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Asociacion entre la depresion y la ansiedad con el mal control
glicémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Associacao entre depressao e ansiedade com controle glicémico deficiente em

pacientes com diabetes tipo 2

Association Between Depression and Anxiety with Poor Glycemic control in Patients with Type 2 Diabetes

Francister Medina Aleman, * Claudia Patricia Bedolla Guerrero, ** Jests Fernando Guerrero Sanchez.

Resumen

Objetivo: analizar la asociacion entre la depre-
sién y la ansiedad con el mal control glicémico
de pacientes con diabetes tipo 2. Métodos: Es-
tudio de cohorte, con 188 pacientes del servicio
de DIABETIMSS en una Unidad de Medicina
Familiar de Ciudad Madero, Tamaulipas, Mé-
xico. Paciente del sexo femenino y masculino,
que firmaran el documento consentimiento in-
formado. Se obtuvieron datos antropométricos
y resultados de laboratorio y se aplicé la Hos-
pital Anxiety and Depression Scale al inicio y a
los seis meses. Resultados. Se incluyeron 188
pacientes, 65.43% eran mujeres y 34.57% eran
hombres, de 27 a 91 anos de edad. E1 43.1 %
(n=81) de los pacientes no padecian trastornos
psicoldgicos y 56.9% presentaron algun trastor-
no; 15.4% ansiedad, 15.4% presentaban depre-
sién, 26.1% presentaban un trastorno mixto. Los
pacientes presentaron una glucosa sérica media
de 172.8 mg/dl y una HbAlc media de 9.19%.
Al cabo de seis meses, los valores de glucosa y
de HbAlc disminuyeron drasticamente en los
pacientes que no presentaban trastornos psico-
légicos y también en los pacientes con trastor-
no mixto, mientras que en la ansiedad hubo una
disminucion discreta y en la depresion, al cabo
de seis meses mantuvieron préacticamente los
mismos niveles con HbA1c 9.2% al inicio y 9.1%
en la segunda medicién. Conclusiones. La an-
siedad y depresion se asocian a un mal control
glucémico de la diabetes.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Depresidn,
Control glucémico.

Resumo
Objetivo: analisar a associacdo entre depressio
e ansiedade com mau controle glicémico em

pacientes com diabetes tipo 2. Métodos: Es-
tudo de coorte, com 188 pacientes do servi¢o
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DIABETIMSS de uma Unidade de Medicina Fa-
miliar em Ciudad Madero, Tamaulipas, México.
Paciente do sexo feminino e masculino, que as-
sinou o termo de consentimento livre e escla-
recido. Foram obtidos dados antropométricos
e resultados laboratoriais e aplicada a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressio no inicio
do estudo e aos seis meses. Resultados: Foram
incluidos 188 pacientes, 65,43% eram mulhe-
res e 34,57% eram homens, de 27 a 91 anos de
idade. 43,1% (n=81) dos pacientes ndo sofriam
de transtornos psicoldgicos e 56,9% apresenta-
vam algum transtorno; 15,4% tinham ansiedade,
15,4% tinham depresséo, 26,1% tinham trans-
torno misto. Os pacientes apresentavam glicose
sérica média de 172,8 mg/dl e HbAlc média de
9,19%. Apds seis meses, os valores de glicose e
HbA1c diminuiram drasticamente nos pacien-
tes que ndo apresentavam distarbios psicol6-
gicos e também nos pacientes com transtorno
misto, enquanto houve uma ligeira diminuigao
da ansiedade e da depressdo apds seis meses.
HbAlc 9,2% no inicio e 9,1% na segunda me-
dicdo. Conclusdes: Ansiedade e depressio es-
tdo associadas ao mau controle glicémico do
diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Depresséo,
Controle glicémico.

