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Frecuencia de depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un
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RESUMEN

Objetivos: Estimar la frecuencia de Ansiedad y Depresion, asi como su asociacién con el control glicémico en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un hospital de Chiclayo. Material y métodos: Estudio descriptivo
transversal. Se incluyeron 270 pacientes diabéticos tipo 2 entre 19 a 60 afios que acudieron al consultorio externo
de Endocrinologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se utilizaron los inventarios de Depresion y
Ansiedad de Beck y una ficha de recoleccion de datos. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas y un analisis
inferencial exploratorio mediante el calculo de razones de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. Resultados:
Hubieron 172 mujeres (64%) y 98 hombres (36%). La edad promedio fue 52 + 6,5 afios. Se hallaron 156 (57,78%)
pacientes con depresion y 176 (65,19%) con ansiedad. No hubo asociacion entre el control glicémico y depresion
(RP =0,94, 1C95% 0,83-1,07, p >0,05) y ansiedad (RP = 0,95, 1C95% 0,77-1,16, p >0,05). Conclusiones: La
frecuencia de depresion y ansiedad en los pacientes diabéticos tipo 2 fue elevada. No se encontrd asociacion entre
depresion y ansiedad con el control glicémico.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus tipo 2, depresion, ansiedad, estudios transversales. (Fuente: DECS
BIREME).

SUMMARY

Objectives: To estimate the frequency of anxiety and depression as well as their association with glycemic control
among type 2 diabetic patients attended in a general hospital in Chiclayo. Methods: Cross-sectional study. A total of
270 patients were included between 19 and 60 years of age who attended the outpatient clinic of the endocrinology
service at Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Beck’s surveys for anxiety-depression were used as well
as an ad-hoc form for data capture. Absolute and relative frequencies were calculated, and inferential analysis was
performed calculating prevalence rates and 95% confidence intervals. Results: Mean age was 52 + 6,5 years; 172
patients were females (64%). Depression was found in 156 patients (57,78%), anxiety was found in 176 patients
(65,19%). No association was found between glycemic control and depression and anxiety (RP = 0,94, 95C1% 0,83-
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1,07, p >0,05) and (RP = 0,95, 95CI1% 0,77-1,16, p >0,05), respectively. Conclusions: A high frequency of anxiety
and depression was found among type 2 diabetic patients in this setting, glycemic control does not correlate with

these frequencies.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus type 2, Depression, Anxiety, Cross sectional studies. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afio 2012 habia mas de 347 millones de personas
con diabetes en el mundo, 90% del tipo 2 (1). En Peru,
la prevalencia es 7,5% en Lima y 6,9% en la provincia
de Chiclayo (2).

Asimismo, segiin la OMS durante el 2011 hubo
en el mundo 400 millones de personas con trastornos
mentales, neuroldgicos u otro tipo de problemas
relacionados con el abuso de alcohol y drogas (3).

En el 2012 se estim6 que la depresion afectaba a
unos 350 millones de personas en todo el mundo y que
en promedio 1 de cada 20 personas informaron haber
tenido un episodio depresivo en el afio previo (4). Los
estudios epidemiologicos recientes realizados en el
Pert por el Instituto Especializado de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi confirman los
hallazgos de otros paises: hasta el 37% de la poblacion
tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental
alguna vez en su vida (5). Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2002, en Lima la
prevalencia de vida de la ansiedad ascendia a 20,3% en
hombres y a 30,1% entre las mujeres, y la de cualquier
trastorno psiquiatrico fue de 32,9% para los hombres
y de 41,5% para las mujeres (6).

En un estudio poblacional en el distrito de
Lambayeque en 96 pacientes utilizando el test de
Zung se hall6 una frecuencia de sindrome depresivo y
ansioso de 4,2% y 9,7%, respectivamente (7).

Cabello y col (8), 1996 realizaron un estudio de
depresion en pacientes diabéticos en el Hospital
Loayza, encontrando que la depresion fue mas
prevalente en pacientes con diabetes tipo 1 y 2
(30%) y con otras enfermedades cronicas (35%) que
en la poblacion en general (24%). Ademas, en otros
estudios, se ha descrito que los pacientes con diabetes
tienen el doble de probabilidades de sufrir ansiedad y
depresion que la poblacion general (9,10).

