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Resumen

INTRODUCCION

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son mas propensos a una baja calidad de vida, discapacidad
e incluso muerte. También, tienen una mayor predisposicion a la depresion en comparacion con los
pacientes no diabéticos; asi como una evolucién favorable producto de la evaluacién e intervencién de
su salud mental.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue explorar la presencia de sintomas depresivos en una poblacion
ambulatoria con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y filiacion militar. También examinar los factores
asociados a la presencia de sintomas depresivos.

METODOS

Realizamos un estudio transversal en 108 personas con diabetes mellitus tipo 2, durante enero de 2012
en una muestra ambulatoria de un hospital de las fuerzas armadas. Los sintomas depresivos se
evaluaron con el test autoaplicado de Zung. Usamos la prueba de Chi-cuadrado para examinar las
asociaciones entre sintomas depresivos y los factores asociados de interés. Usamos modelos lineales
generalizados crudos y ajustados para estimar las Razones de Prevalencia (RP) de la asociacion entre
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas con la presencia de sintomas depresivos.

RESULTADOS

La prevalencia de sintomatologia depresiva fue de 56,5% (intervalo de confianza 95%: 46,6-66,0%).
El analisis bivariado mostrd como significativa la asociacion entre la presencia de sintomas depresivos
con las variables: sexo, edad y complicaciones clinicas de la diabetes. En los analisis ajustados, la
retinopatia diabética [RP: 1,3; intervalo de confianza 95%: 1,1-1,7], y la neuropatia diabética [RP: 1,4;
intervalo de confianza 95%: 1,1-1,7] se asociaron a una mayor presencia de sintomas depresivos luego
de considerar el sexo de los participantes.
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CONCLUSIONES

Observamos una elevada presencia de sintomas depresivos en la poblacién de estudio, especialmente
en los pacientes geriatricos o del sexo femenino. También en aquellos con complicaciones tardias de la
diabetes mellitus tipo 2, y que probablemente representen la repercusion de la enfermedad en la calidad
de vida del paciente. Un abordaje multidisciplinario, con enfoque fisico y mental, debe ser considerado
ya que podria beneficiar a la evolucién de los pacientes con esta concomitancia en Per.

Introducciéon

La diabetes afecta a 415 millones de personas en el
mundo [1], de los cuales el 90% tiene diabetes tipo 2 [2].
Su presencia en Perl es relevante y estd en aumento. En
el 2013 la prevalencia en el Peru fue del 4,2% [3]; que
incremento hasta 6,4% [4] en el 2015. Mas de 1,2 millones
de peruanos [4] se enfrentan a complicaciones como dafio
renal [5], ceguera [1], enfermedad coronaria y amputacion
de miembros inferiores [5],[6]. Por estas razones, estan
mas expuestos a discapacidad, disminucion de la calidad de
vida e incluso la muerte [1],[7].

La diabetes también ocasiona una gran carga financiera
para los paises a través de sus sistemas de salud. América
Central y del Sur invierten el 12% de su presupuesto de
salud en los adultos diabéticos [8], los que a su vez
deberdan asumir el 40% del costo total de su
tratamiento [8]. Esto se vuelve aun mas oneroso para
aquellos que sostienen a sus familias y/o presentan
discapacidad o dias laborales perdidos.

Un adecuado control y tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 puede prevenir la aparicion de complicaciones de la
enfermedad vy, por ende, disminuir el impacto
socioecondmico en la poblacién. Sin embargo esta
responsabilidad recae en gran medida sobre el mismo
paciente, su educaciéon [9]y el autocontrol de la
enfermedad [10]. Y también puede depender largamente
de su estado de salud mental y predisposicién animica para
hacer frente a todas estas adversidades.