Abstract

Objective: To analyze the association between
depression and anxiety with poor glycemic con-
trol in patients with type 2 diabetes. Methods:
Cohort study, with 188 patients from the DIA-
BETIMSS program in a Family Medicine Unit
in Ciudad Madero, Tamaulipas, Mexico. The
patients signed the informed consent docu-
ment. Anthropometric data and laboratory
results were obtained and the Hospital Anxie-
ty and Depression Scale was applied at baseli-
ne and six months. Results: 188 patients were
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included, 65.43% were women and 34.57% were
men. Age between 27 to 91 years. 43.1% (n=81)
of the patients did not suffer from psychologi-
cal disorders and 56.9% presented some disor-
der; 15.4% had anxiety, 15.4% had depression,
26.1% had a mixed disorder. The patients had a
mean serum glucose of 172.8 mg/dl and a mean
HbA1lc of 9.19%. After six months, glucose and
HbA1lc values decreased drastically in patients
without psychological disorders and also in pa-
tients with mixed disorder; while in the cases
in which they presented anxiety there was a sli-
ght decrease and in depression, after six mon-
ths they maintained practically the same levels
with HbAlc 9.2% at the beginning and 9.1% in
the second measurement. Conclusions: Anxie-
ty and depression are associated with poor gly-
cemic control of diabetes.

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
que se deriva de la secrecién de insulina dete-
riorada o cuando el organismo no utiliza efi-
cazmente la insulina que producen. Segtn la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), se
considera que los valores de Hemoglobina glu-
cosilada (HbA1c) superiores al 6.5% (48 mmol/-
mol), la glucosa en ayuno mayor a 125mg/dl
o mayor a 200mg/dl posterior a la ingesta de
alimentos o aleatoria, son clinicamente diag-
nosticos de la enfermedad.! Es la enfermedad
metabdlica mas comdn en el mundo y también
es una de las enfermedades crénicas con mayor
numero de complicaciones como: insuficiencia
renal, accidente cerebrovascular, ceguera y am-
putacion de piernas, que afecta significativa-
mente el rendimiento fisico, la calidad de vida 'y
la eficiencia laboral de los individuos.? Se estima
que existen en el mundo, 460 millones de per-
sonas afectadas por diabetes mellitus; cifra que
se duplicaria para el afio 2045. Esta enfermedad
tiene una prevalencia entre el 10y 12 % de la po-
blacién mundial.

En México, durante 2018 de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién habia
83 millones de personas con diagnoéstico de dia-
betes y una prevalencia del 13%.* Segtn el censo
de pacientes del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social que vivian con diabetes mellitus e hi-
pertension arterial en el aino 2019 un total de
4.6 millones (2.7 millones mujeres y 1.9 millo-
nes hombres) tenian el diagnéstico de diabetes
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mellitus. La ADA refiere en sus guias del 2022,
que el control de la diabetes mellitus en cuanto
a sus valores bioquimicos como HbAlc debajo
de 7% y glucosa de 130 mg/dl en ayuno. En Mé-
xico menos del 68% de los pacientes diabéticos
estan dentro de los pardmetros de control.”

La depresion -Trastorno Depresivo Mayor-
segun la Asociacién Americana de Psicologia
(APA) es una enfermedad médica comin y gra-
ve.® La depresion es un importante problema de
salud putblica mundial, pero también una co-
morbilidad comin entre los pacientes que expe-
rimentan enfermedades crénicas, como céncer,
evento cerebrovascular, enfermedades cardia-
cas, diabetes y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica.” La depresién es una enfermedad
frecuente en todo el mundo, se estima que afec-
ta a un 3.8% de la poblacion, incluidos un 5% de
los adultos y un 5.7% de los adultos de mds de 60
anos. A escala mundial, aproximadamente 280
millones de personas tienen depresion. La de-
presién como enfermedad, en México es rela-
tivamente comun, se sabe que el 20.2% de toda
la poblacién desarrolla sintomas de depresion.®
En un estudio realizado en poblacién mexicana
se llegé a la conclusion de que la prevalencia de
depresién asociada a diabetes mellitus es de un
73.65%.°