Lospacientes conansiedad y depresion cumplen con
menor frecuencia las recomendaciones relacionadas a
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la actividad fisica y la dieta; ello contribuye a una peor
calidad de vida (11-14).

La evidencia de varios ensayos clinicos controlados
indica que la deteccion y el tratamiento de la depresion
mejoran el control glicémico (15-17) como en una
revisionsistematicarealizadapor Baumeisterenel2012,
en la que se evalud la efectividad de los tratamientos
psicologicos y farmacoldgicos en pacientes diabéticos
con depresion, llegando a la conclusion que ambos
tienen un efecto moderado y clinicamente significativo
en la severidad de la depresion; el control glicémico
mejord significativamente en las intervenciones
farmacologicas; los resultados no fueron concluyentes
para las intervenciones psicologicas (18). Por otro
lado, existen escasos datos regionales en relacion
a depresion y ansiedad y menos ain en pacientes
diabéticos.

Los objetivos del estudio fueron estimar la
frecuencia de ansiedad y depresion, y explorar su
asociacion con el control glicémico en pacientes con
diabetes tipo 2 atendidos en un hospital general de
Chiclayo.

MATERIAL Y METODOS
Diserio de estudio: descriptivo transversal.

Poblacion: Pacientes diabéticos tipo 2 entre 19 y 60
afios atendidos en consultorios de Endocrinologia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA) con historia clinica completa en el archivo
clinico de la Oficina de Admision y Registros Médicos
durante el 2011. En el afio 2011 fueron: 1 288.

Los criterios de inclusion fueron: contar con
un valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en
las 12 ultimas semanas y glicemia en ayunas con
una anterioridad no mayor de 3 semanas a la toma
de datos. Los criterios de exclusion fueron: tener
enfermedad renal terminal en hemodialisis o dialisis
peritoneal, insuficiencia cardiaca congestiva grado I1I-
IV, amputacion de miembro inferior suprancondilea,
ceguera, trastorno mental que dificulte la entrevista
(demencia, esquizofrenia, enfermedad de Alzheimer,
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enfermedad de Parkinson, secuelas de accidente
cerebrovascular) y hablar un idioma diferente al
espafiol.

Muestra y muestreo.: El muestreo fue no probabilistico,
consecutivo. Por medio del area de Epidemiologia del
HNAAA, se obtuvieron los codigos de las historias
clinicas de los pacientes con diabetes tipo 2 con edades
entre 19 y 60 afios, atendidos durante el 2011. En los
que cumplieron los criterios, se registro su direccion o
teléfono para poder contactarlos en caso no se tuvieran
los datos completos y poder obtener el consentimiento
informado y aplicar los inventarios de Beck y ficha de
recoleccion de datos personalmente, si asi lo consentia
el paciente. Asimismo, se visitaron los consultorios de
Endocrinologia del HNAAA, en donde los pacientes
fueron entrevistados antes o después de la cita.

El tamafio de la muestra se obtuvo con el Programa
Epidat v 3.1 considerando una proporcion de ansiedad
en diabéticos de un estudio previo de 32% (19),
tamafio poblacional de 1 288, nivel de confianza de
95% y precision de 5%, resultando un total de 266
pacientes. Se entrevistaron 270 pacientes, 15 (5,5%)
en su domicilio y 255 (94,4%) durante su visita al
consultorio externo.

Las variables principales del estudio fueron:

1. Buen control glicémico: Tener HbAlc < 7 y
glicemia en ayunas entre 70-130 mg/dl (20). Se
consider6 No controlado sila HbAlc>7 o glicemia
en ayunas > 130 mg/dl.

2. Depresion: Segun la escala de Beck se considero
presencia de depresion, un puntaje mayor o igual a
10. Se catalog6 depresion leve 10-16 puntos,
moderado 17-29 y grave de 30 - 63 puntos (21).

3. Ansiedad: Segun la escala de Beck, se considero
ausencia de ansiedad un puntaje de 0 a 7; ansiedad
leve: 8-15, moderada: 16-25 y grave: 26-63 (22).