El paciente diabético debera realizar cambios en su estilo
de vida, adherirse a un plan terapéutico y tomar decisiones
cotidianas que pueden afectar su salud. En muchos casos,
el paciente es un adulto mayor al que se le asigna un
cuidador. Esto puede representar un desafio a su
independencia, asi como sentir que representa una carga
econdmica o emocional para su familia. Dichas situaciones
pueden generar estados de estrés crdénico y sintomatologia
depresiva. Sin embargo, en Perl no se evalla el estado
psico-socio-emocional del paciente en atenciéon primaria.
Tampoco se ha establecido un manejo multidisciplinario con
profesionales de la salud mental en el caso de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

La prevalencia de depresion en pacientes de atencidn
primaria varia entre 5 y 10% [11]. No obstante en los
pacientes con diabetes se ha estimado entre 12 vy
18% [12], pudiendo llegar al 40% [13] en Latinoamérica.
La concomitancia de depresion y diabetes mellitus tipo 2 se
ha asociado a una baja adherencia terapéutica [11],[14] y
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régimen dietético. Ello, a su vez, deriva en un mal control
glicémico [11],[15], complicaciones de la enfermedad [16]
e incremento de los costos sanitarios [1]. Por estos motivos
reviste especial importancia el estudio de la magnitud de la
depresion en esta poblacidn especifica, asi como identificar
posibles aspectos modificables para ser intervenidos
temprana y eficientemente.

Este estudio tuvo como objetivo estimar la frecuencia de
sintomas depresivos en pacientes diabéticos que reciben
atencion ambulatoria en un hospital militar de Lima e
identificar factores, tanto clinicos como socio demograficos,
asociados a la presencia de sintomatologia depresiva.

Métodos

Contexto, disefio y criterios de elegibilidad de la
poblacion

Realizamos un estudio transversal durante el mes de enero
de 2012. Enrolamos pacientes de ambos sexos, mayores de
30 anos y cuyo diagndstico de diabetes fue realizado en un
hospital de las fuerzas armadas de Lima, Perd. Estos
sujetos acudieron a alguno de los siete consultorios
externos del servicio de endocrinologia del mismo hospital
y representaban tanto a sujetos en actual actividad en las
fuerzas armadas como a sus familiares directos que
también eran beneficiarios de este sistema de salud.
Excluimos a los pacientes que ya contaban con diagndstico
de depresidn, con o sin tratamiento médico; pacientes
operados en los Ultimos seis meses, pacientes con evidente
discapacidad fisica, o aquellos cuyos familiares o
acompafiantes se oponian a la aplicacion de la encuesta.

Muestreo, tamaio de la muestra y variables de
estudio

El tamafo de la misma fue definido por conveniencia
operativa y en base a los plazos dispuestos para la
ejecucion del estudio. Esta finalmente estuvo compuesta
por 108 sujetos. La principal variable de estudio
(dependiente o “outcome”) fue la presencia de
sintomatologia depresiva. Para medirla se aplicd el Self-
rating Depression Scale (SDS), disefiado por Zung en
1965 [17], y cuyo uso en el Pert fue validado por Novara et
al. en 1985 [18]. La puntuacién de la escala se expresa de
forma porcentual con un méximo posible de 80 puntos. Los
puntos de corte son expresados como: <50 puntos (sin
sintomas depresivos), de 50-59 puntos (sintomas
depresivos leves), 60-69 puntos (sintomas depresivos
moderados), y >70 (sintomas depresivos severos). Este
instrumento evalla los criterios diagnosticos para
depresion sugeridos por la Asociacion Americana de
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Psiquiatria, y estd adaptado transculturalmente. También
se administré una ficha de opciéon multiple para recoleccién
de datos sociodemograficos.

Analisis de los datos

Realizamos un analisis descriptivo univariado, donde las
variables cuantitativas se resumen en promedios vy
desviaciones estandar, para ser categorizadas
posteriormente por terciles. Las variables categdricas son
expresadas en frecuencias absolutas y relativas. Para
examinar las asociaciones entre sintomas depresivos y las
variables de tipo categodrico, se usd la prueba de Chi-
cuadrado o la exacta de Fisher segln correspondiese.
También estimamos las razones de prevalencia (RP) para
cuantificar la fuerza de asociacién entre los factores de
interés y la presencia de sintomatologia depresiva
mediante regresiones, usando modelos lineales
generalizados (GLM por sus siglas en inglés) con familia
binomial y link logaritmico (diferente al link logistico) tanto
en forma cruda (simple) como ajustada (multiple)
[19],[20],[21],[22]. Para los analisis ajustados, dado el
limitado tamafio de la muestra (n=108) y para evitar
sobreajustar (overfitting) los modelos finales, decidimos
construir varios modelos donde en cada uno se consideraba
a cada una de las complicaciones por separado e
incorporando otras variables predictoras. La no inclusion de
todas las complicaciones en forma conjunta en un solo
modelo es argumentable dada la correlacidén clinica entre
ellas y que podria traducirse en colinearidad en los
modelos. Finalmente, los modelos resultantes solamente
fueron ajustados por sexo y no por edad para mantener la
parsimonia y evitar el problema de incremento de la
incertidumbre y del sesgo relativo que se generan cuando
se trabaja con muestras pequefias, alto numero de
covariables y numero reducido de eventos en la
respuesta [23].