La ansiedad segtin la APA, es una emocién
caracterizada por sentimientos de tension, pen-
samientos de preocupacidn repetitiva y que
puede generar cambios somdticos como el au-
mento de la presién arterial y la frecuencia car-
diaca, sudoracién, temblores y mareos. Las
personas con trastornos de ansiedad general-
mente tienen pensamientos o preocupaciones
intrusivas recurrentes, que pueden ocasionar
que la persona evite ciertas situaciones por pre-
ocupacién, lo que conlleva un problema para
su desarrollo, que suelen solucionar con otras
actividades que los “tranquiliza” pero que no
son para nada saludables, como el fumar, el co-
mer de mas o ingerir drogas.' Es el trastorno
psiquidtrico mds importante en el mundo, con
el que viven mds de 264 millones de personas
segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), con prevalencia de aproximadamente
12 a 15% a nivel mundial.'! En México se cal-
cula que la ansiedad tiene una prevalencia muy
cercana a la mundial, con un 14.3% segtin la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricién.4
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Se ha observado que los sintomas de an-
siedad y depresion son mas frecuentes en pa-
cientes mexicanos con Diabetes Mellitus tipo 2
(DMtipo2) que en el resto de la poblacién en ge-
neral. Segun los resultados de todos estos estu-
dios se cree que la presencia de dichas entidades
(depresion y/o ansiedad) son un factor de mal
prondéstico, ya que aumentan el mal apego al
tratamiento farmacoldgico, favorece la creacion
de hébitos higiénicos dietéticos deficientes, in-
dispensables para el manejo y control de la dia-
betes y, por ende, incrementan el desarrollo de
complicaciones.'>'® El propésito de este estudio
fue analizar la asociacion entre la depresién y
la ansiedad con el mal control glicémico de pa-
cientes con DMtipo2.

Métodos

Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo,
prolectivo y comparativo, de tipo cohorte. Se
llev6 a cabo con 188 pacientes del servicio de
DIABETIMSS que aceptaran y firmaran el con-
sentimiento informado respectivo. Derecho-
habientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 77, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Ciudad. Madero, Tamaulipas. México.
Criterios de inclusion: tanto del turno matuti-
no como del vespertino. Con participacion en
el programa “DIABETIMSS” con un minimo
de seis meses continuos, sexo indistinto, edad
mayor de 18 afos, con diagnoéstico establecido
de DMtipo2 en tratamiento médico, expedien-
te completo incluyendo estudios de laboratorio
(glucosa sérica y HbAlc). Criterios de exclu-
sion: presencia de complicaciones micro o ma-
cro vasculares por la diabetes mellitus, como
amputaciones, enfermedad renal crénica, insu-
ficiencia arterial o venosa o antecedentes de in-
fartos, o que ya tuviera diagndstico de ansiedad
o depresion y que estuviera en tratamiento.

La recolecciéon de la informacién tuvo lu-
gar entre el mes de octubre de 2022 y mayo de
2023. A partir del expediente electrénico y de
las hojas de seguimiento del servicio de DIA-
BETIMSS se obtuvieron datos antropométricos
y resultados de HbAlc y glucosa sérica. Poste-
riormente se les aplicé la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS por sus siglas en
inglés, Hospital Anxiety and Depression Scale).
La HADS fue concebida como una herramien-
ta de tamizaje para la deteccién de trastornos
afectivos en el dmbito hospitalario ambulatorio
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y fue disefiada por Zigmund y Snaith (1983) con
el fin de evaluar el malestar emocional en pa-
cientes con diferentes padecimientos crénicos.
Valora los sintomas cognitivos y conductuales
de la ansiedad y la depresién. Entre estos sin-
tomas se encuentran: insomnio, fatiga, pérdida
y/0 aumento de peso y/o de apetito. Estd com-
puesta por dos subescalas: Depresion y Ansie-
dad, cada una con siete items. La puntuacién de
cada subescala puede variar entre 0 y 21, que
van desde ausencia/minima presencia = 0, has-
ta maxima presencia = 3. Cuanto mayor sea la
puntuacion obtenida, habra mayor intensidad
o gravedad de los sintomas. Con un puntaje
mayor de 8 puntos por subescala se da un re-
sultado positivo de la enfermedad; en caso de
tener més de 8 puntos en ambas subescalas se
diagnostica un trastorno mixto de ansiedad y
depresidn. El coeficiente a de Cronbach para
las versiones alemana y neozelandesa de la es-
cala va de 0.81 a 0.90 (Herrmann, Buss y Snai-
th, 1995; Salkovskis, Storer, Atha y Warwic). En
poblacién mexicana, en 2018, fue validada por
Yamamoto Furusho et al.”” en pacientes con en-
fermedad inflamatoria intestinal, donde obtuvo
un valor para consistencia interna alta con un
a de Cronbach de 0.8817; a su vez, en el 2019,
Valero Moreno et. al'® validaron esta prueba en
poblacién mexicana adolescente con enferme-
dades crénicas, como asma y diabetes mellitus
tipo 1, donde obtuvo un coeficiente de fiabilidad
de a de Cronbach para cada dimensién de la en-
cuesta entre 0.78 y 0.84. Esta recoleccion de da-
tos antropométricos y aplicacién de la HADS se
realiz6 en dos ocasiones, al inicio del estudio y
seis meses después en los mismos pacientes. Se
sometid y se aprobé el protocolo a los comités
CLIS 2804 y CEI 28048 con sede en HGZMF1
en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México.