Instrumentos de medicion: Se utilizaron los Inventarios
de depresion y de ansiedad de Beck. El Inventario de
depresion de Beck (IDB), es autoaplicado y abarca
manifestaciones fisiologicas, conductuales y cognitivas
de la depresion; tiene una sensibilidad y especificidad
de 86%, un valor predictivo positivo (VPP) de 72% y
un valor predictivo negativo (VPN) cercano al 100%.
La adaptacion espafiola de Vazquez y Sanz tiene una
consistencia interna de 0,90 (21). El Inventario de
ansiedad de Beck (BAI) es autoaplicado, centrado
en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad,
tiene una sensibilidad de 63% y especificidad de 65%.
Los estudios de fiabilidad y validez indican una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach 0,92) (22).
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Se utilizo una ficha para la recoleccion de datos
clinicos y de laboratorio de la historia clinica y otros
tomados en el momento de la consulta o durante la
entrevista.

Analisis estadistico

Se determinaron medidas de tendencia central y
de dispersion para variables numéricas continuas, y
frecuencias y porcentajes para las categoricas. Para
determinar la existencia de asociacion entre control
glicémico y presencia de depresion o ansiedad se usod
la prueba Chi cuadrado y para la comparacion de las
medias de HbAlc y glicemia en ayunas, la prueba
de U de Mann-Whitney dado que estas variables
no tenian distribucion normal (prueba de Shapiro-
Wilk). Se determinaron las razones de prevalencia,
intervalos de confianza al 95%. Se consider6 un nivel
de significancia de 5%. Se utilizaron los programas
MS Excel 2007 —2010 y STATA v 11.

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado de
los participantes. Los datos fueron codificados,
garantizando la confidencialidad de los mismos.
El trabajo de investigacion fue revisado y aprobado
por el Comité de Metodologia y Etica de la Red
Asistencial de Lambayeque EsSalud y el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

RESULTADOS

Inicialmente se entrevistaron 280 pacientes, 10
no aceptaron participar en el estudio, resultando
en una frecuencia de aceptacion de 96%. De los
270 entrevistados, 172 (63,7%) fueron mujeres; el
promedio de edad fue 52,8 + 6,5 afos; en mujeres
52,06 = 6,0 y en hombres 52,1 + 7,3 afios. El Indice de
cintura-cadera (ICC), indice de masa corporal (IMC),
HbAlc y glicemia en ayunas en el total de pacientes
fue 99,20+ 11,1 cm; 29,09+5,3;9,4+2.2 %y 177,02
+ 80,67 mg/dl, respectivamente.

El ICC se encontr6 normal en 16 (5,93%) y
alterado en 254 (94,07%), el IMC reveld bajo peso
en 9 (3,33%), normal en 68 (25,19%), sobrepeso en
85 (31,48%) y obesidad en 108 (40%). En la tabla 1
se presentan algunas caracteristicas de la poblacion
segun la presencia o no de depresion y ansiedad.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas segtin presencia de depresion o ansiedad.

DEPRESION ANSIEDAD
VARIABLES
SI NO SI NO

Edad (X + DE) 52,1+ 6,4 52 +6,5 52,1+4 51,9+ 6,6
Sexo Femenino 103 (66%) 70 (61,4%) 114 (64,7%) 59 (62,7%)
IMC

Bajo peso 5 (55,5%) 4 (44,4%) 6 (66,6%) 3(33,3%)
Normal 38 (55,9%) 30 (44,1%) 43 (63,2%) 25 (36,7%)
Sobrepeso 64 (59,2%) 44 (40,7%) 73 (67,6%) 35 (32,4%)
Obesidad 49 (57,6%) 36 (42,3%) 31 (36,4%) 54 (63,5%)
1CC

Normal 10 (52,5%) 6 (37,5%) 11 (68,7%) 5(31,3%)
Anormal 146 (57,5%) 108 (42,5%) 165 (64,9%) 89 (35,04%)
HbAlc (X + DE) 8,36+2,1 8,69 +2.3 8,49+22 8,52+22
Glicemia (X  DE) 171,7 £ 79,3 183,4 +82.3 1752 +77.9 179,4 + 85,8

IMC: Indice de masa corporal; ICC: Indice cintura-cadera

Tabla 2. Depresion y ansiedad y su asociacion con el control glicémico en pacientes diabéticos tipo 2

del HNAAA durante el afio 2011.

