion
ineficaz de la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de peso o
la inactividad fisica incluso el sedentarismo completo.(1),(2)

En México en el afno 2015 la diabetes se encontré entre las primeras
causas de muerte en el pais. Aproximadamente mas de 4 millones de personas
refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes, segun la sociedad mexicana
de diabetes.(2) Alarmantemente la prevalencia en el estado de Nuevo Ledn
discrepa de manera significativa con respecto a la prevalencia de Diabetes
Mellitus 2 a nivel nacional, siendo el sector femenino el que presenta esta
patologia en su mayor prevalencia. Cada dia fallecen alrededor de 98 mil
personas a causa de la diabetes y sus complicaciones. (3) Se han descrito
muchas complicaciones siendo de mayor prevalencia las de origen
oftalmolégicas, cardiovascular, renal y psiquiatricas no obstante indagando en
otras patologias acompanantes. (3)

La prevalencia de depresion en México en multiples estudios realizados
se encuentra aproximadamente en 9%. Estos dos problemas representan una
problematica de salud publica muy importante.(1),(2) La comorbilidad de
depresion y diabetes se desconoce con exactitud, al igual que la relacion que
conlleva la presencia de la depresion con las comorbilidades de la diabetes sin

darle importancia a alguna comorbilidad.



En este caso se desconoce si, la depresién y la Diabetes mellitus tipo 2
se encuentran relacionadas. Por lo que se tuvo por objetivo, contestar la
pregunta de investigacion: ;Existira asociacion entre los puntajes de depresion
con los niveles de glucemia en pacientes diabéticos del Centro de Salud Rural

en el ano 20217

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, correlacional y transversal en el cual se
realiz6 una unica medicién de forma prospectiva en donde se estudié a
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, que llevaron su manejo y
control en un centro de Galeana en el estado de Nuevo Ledn, México. Fueron
seleccionados todos los pacientes mayores de 20 afos, con diagnostico previo
de Diabetes Mellitus Tipo 2, que contaran con estudios de laboratorio menor a 3
meses, y que aceptaran firmando el consentimiento informado. No se excluyo a
nadie por falta de firmar el consentimiento informado, no hubo incapacidad
para contestar la encuesta, ni con encuestas incompletas.

Se utiliz6 como instrumento la escala de Hamilton para medir el nivel de
depresion en el paciente.(6) La encuesta consta de 17 preguntas, donde el
paciente tendra que seleccionar la opcidon donde mas se sienta identificado de
las 3-5 opciones que puede tener cada pregunta, posteriormente se le fue
entregado al paciente una hoja de consentimiento informado en donde el
paciente daba el permiso de utilizar sus datos por medio de su firma y nombre.
Los niveles de glucosa se recolectaron de los ultimos analisis clinicos de
glucosa en sangre la cual no tuvo mas de tres meses de haberse tomado.

Se utilizé una técnica muestral no probabilistica por conveniencia. Las
variables estudiadas fueron la glucosa en ayunas y el puntaje de depresion de
la escala de Hamilton.

Los datos fueron recolectados a través de una encuesta para calcular el

nivel de depresién y los datos de laboratorio se recolectaron en un formato de



Excel para hacer un concentrado y después se transcribieron los datos a IBM
SPSS Statistics 25 para su analisis. Para la estadistica inferencial, se utilizo la

Tau de Kendall y la regresion lineal.

Resultados
Se analizaron 30 pacientes de la localidad de San Jose de Raices, en el
municipio de Galeana, Nuevo Ledn, México con una media de edad de 64.13
afios (DSV+ 8.94, min: 52, max: 83), siendo 83.3% mujeres; de escolaridad
primaria (60%), secundaria (33.3%) y preparatoria (6.7%).

Se analizé la glucosa en ayunas y se obtuvo una media de 179.10mg/dI
(DSV+ 69.95, min: 108, max: 429) y el grado de depresion, a través de la escala
de Hamilton y se obtuvo una media de 16 pts (DSV+ 9.69, min 2, max 37). La

clasificacion de depresion se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacién de depresion.

Frecuencia Porcentaje
No deprimido 7 23.3
Depresién ligera/menor 9 30.0
Depresién moderada 4 13.3
Depresion severa 3 10.0
Depresion muy severa 7 23.3

Se asocio6 la glucosa en ayunas con puntaje de depresion, a través del indice de
correlacion de Tau de Kendall, y se encontré una correlacion directa, media y
significativa entre ellas (t= 0.329, p= 0.012)

Se realizé un modelo de prediccion donde el puntaje del grado de
depresion fue la variable explicativa para la glucosa en ayunas, teniendo una
varianza explicada de 32.2%. El modelo fue significativo (F(1,28)=13.29,

p=0.001) y el grado de depresion explic6 de manera directa a la glucemia en



ayunas (b=4.10, p=0.001). EI grafico de dispersién correspondiente se observa

en la imagen 1.