www.medwave.cl

Realizamos estimaciones puntuales con sus respectivas
estimaciones de incertidumbre mediante intervalos de
confianza al 95% (para la prevalencia de sintomas
depresivos y las estimaciones de razones de prevalencia).
En las pruebas de asociacion (Chi cuadrado, exacta de
Fisher y modelo lineal generalizado) se realizé el contraste
de hipotesis en base a un valor de p<=0,05 para proceder
a rechazar la hipdtesis nula. Todos los analisis fueron
conducidos utilizando el programa estadistico Stata version
12,0 (College Station, TX, USA) para Windows.

Aspectos éticos

A todos los participantes se les requiridé la firma y total
entendimiento del consentimiento informado. No se
recolectd informacion identificadora y todos los pacientes
tuvieron la opcion de retirarse en cualquier momento de la
encuesta. Asimismo, el estudio contd con la aprobacion del
comité de ética del hospital en donde se realizé y también
con el permiso del Servicio Ambulatorio de Endocrinologia
en donde se atendia la poblacién de base.

Resultados

El estudio se realizd en un total de 108 pacientes con un
52,8% de mujeres. La edad promedio de la poblacion fue
69,7 (desviacion estandar: 10,2 afios); consistente con su
condicion mayoritaria de jubilados (62%). La mayoria de
los pacientes eran casados (74%), contaba con estudios
superiores (54,6%), poseia viviendas de material noble
(90,7%) y tenia acceso a agua potable salubre vy
saneamiento higiénico basico (96,3%). El aspecto clinico,
se encuentra detallado en la Tabla 1.
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Variables |

Nidmero (%)

Edad (Terciles)

ler tercil (34-66 anos)

37 (34,3%)

2do tercil (67-74 afios)

35 (32,4%)

3er tercil (75-91 afios)

36 (33,3%)

Estado Civil

Soltero 7 (6,5%)
Casado/Conviviente 80 (74%)
Divorciado/Separado 3 (2,8%)

Viudo

18 (16,7%)

Grado de Instruccion

Sin estudios

5 (4,6%)

Primaria

22 (20,4%)

Secundaria

22 (20,4%)

Superior No Universitario

8 (7,4%)

Superior Universitario

51 (47,2%)

Ocupacion

No trabaja/Jubilado 67 (62%)
Ama de casa 34 (31,5%)
T. Dependiente™ 3 (2,8%)
T. Independiente™* 4 (3,7%)

Tiempo de diagndstico de DM2

Menos de 5 afios

38 (35,2%)

Entre 5-10 afios

24 (22,2%)

M3as de 10 afios

46 (42,6%)

Estado clinico de la DM2

Controlado

74 (68,5%)

No Controlado

34 (31,5%)

(*) T. Dependiente: trabajador no profesional o dependiente de una institucion.
(**) T. Independiente: Trabajador que se desempefia en su profesion.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la muestra. (N=108)

Variable dependiente y exploracion de factores
asociados

Tras la aplicacion de la escala de Zung, encontramos que la
prevalencia de sintomas depresivos fue de 56,5%, de los
cuales el 24,1% tuvo sintomas leves, 25,0% moderados y
el 7,4% graves. En forma de puntaje, el valor minimo
obtenido fue 30 y el maximo 81. Su valor promedio fue 53,2
(DE: 11,1) y su mediana fue 51 (Rango intercuartilico: 45-
62).