Resultados

En este estudio se incluyeron inicialmente a
211 pacientes participantes en el programa de
DIABETIMSS, con diagnoéstico de diabetes me-
llitus tipo 2, sin complicaciones microvascula-
res ni macrovasculares; sin diagndstico previo
de trastorno de ansiedad o depresién. Un total
de 23 pacientes fueron eliminados debido a que
perdieron seguimiento en el programa DIABE-
TIMSS. Finalmente se tomaron en cuenta 188
pacientes para el anlisis de este estudio, de los
cuales 65.43% (n=123) eran mujeres y 34.57%
(n=65) eran hombres.
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Con respecto a los resultados de la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria se encontrd
que el 43.1 % (n=81) de los pacientes participan-
tes no padecian trastornos de ansiedad o depre-
sion, de estos 44.7% (n=55) eran mujeres y 40%
(n=26) hombres, mientras que el 56.9% (n=107)
presentaron algin tipo de trastorno psicol6gi-
co/psiquiétrico; 15.4% (n=29) presentaban an-
siedad, de los cuales 13.8% (n=17) eran mujeres
y 18.5% (n=12) hombres, otros 15.4% (n=29)
presentaban depresién, 17.1% (n=21) eran mu-
jeresy 12.3% (n=8) hombres; y un 26.1% (n=49)
presentaban un trastorno mixto, 24.4% (n=30)
eran pacientes femeninos y 29.2% (n=19) mas-
culinos, lo cual no fue estadisticamente signifi-
cativo (X* de Pearson p= 0.610).

Al inicio de este estudio, de los 188 partici-
pantes, el 13.83% (n=26) estaban dentro de ci-
fras control de diabetes mellitus, (HbAlc <7%)
del resto 86.17% (n=162) estaban en descontrol
glucémico. De los 81 pacientes sin trastorno,
83.95% (n=68) no tenfan un control glucémi-
co adecuado, mientras que 16.04% (n=13) esta-
ban en control. De los pacientes con ansiedad
96.55% (n=28) no estaban en control y el 3.44%
(n=1) si estaba en control. De los pacientes con
depresion el 86.2% (n=25) no tenian control y
el 13.79% (n=4) si lo tenian y por tltimo de los
pacientes con trastorno mixto 83.67% (n=41)
tuvieron un control deficiente de su glucosa
y ocho pacientes (16.32%) se encontraban en
control.

En la medicién inicial, se observé que los ni-
veles de glucosa sanguinea oscilaban entre un
minimo de 61 mg/dl y un maximo de 616 mg/
dl, con una media de 170 mg/dl; mientras que la
HbA1c rondaba entre 4.9% y 14% (cifra maxima
detectada por laboratorio), con una HbAlc me-
dia de 9.08%.

Al realizar el seguimiento a los seis meses, se
volvié a realizar la encuesta HADS a todos los
pacientes. En los resultados podemos observar
un leve incremento de los trastornos de salud
mental. Los pacientes con ansiedad pasaron del
15.4% al 19.6%; los pacientes con depresidn ini-
ciaron en 15.4% e incrementaron a los seis me-
ses al 17% y los pacientes con trastorno mixto
pasaron del 26.1 al 27.65%. De la misma forma
que podemos observar que en el seguimiento
a los seis meses para verificar el control glucé-
mico, en general, la glucosa media disminuyé a
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128 mg/dl con una minima de 62 mg/dL y una
maxima de 320 mg/dL, mientras que la HbAlc
minima es de 5.7 y maxima es de 12.4% con una
media de 8.13%, menor -comparada con la del
inicio-.