Imagen 1. Grafico de dispersion glucosa en ayunas y puntaje de depresion.
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Discusion:

El propdsito del presente estudio se basé en relacionar la depresion y la
glicemia en pacientes diabéticos con el fin de poder encontrar asociacion entre
ellas, basandose en los resultados se encontré asociacion entre el puntaje de
glucemia en ayunas y el indice de depresion, aceptando de la misma manera la
hipétesis nula del protocolo. Las metas para poder describir a un paciente
diabetico con buen control segun la Asociacion americana de diabetes (ADA)
son niveles de glucemia en ayunas de: 80-130 mg/dI, por lo que viendo la media

de la poblacion estudiada (179.10 mg/dl) se puede concluir que son pacientes



con un mal control de la enfermedad. Tomando en cuenta que la diabetes
mellitus tipo 2 es consecuencia en su mayoria de los casos por obesidad y
sobrepeso,(1) y que en este estudio el sexo predominante son las mujeres,
siendo seleccionadas no por raza ni género, sino por diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2. Un articulo muestra una congruencia de lo mismo, mencionando
que las mujeres entre 18 y 49 anos son quienes mas contribuyen a la
prevalencia de la obesidad en las regiones de Bogota, Central y Oriental,
destacandose el alto consumo de embutidos, golosinas, postres y bajo en
alimentos integrales. (7) En otro estudio se evalud la presencia de depresiéon y
ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tomando como principal
variable el peso y se encontré que los pacientes diabéticos con obesidad son
mas afectados emocionalmente que los pacientes diabéticos con peso
normal.(8) Se realiz6 otro estudio comparando el control glucémico relacionado
con autoestima y depresién en adultos mayores con diagndstico de diabetes
mellitus, en la Ciudad de México, donde se encontré una relacién positiva entre
la autoestima baja y la depresion con el control glucémico de los adultos
mayores diabéticos. Comparado con las variables de este estudio podemos ver
que hay similitud comparado con la poblacién estudiada de San Jose de
Raices, refiriendo que el indice glucémico del paciente con diabetes mellitus
tipo 2, afecta directamente al grado de depresion del paciente dependiendo de
las cifras que presente.(9) Para poder comprender las causas principales del
porqué hay relacion significativa de la diabetes mellitus tipo 2 con la depresion,
es importante el poder abordar el tema de una manera integral, tomando en
cuenta diferentes factores. Se ha visto que las implicaciones directas e
indirectas de la depresion, afectan el pensamiento, la emocién y la conducta de
las personas, o sea que ésta tiene un impacto general en la vida del
paciente,aunado a la dinamica familiar la cual sufre un giro o un cambio
importante. El principal afectado es el enfermo ya que este cambio irrumpira en

su estilo de vida, en sus actividades, en sus planes futuros, por causa del



tratamiento, seguimiento y complicaciones de Ila enfermedad crénica
degenerativa. Antes del 2000 se registraron en América Latina y el Caribe
alrededor de 20 millones de casos de diabetes de los cuales 45.000 morian
cada afo. Estudios han mostrado que de los diabéticos que van a consulta
psicoldgica cerca del 20% acude por causa de la depresion y un namero similar
acude por problemas de ansiedad. El poder tener una deteccién temprana,
seguimiento por terapeura o psiquiatra, el apoyo familiar, la paciencia del
cuidador, el optimismo y el soporte emocional que requiere el mismo, facilitara
en gran medida los cambios en el paciente tanto emocionales como la mejor de
el peso por ejemplo o a los valores de glucemia. Entonces la modificacion de
algunos pensamientos, mas el apoyo de parte del terapeuta, el buen
seguimiento del tratamiento médicos, poder hacer conciencia al paciente de los
efectos adversos, la practica y mejora de habilidades y capacidades del
paciente, la aclaracion de las creencias sobre la enfermedad, son los factores
que daran un nuevo sentido a los sentimientos del diabético acerca de su
condicion , permitiéndose tener una mejor calidad y estilo de vida.(10)

Las limitaciones presentadas en el estudio realizado, fueron principalmente el
numero de pacientes a los cuales se les sometid la prueba, ya que solo se pudo
realizar en 30 pacientes. Se propone para futuras investigaciones, poder
ampliar el numero de pacientes; de igual forma buscar la posibilidad de que por
medio de estudios similares, poder realizar una base de datos o calculadora la
cual pudiera medir el grado de depresion estimado que pudiera tener un

paciente con diabetes mellitus tipo 2 por medio del peso o indice glucémico.
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