Se realizd un analisis de las asociaciones entre las
caracteristicas de los pacientes con y sin sintomatologia
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depresiva seglin Zung (Tabla 2). La poblacion femenina
resulté afectada de forma significativa por sintomas
depresivos (75,4%), principalmente en el rango de edad
entre 75-91 afos (72,2%). Asi mismo, las variables “grado
de instruccion”, y “complicaciones de la diabetes” (pie
diabético, retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética)
tuvieron asociaciéon significativa expresadas en una
p<0,05. La exploracion de la asociacién entre los factores
de estudio y la presencia de sintomas se muestra en la
Tabla 2.
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T Con Sl'n_tomas Sin Sintpnlas valor p*
Depresivos Depresivos
(n=61) (n=47)
Sexo
Masculino 18 35,3% 33 64,7%
Femenino 43 575:4%; 14 E24:6%; p<0,050
Edad (Terciles)
lertercil (34-66 afnos) 18 (48,6%) 19 (51,4%) p=0,066
2do tercil (67-74 afos) 17 (48,6%) 18 (51,4%)
3er tercil (75-91 anos) 26 (72,2%) 10 (27,8%)
Estado civil
Soltero 6 (85,7%) 1 (14,3%)
Casado/Conviviente 41 (51,3%) 39 (48,7%)
Divorciado/Separado 1| (33,3%) |2 | (66,7%) |P=0r122
Viudo 13 | (72,2%) 5 (27,8%)
Grado de Instruccion
Sin estudios 2 (80,0%) 1 (20,0%)
Primaria 19 (86,4%) 3 (6,3%)
Secundaria 17 | (77,3%) |5 | (22,7%) | p<0,05
Superior no Universitario 3 (37,5%) 5 (62,5%)
Superior Universitario 18 (35,3%) 33 (64,7%)
Ocupacion
No trabaja/Jubilado 35 (52,2%) 32 (47,8%)
Ama de casa 24 (70,6%) 10 (29,4%)
T. Dependiente™ 1| (33,3%) |2 | (66,7%) |P=0r138
T. Independiente™® 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Tiempo de diagndstico de DM2
Menos de 5 anos 19 (50,0%) 19 (50,0%)
Entre 5 y 10 afos 15 (62,5%) 9 (37,5%) | p=0,578
M3s de 10 anos 27 (58,7%) 19 (41,3%)
Estado clinico de la DM2
Controlado 38 (51,4%) 36 (48,6%)
No controlado 23 (67,7%) 11 (32,3%) p= 0,113
Complicaciones
Retinopatia diabética
No 38 48,1% 41 51,5%
Si 23 579:3%3 3 52017%3 pi, 050
Nefropatia diabética
No 44 51,2% 42 48,5%
Si 17 E77:3%; 5 522:7%; =000
Neuropatia diabética
No 45 (51,1%) 44 (48,5%)
Si 15 [ (83,3%) |3 | (16,7%) | P~20%0
Pie Diabético
No 54 (53,5%) 47 (45,5%)
5 7 T (100,0%) |0 [ (0,0%) | P 0%

{*) p<0,050 meadiante |z prueba de Chi cuadrado o prueba exactz de Fisher segln correspondz de
acuerdo a los valores esperados

Tabla 2. Relacidon entre las caracteristicas de los participantes y la presencia de sintomas depresivos segun
escala de Zung. (N=108).
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Construccion de modelos de regresion para la presencia de complicaciones clinicas de la diabetes. Las
variable dependiente otras variables no estuvieron asociadas.

El andlisis crudo y ajustado (Tabla 3), mostré como

significativa la asociacién entre presencia de sintomas

depresivos con las siguientes variables: sexo, edad vy

Analisis Crudo Analisis Ajustado
Intervalo de Intervalo de
Variables R::d Confianza al | RP d Confianza al
C © | 9504 ajustado 95%