CONTROL GLICEMICO
Nocontrolado Controlado RP* IC 95% p(¥)
N % N %
Con depresion 119 44,07 37 13,70 0,94 (0,83-1,07) >0,05
Con ansiedad 136 50,37 40 14,81 0,95 (0,77-1,16)  >0,05

* RP: Razones de prevalencia; p=valor p; IC95%: intervalos de confianza al 95%, p: valor p.

HNAAA: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

Hubo 156 pacientes con depresion (57,78%) y
176 con ansiedad (65,19%). Ciento cincuenta y seis
tuvieron ambos problemas (57,8%) y 94 (34,8%),
ninguno de los dos problemas. La distribucion segin
la severidad de la depresion fue: leve 71 (26,3%),
moderada 63 (23,3%) y severa 22 (8,1%), y de la
Ansiedad fue: leve 80 (29,6%), moderada 60 (22,2%)
y severa 36 (13,3%). Por otro lado, hubo 59 pacientes
con buen control (21,85%) y 211 no controlados
(78,15%).
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En la tabla 2 se muestran las frecuencias de
depresion y ansiedad segun el control glicémico. No
se encontrd asociacion entre depresion y ansiedad y el
control glicémico.

No se encontré diferencia entre las medias de
HbAlcy de glicemia en ayunas entre diabéticos con y
sin depresion (p= 0,97 y 0,15), ni entre diabéticos con
y sin ansiedad (p=0,89 y 0,82).
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No se encontrd asociacion entre indice de masa
corporal y la presencia de depresion (p=0,977) y
ansiedad (p=0,925). Tampoco se encontrd asociacion
de indice cintura-cadera con la presencia de depresion
(p=0,45) y ansiedad (p=0,49).

DISCUSION

En este estudio predomind el sexo femenino: 64%
(aproximadamente dos mujeres por cada hombre
entrevistado), a pesar de que no hay esta predominancia
dentro de poblacion de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en éste hospital. Anderson et al. en un meta-
analisis en el afio 2 000, encontraron una prevalencia
de depresion en diabéticos mayor en mujeres (28%)
que en hombres (18%) (23).

Escobedo y col (24), en México, encontraron una
frecuencia de depresion de 82,59% en pacientes de
diabéticos de consultorio externo, cifra mayor a la
encontrada en este estudio (24). Sin embargo, el rango
de edades en ese estudio (33 a 78 afios) también fue
mayor a la de nuestro estudio. Ello podria explicar,
en pacientes de mayor edad, una mayor frecuencia de
depresion. Sin embargo difieren de los resultados del
estudio MILES (Management and Impact for Long-
term Empowerment and Success) en Alemania y
Australia en el que los diabéticos entre 19 y 39 afios,
en comparacion con los pacientes mayores, tuvieron
mayores puntajes para depresion (25). Fabidn y col
(26), en una encuesta realizada en México, encontraron
una frecuencia de ansiedad de 8% y de depresion de
24,7%. Pero, éste estudio se hizo en diabéticos durante
una jornada de actividad fisica; probablemente el
estado general de éstos pacientes sea mejor al de
nuestro estudio, con menores cifras de depresion y
ansiedad.

La HbAlc informa sobre el nivel de glicemia de
los ultimos 2 a 3 meses. La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) recomienda una HbA 1c menor de 7%
y una glicemia en ayunas entre 70 y 130 mg/dl para
definir un buen control de la diabetes (20-25).

En relacion al instrumento utilizado para medir
depresion, Roy y col (28), en una revision sistematica
de 234 estudios hasta el 2010, encontraron que el
Inventario de Depresion de Beck, fue el instrumento
utilizado en el 24% de ellos, en pacientes con diabetes
tipo 1y 2, siendo uno de los instrumentos mas usados
en este tipo de investigaciones.
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Escobedo (24), evidencio relacion entre la glicemia
en ayunas y el grado de depresion (glicemia 195mg/dl
en depresion leve, 297 mg/dl en depresion moderada
y 406 mg/dl en depresion grave). Sin embargo, la
definicion de no control metabolico considerada en
éste estudio, como una glicemia alterada en ayunas,
no concuerda con lo establecido por la ADA. En
contraste en nuestro estudio no se hallaron diferencias
entre los valores de glicemia entre pacientes con y sin
depresion.