Se realiz6 una prueba de Wilcoxon para com-
parar los valores de glucosa y HbAlc en general
de todos los pacientes, al inicio y con un control
a los seis meses, la cual result6 ser significativa
con un valor de p=0.000, para ambas compara-
ciones. Durante el seguimiento a los seis meses,
también pudimos observar un cambio en el ni-
mero de pacientes en descontrol glucémico, en-
contrando que a diferencia que, al comienzo del
estudio, los pacientes descontrolados se encon-
traban ahora en un 75% (n=141). Durante el se-
guimiento de los pacientes se realizé una tabla
cruzada entre el descontrol glucémico y los tras-
tornos estudiados individualmente; a diferen-
cia de su contra parte, al inicio del estudio -en
donde los descontrolados estaban presentes en
mayor cantidad- en el grupo sin trastorno al ser
estos los mds prevalentes, en la segunda medi-
cion se observé que el descontrol se torné més
uniforme entre los cuatro posibles resultados.
El descontrol en los pacientes sin trastorno se
presentd acorde con su frecuencia en un 62.68%
(n=42), mientras que el que mayor porcentaje
presenté segun su frecuencia fue la depresion
en un 93.75% (n=30), seguido de la ansiedad en
un 73.07% (n=31), y el trastorno mixto en un
73.07% (n=38).

Se efectud una prueba de asociacién con x*
encontrando un valor de p=0.005, lo que mues-
tra una asociacidn significativa entre el descon-
trol glucémico y los trastornos psicoldgicos:
ansiedad, depresion y trastorno mixto. Por me-
dio de esta misma tabla cruzada también se cal-
culf el riesgo relativo, obteniendo un RR=1.22.
(IC 95% 1.020-1.458), lo que demuestra que los
pacientes diabéticos que presentan algin tras-
torno de salud mental tienen 1.22 més riesgo
de no llegar a niveles meta de su enfermedad.
Se realiz6 una tabla cruzada con los valores de
glucosa sérica y HbAlc en comparacion con la
presencia o no de alguno de los trastornos estu-
diados al inicio y con un control a los seis meses.
Los resultados mostraron que aquellos pacien-
tes que presentaron algun trastorno psicoldgico
manejaban cifras mds elevadas tanto de gluco-
sa como de HbAlc. Los pacientes que pade-
cian algun trastorno psicolégico presentaban
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una glucosa sérica media de 172.8 mg/dl y una
HbA1c media de 9.19% en comparacién los que
no padecian la enfermedad; cuya glucosa sérica
media fue de 166.38 mg/dl y HbAlc de 8.93%.
Se realiz6 una prueba U Mann-Whitney para
comparar los valores de los pacientes que, si
padecian trastorno psicoldgico y los que no al
inicio del estudio, la cual present6 diferencias
minimas y result6 no tener significancia esta-
distica con valor de p=0.622 para glucosa sérica
y p=0.498 para HbAlc.

Durante el seguimiento a los seis meses,
fue posible observar que los valores de gluco-
say HbAlc se redujeron, lo esperado por llevar
seis meses continuos en tratamiento en el ser-
vicio de DIABETIMSS, sin embargo, continua-
mos observando que, a pesar de la disminucion,
aquellos pacientes que padecian algun trastor-
no psicolégico mantenian valores por encima
de aquellos que no lo padecian, obteniendo glu-
cosa sérica media de 132.49% mg/dl y HbAlc
8.40% comparado con la glucosa sérica media
de 120.53 mg/dl y HbAlc de 7.61% de los pa-
cientes que no tenian el padecimiento. Se volvid
arealizar la prueba U de Mann Whitney, la cual
en esa ocasion mostro significancia estadistica
debido a la diferencia mds marcada entre los va-
lores de los pacientes que no tenian trastorno
psicoldgico contra los que lo presentaban con
un valor de p=0.002 para glucosa sérica y p=
0.000 para HbAlc.

En las figuras 1 y II se observa la tenden-
cia individual de las cifras de glucosa sérica y
HbAlc al inicio y con su seguimiento a los seis
meses, acorde a su media respectivamente en
los cuatro grupos estudiados, pacientes sin tras-
tornos, paciente con ansiedad, pacientes con
depresién y pacientes con trastorno mixto. En
lalinea azul podemos observar los niveles al ini-
cio y en la linea roja con el seguimiento a los
seis meses.