Sexo

Masculino 1,0 Ref % =

Femenino 2,1 1.4-3,2* e **
Edad

34-66 arios 1,0 Ref *EE b

67-74 afios 1,0 0,6-1,6 *EE e

75-51 afios 1,5 1,0-2,2* ¥ ot
Estado civil

Soltero 1 Ref NA NA

Casado/Conviviente 0,6 0,3-1,4 NA NA

Divorciado/Separado | 0,4 0,0-3,2 NA NA

Viudo 0,8 0,3-2,2 NA NA
Grado de Instruccion

Sin estudios 1,0 Ref

Primaria 331 0,4-3,2 NA NA

Secundaria 0,9 0,3-2,9 NA NA

Superior no

Un?versitario 0,5 0,1-2,1 NA NA

Superior Universitario | 0,4 0,1-1,3 NA NA
Ocupacion

No trabaja/Jubilado 1,0 Ref NA NA

Ama de casa 1,4 0,9-1,9 NA NA

T. Dependiente 0,6 0,1-3,2 NA NA

T. Independiente 0,5 0,1-2,7 NA NA
Tiempo de diagnéstico DM

Menos de 5 afios 1,0 Ref NA NA

Entre 5 y 10 afios 1 7 0.6-4.7 NA NA

M3s de 10 afios 1.4 0.6-3.4 NA NA
Estado clinico de la DM

Controlado 1,0 Ref NA NA

No controlado 1,3 0,8-1,9 NA NA

Con complicaciones 1,2 0,8-1,8 NA NA
Complicaciones

Retinopatia Diabética | 1,6 1,2-2,2% 1,3 1:1=17*

Nefropatia Diabética 1,5 1,1-2,1* 1:3 1,0-1,6

Neuropatia Diabética | 1,6 1,2-2,2% 1.4 1:1=17*

Pie Diabético 1,8 0,9-4,1 1,5 0,7-3,4

¥5<0.05 **Para cada uno de los cuatro modelos ajustados desarrollados obtuvo valores
diferentes, todos estadisticamente significativos y que no diferian en mas del 109% del valer
crudo. ***No fue incluida per parsimonia y para no desestabilizar los modelos (overfit).

NA = Lz variable no fue considerada para inclusion en el anélisis ajustado dado que inicizlmente
no fue significativa en el analisis bivariado. Ref: vzlor de referencia.

Scolo en casos seleccionados (Pie dizbético) se utilizd el modelo lineal generzlizado con familia
Peisson debido 2 la no convergencia del medelo con familia binomial.

Tabla 3. Analisis de regresion simple (crudo) y ajustado (multiple) para factores asociados a sintomas
depresivos. (N=108)
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Discusion

Este estudio encontré sintomatologia depresiva en la
poblacion de estudio, con una mayor asociacion entre los
sujetos del sexo femenino. Ademas se determind que a
mayor edad, mayor posibilidad de presentar sintomatologia
depresiva y que las personas que tienen retinopatia como
complicacion de la diabetes, tienen mas posibilidades de
presentar sintomas depresivos que las que aun no lo han
desarrollado.

Estudios de metandlisis [12],[14], sugieren que los
diabéticos tienen dos veces mayor riesgo a desarrollar
depresidon en comparacion con las personas no diabéticas.
Estos estudios hallaron sintomatologia depresiva en el
31% [14], y depresion concomitante entre el 11 vy
18% [12],[14] de las poblaciones con diabetes mellitus tipo
2 estudiadas. Con respecto a la edad, se han encontrado
sintomas depresivos en casi el 50% de adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 [24],[25] Esto, en comparacion con
poblaciones mas jévenes donde bordea el 30% [26].
Ambos hallazgos concuerdan con los resultados de este
estudio.

La interaccion entre sintomas depresivos y sexo mostro el
doble de ocurrencia en las mujeres que en los hombres.
Este hallazgo es frecuente tanto en
Latinoamérica [7],[24],[27] como en otros paises del
mundo[14],[26],[28],[29]. Sin embargo, las causas no
estan esclarecidas. Estudios recientes han evidenciado un
dimorfismo sexual en el receptor para el factor liberador de
corticotropina. Este, en el caso de las ratas hembras,
resulta en una mayor sensibilidad y menor capacidad de
adaptacion al estrés [30]. El hallazgo nos propone una base
fisiologica a la elevada prevalencia de enfermedades
relacionadas al estrés en las mujeres. No obstante, son
necesarios mas estudios para definir la necesidad de un
abordaje diferenciado por género.

En general, las variables socio demogréficas no influyeron
en las asociaciones con sintomas depresivos. Esto puede
deberse a que se intervino una poblacién muy homogénea
(Tabla 1). La posibilidad de comparar caracteristicas como
nivel econdmico o apoyo familiar podria ser determinante,
si queremos extender los resultados a la poblacién general.
Por este motivo, sugerimos repetir el estudio en hospitales
del Ministerio de Salud (donde existe una mayor
heterogeneidad), y de centros privados de atencion, asi
como tomar en cuenta estos hallazgos Unicamente para
poblaciones de las Fuerzas Armadas.