Rojas y col (29) en Chile, en una muestra de 40
pacientes diabéticos tipo 2, encontraron ansiedad
en 82,5% y depresion en 95%, utilizando el test
de Goldberg, evidencidandose una alta frecuencia
de estos trastornos, probablemente por presentar
dentro de su muestra a pacientes hospitalizados por
descompensacion. Asimismo, no se encontré relacion
entre el control metabodlico y los trastornos del animo,
resultados similares a los de nuestro estudio (29).

Es importante mencionar que en nuestro estudio
el tamafio de muestra se calculd para un estudio
descriptivo, no para un analitico y la busqueda de
asociacion so6lo es exploratoria. Aarts y col (30),
en un estudio de cohortes en Holanda en el que se
observo a un grupo de diabéticos y se les comparo con
pacientes sin diabetes, encontraron 2% de depresion
en diabéticos y 1,6% en no diabéticos (HR 1,26, IC
95%: 1,12-1,42 al inicio y HR 1,31, IC 95%: 1,18-
1,46 durante el seguimiento), llegando a la conclusion
que los pacientes con diabetes tienen un mayor
riesgo de desarrollar depresion en el futuro, pero en
una magnitud menor a lo que se esperaba en base a
investigaciones anteriores.

Dhavale y col (31), en India hallaron una frecuencia
de depresion con o sin ansiedad en pacientes con
diabetes tipo 2 de 39%; en 89% de ellos se encontraron
estresares interpersonales y sociales. Los autores
mencionan que el uso de Escitalopram a dosis de
10mg disminuy6 los valores de la glicemia en ayunas
y la glicemia postprandial. Sin embargo, el estudio
no tuvo disefio de ensayo clinico para demostrar ésta
aseveracion.

Una de las fortalezas del estudio es el tamaiio
muestral, el cual nos permite inferir que los resultados
obtenidos representan la realidad de la poblacion de
los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el HNAAA
ya que se cuenta con una precision de 4,95%, si se
considera el tamafio muestral final.
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Una de las limitaciones del estudio es que no se
tomo en cuenta los afios de diagndstico y el tipo de
tratamiento utilizado por los pacientes diabéticos ni
el antecedente previo de ansiedad o depresion. Otra
limitacion, es que no se tomé como variable de control
glicémico a la glicemia postprandial segtn lo indicado
por el ADA, por la dificultad de contar con la misma
en la historia clinica.

Se evidencia la necesidad de un programa
de diabetes que contemple el despistaje de éstos
trastornos del &nimo por un profesional de Psicologia.
En un estudio prospectivo en Arabia Saudita en 104
pacientes diabéticos tipo 2, de 18 a 70 afios, entre mayo
de 2011 a octubre de 2012, aplicando un programa
de educacién continua que incluia informacion
sobre complicaciones de la diabetes, dieta, actividad
fisica, adherencia al tratamiento, ansiedad, depresion,
se encontré6 mejoria significativa en el puntaje de
depresion (p=0,003), medido mediante la Escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (32).
La limitacion de éste estudio fue que no hubo un grupo
control. En dos meta analisis previos, el beneficio
de éste tipo de programas fue controversial (33,34).
Asimismo, seria importante determinar los factores
asociados a la presencia de éstos trastornos del &nimo.

Se debe tener en cuenta una visidon mas global
del paciente con diabetes, ya que no solamente es
afectado por una sola enfermedad sino por varias
comorbilidades tanto fisicas como mentales; éstas
influyen en la efectividad del tratamiento y en la
adherencia al mismo.

En conclusion, la frecuencia de ansiedad,
depresion y la comorbilidad de ambas fue elevada en
los pacientes diabéticos. No se encontrd asociacion
entre la presencia de depresion o ansiedad y el control
de diabetes tipo 2.
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