Al inicio de la investigacion, los pacientes
que no reportaron presencia del trastorno, los
pacientes con depresién y con trastorno mix-
to, practicamente mantenian sus cifras de glu-
cosa sérica en niveles cercanos a 170mg/dl en
promedio (170 en pacientes sin trastorno, 168
pacientes con depresiéon y 166 pacientes con
trastorno mixto) mientras que los pacientes con
ansiedad tenfan niveles mas elevados de gluco-
sa, con una media de 182 mg/dl. Al cabo de seis
meses, disminuyeron sus cifras drésticamente.
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Los pacientes que no presentaban trastornos
psicoldgicos presentaron una glucosa sérica de
120mg/dl a los seis meses, p=<0.001. Aquellos
con ansiedad tuvieron un descenso marcado en
sus niveles, presentando una media de 124mg/
dl con valor de p=<0.001, seguido del trastor-
no mixto, con una media de 134mg/dl y valor
de p=0.006 y siendo los pacientes con depresion
los que menos disminuyeron, con una media de
144mg/dl y valor de p=0.232.

Esta misma situacidon se presentd con la
HbAlc. Los pacientes que no padecian trastor-
no presentaron al inicio una media de HbAlc
de 9.1%, contra 7.7% a los seis meses con un va-
lor de p=<0.001. En el caso de los pacientes con
ansiedad, el descenso también fue significativo,
con un valor de p=0.001, pasando de una media
de 9.3 a 8.3%, siendo el que tenia valores mas
elevados al inicio. En el caso de los pacientes
con depresidn, la HbAlc se mantiene casi es-
tatica en el mismo punto de inicio, con valores
aproximados de 9.2% al inicio y 9.1% a los seis
meses, con un valor de p= 0.991. Por ultimo,
aquellos pacientes que presentaban trastorno
mixto disminuyeron sus niveles significativa-
mente, presentando una media de 9 al inicio
contra 8.15%, con un valor de p= 0.029, solo
quedando por detrds de aquellos que no pade-
cfan enfermedad psicoldgica.

Discusion

Se ha descrito que muchos de los malos habi-
tos que llevan a un control glucémico deficiente,
son consecuencia de enfermedades psicolo-
gicas. En un estudio realizado en Canada por
Wong et. al 15, se describe que el estrés emo-
cional (traducido como ansiedad) y la depresion
se encuentran presentes en un 39y 12% respec-
tivamente en pacientes con diabetes mellitus;
esta prevalencia estd asociada con los niveles de
HbA1lc, sin embargo, no se pudo establecer una
correlacién directa.' Por otra parte, Mansori et.
al 2 describen que la prevalencia de depresion
en pacientes diabéticos es mayor que en el de
la poblacidén sana, ademds recalcan que dichos
pacientes presentan niveles de HbAlc mayores
que el resto de los pacientes diabéticos (HbAlc
>8%).2

En nuestro estudio se encontr6 que la pre-
valencia de ansiedad y depresiéon de encuentra
en 15.4% respectivamente y ademds se mide
la posibilidad de un trastorno mixto (ansiedad
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y depresion) que presenta una prevalencia de
26.1%; juntos, representan el 56.9% del total de
pacientes medidos con diabetes mellitus, similar
a lo reportado por Wong et al.’* donde los pa-
cientes con ansiedad y depresion representaba
un 51% de su poblacion. Por otro lado, en nues-
tro estudio se llevé a cabo un seguimiento a los
seis meses, lo que nos permitié establecer una
asociacion entre el control glucémico en los pa-
cientes con ansiedad y/o depresion y los pacien-
tes que no padecian ningun trastorno. Similar a
lo que reporta Mansori?® la depresién juega un
papel importante en el control de los pacientes
diabéticos, observandose que, a los seis meses,
aquellos pacientes que padecian depresiéon no
presentaban mejoria en sus niveles de HbAlc.

Figura 1. Niveles de glucosa sanguinea
inicial y del seguimiento segin el tipo de
trastorno psiquiatrico.

Figura Il. Niveles de hemoglobina gluco-
silada (HbA1c) inicial y del seguimiento
segiin el tipo de trastorno psiquiatrico.

Vol.25 No.5

Esta investigacion se asemeja a los estudios
previos realizados en el campo del control glu-
cémico relacionado a los trastornos psicolégicos
de ansiedad y depresion; encontrando que, en
efecto, la presencia de estas entidades en el pa-
ciente diabético puede mermar o inclusive, fre-
nar el control de la enfermedad a pesar del buen
manejo no farmacolégico y farmacolégico que
el médico aplique. Con esto se hace hincapié en
que la atencion integral debe incluir la revisién
psicoldgica/ psiquidtrica del paciente diabético
para un mejor manejo de su enfermedad.
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