Este estudio pudo observar una elevada presencia de
sintomas depresivos, en los sujetos con complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2. Es asi que el 79,3% de pacientes
con retinopatia diabética presentd depresion. De igual
manera sucedidé con los pacientes con nefropatia (77,2%)
y neuropatia diabética (83,3%). Dado que se evalud a
pacientes en control ambulatorio, sodlo siete sujetos
declararon presentar pie diabético como complicacién; vy
todos presentaron sintomatologia depresiva segin Zung. El
nivel de discapacidad que produce la complicacion diabética
parece tener una relacion directa a la presencia de
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sintomatologia depresiva. Se necesita realizar estudios que
nos permitan estimar el peso de la discapacidad producida
por las diferentes complicaciones, y asi conocer su
verdadera repercusion en la salud de los diabéticos.

A diferencia de las otras complicaciones, solo la retinopatia
y la neuropatia diabética fueron significativas en la
asociacion con sintomas depresivos incluso luego de ajustar
el andlisis por sexo. Esto se puede deber a que la pérdida
parcial o total de un sentido (como la vista o Ila
sensibilidad), limita la forma como percibimos y nos
comunicamos con nuestro entorno a la vez que nos expone
a mayores riesgos no percibidos. En contraste, la afectacion
de otros oOrganos y sistemas es insidiosa, y puede ser
incluso tolerada por el paciente hasta que la complicacidon
sea mayor. Este hallazgo coincide con otros estudios en
Irdn [31] y China [32]. No obstante, esta relacion se ha
investigado poco.

En comparacién con los diabéticos con similar tiempo
diagndstico y sin  depresidon, se expusieron otras
complicaciones asociadas a los pacientes diabéticos y
deprimidos. Entre ellas, su propension a presentar
significativamente mas episodios hipoglicémicos graves, a
necesitar atenciones por emergencia [33] y a presentar
mas comorbilidades médicas [28].

Bogner et al. [27] realizaron un seguimiento de 52 meses
a 584 adultos mayores con depresion y en tratamiento para
diabetes mellitus tipo 2. El grupo intervenido recibid
tratamiento para la depresion (farmacoldgico o
psicoterapia) y resultd menos propenso a morir en un
intervalo de cinco afios (rango de mortalidad: 68,2/1000 p-
a); en comparacién con el grupo no intervenido que recibid
el manejo usual por sus médicos de atenciéon primaria
(rango de mortalidad: 103,4/1000 p-a) [34]. Este estudio
provee evidencia sobre la importancia de una intervencién
oportuna al trastorno depresivo, ya que el adecuado
manejo de la depresion podria influir positivamente en la
morbilidad e incluso la mortalidad de los pacientes
diabéticos.

Como limitacion del estudio podemos decir que los
resultados obtenidos no pueden extenderse a todas las
poblaciones. El estudio se realizé en pacientes que poseen
educacion superior (54,6%), seguro de salud (100%),
control médico constante y un mayor habito de ejercitarse,
que la poblacién general. A su vez, son principalmente
residentes de la ciudad de Lima, por lo que no podrian
compararse con poblaciones rurales.

El diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el estudio, asi
como todos los datos incluidos, fueron reportados por los
pacientes, no habiéndose confirmado mediante la revisidn
de historias clinicas. Sélo se inscribié a los pacientes que
presentaron una clara afirmacién de diagndstico y se
encontraban en tratamiento con hipoglucemiantes o
insulina. Se excluyé del estudio a los pacientes que
padecian de demencia senil (trastorno cognitivo mayor)
seglin sus acompafiantes o cuidadores; o cualquier tipo de
trastorno cognitivo que pueda afectar la resolucion activa,
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independiente y voluntaria de los instrumentos por parte
de los participantes.

Existe un error potencial en el registro de las
complicaciones de la enfermedad. Sélo se consideré a
sujetos que sefalaron poseer ese diagndstico médico
especifico, y a los que refirieron la “complicacion” como
posterior a su diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y a
consecuencia de ella. Sin embargo, esto no fue confirmado.
También se incluyeron sujetos con otras enfermedades
cronicas (excepto las expresadas en los criterios de
exclusion); que pudieron influir como variables confusoras.
A pesar de estas limitaciones, este estudio proporciona una
primera evidencia sobre esta no explorada relacion en el
medio local y puede contribuir como base para futuras
investigaciones.

La variable principal del estudio, nuestro método para su
valoracion y las posibles limitaciones y evidentes ventajas
merecen una rapida discusién. Actualmente, los estudios
determinan la presencia de depresion a través de una
entrevista psiquidtrica donde se evallan criterios
diagnosticos, o mediante el uso de cuestionarios auto
aplicados para evaluar sintomas depresivos. Este estudio
utilizé el segundo método. Sin embargo, Nouwen et
al. [35] condujeron un metanalisis donde encontraron que
el tipo de medida para determinar depresion es un predictor
significativo de su incidencia, hallando tasas mas altas de
depresién en los estudios que utilizaron criterios
diagnésticos para definirla.

En cuanto al cuestionario auto aplicado, se puede discutir
el peso que el test de Zung otorga al componente somatico
conductual y presumir que su capacidad discriminatoria se
vera reducida en pacientes geriatricos con enfermedad
fisica. No obstante, especialistas consideran frecuente la
manifestacion del estrés psicosocial a través de sintomas
fisicos, siendo éstos un componente del sindrome depresivo
[36].

La escala de Zung se presentdé como adecuada por su corto
tiempo de resolucion y condicion de auto aplicada. Ademas,
presenta un indice de sensibilidad del 85%, especificidad
del 75% e indices entre 0,70 y 0,80 en la fiabilidad dos
mitades (correlacion entre pares e impares), con una alta
consistencia interna (a de Cronbach entre 0,79 y 0,92)
[36].

Este estudio no podrd determinar si el desencadenante de
los sintomas depresivos fue la exposicion a una patologia
cronica demandante, como la diabetes mellitus tipo 2; o si
la depresidn sub-diagnosticada generd un desequilibrio
neuroendocrino que termind por incrementar su glicemia.
Existen publicaciones que sugieren cada una de las dos
patologias como primarias [28],[37]. Sin embargo, es
posible que la asociacién no sea causal, sino debida a otro
factor de riesgo en comun. Por lo que se sugiere mayor
investigacion, y el seguimiento de pacientes a través de un
estudio longitudinal.

En forma global, los hallazgos de esta investigacion
sugieren indirectamente un beneficio por la implementacion
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de medidas para evaluar depresién en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en Perd. Actualmente, por ejemplo
en el Reino Unido, se exige que los médicos de atencion
primaria realicen las siguientes preguntas a sus pacientes
con diabetes mellitus tipo 2: ¢éSe ha sentido desanimado,
deprimido o desesperanzado en el (ltimo mes?
¢Frecuentemente siente que tiene poco interés o no disfruta
al hacer cosas? [38]. Las guias clinicas del National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) también
proponen la evaluacidon de otros problemas psicoldgicos
como ansiedad, miedo a Ila hipoglicemia, trastornos
alimentarios y problemas de adaptacion con el diagndstico
cronico.

El sistema de salud en el Perl prioriza la atencidon de
enfermedades materno-infantiles y la vigilancia de
enfermedades infecciosas [39] lo cual es
epidemioldgicamente y politicamente correcto. Sin
embargo, el aumento en la esperanza de vida demanda
orientar y ampliar nuestra atencién hacia las enfermedades
cronico-degenerativas, especialmente las
neuropsiquiatricas, ya que son la principal causa de afios
vida saludable perdidos (AVISA) en este pais [39]; vy
afectan también social y econdmicamente a las familias de
quienes lo padecen.

Conclusiones

En resumen, este estudio buscé aportar resultados que nos
permitan prever la apariciéon de sintomas depresivos, una
vez identificadas las caracteristicas de riesgo asociadas. Las
caracteristicas sociodemograficas como sexo femenino y
avanzada edad se asociaron a sintomas depresivos en este
estudio, asi como la retinopatia y neuropatia diabética, por
lo que sugerimos una evaluacion complementaria de la
salud mental principalmente en estos pacientes. Se
requiere mas investigacion, asi como implementar un
manejo multidisciplinario con enfoque en la salud mental.
Si bien es cierto que las complicaciones asociadas a la
concomitancia de diabetes y depresion estan bien
documentadas hoy en dia en otras realidades, es deber del
personal de salud proponer un cambio hacia un trabajo
integrado para la salud fisica y mental en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el contexto peruano.
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