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Introduccion

Los trastornos del animo alteran la capacidad para
responder a situaciones de presion.

Patologias de alta prevalencia en la consulta general,
pueden agravar patologias somaticas.

Diabetes Mellitus tipo 2, patologia de alta prevalencia
y cantidad de complicaciones, con deterioro de la
calidad de vida.

Manejo de la depresion, ansiedad o stress en
pacientes diabéticos pueden mejorar el control de su
enfermedad.

Ambito psicoldgico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.




Objetivos generales

» Determinar la incidencia de trastornos
del animo en pacientes diabéticos tipo 2
descompensados.




Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de trastornos
del animo en pacientes diabéticos tipo 2
descompensados en general y
especificamente dividiendolos en
depresion, ansiedad y estres.

e Determinar los niveles de Hemoglobina
glicosilada para evaluar el control
metabolico en pacientes que presentan
trastornos del animo.




Materiales y métodos

Se trabajé con adultos diabéticos tipo 2 hospitalizados por
descompensacion en el servicio de medicina del Hospital Félix
Bulnes Cerda entre Junio del 2005 y marzo del 2006.

Los pacientes se sometieron a una entrevista segun un protocolo
para constatar edad, sexo y anos de evolucion de la diabetes.

Se aplicaron 2 tests para evaluar estrés (Test de Levenstein),
ansiedad y depresion (Test de Golberg).

Los resultados de los test se expresan en porcentajes, segun los
puntajes obtenidos.

Se analiza también la HbAlc en funcidn de los puntajes de los
test, obteniendo una regresion lineal expresada por la pendiente
de la funcidn y el R2 para objetivar la dispersion de la muestra.




Resultados

Distribucion por edad

Pacientes s




Distribucién por sexo

B Mujeres
B Hombres




Incidencia de trastornos del animo en pacientes diabeticos
tipo Il descompensados

@ pacientes con trastornos
del animo

l pacientes sin trastornos
del animo




Distribucidn sequn test de Levenstein

O Grupo 1: Estresados
B Grupo 2: No Estresados




Distribucion segun test de Goldberqg (Ansiedad)

B Grupo 1: Ansiosos
B Grupo 2: No Ansiosos




Distribucidn sequn test de Goldberg (Depresidn)

@ Grupo 1: Deprimidos
B Grupo 2: No Deprimidos




Hemoglobina glicosilada en funcion de score de Stress
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Hemoglobina glicosilada en funcién de score de Stress

(Agudo)
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Hemoglobina glicosilada en funcién de Score de Goldberg
(Ansiedad)
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Hemoglobina glicosilada en funcidon de Score de Goldberg
(Depresion)
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Discusion

e La incidencia total de trastornos del animo: 88% (sin
modificar el punto de corte para la escala de Golberg
llega a un 100%).

Gran vulnerabilidad de estos pacientes a padecer trastornos
psicologicos.

e El tratamiento correcto de estos trastornos
psicologicos mejoran la adherencia al tratamiento.

Mejor control metabalico.

e Mayor incidencia de depresion que lo mostrado en la

literatura

Incidencia es alrededor de un 30% de los pacientes con
diabetes.

e Incidencia de ansiedad: proceso patologico agudo (
La descompensacion de la diabetes.




Discusion

e Predominancia del estrés cronico

Influye directamente en un buen control
metabdlico.

e El promedio de la HbAlc fue de 11.02%

Producto de la descompensacion, pero los pacientes
con mayores indices también se asociaban a
mayores Scores

e No hay curvas claras de tendencia que
pudieran relacionar la influencia de los
trastornos del animo con el control metabdlico.




Conclusiones

e Los trastornos del &nimo evaluados
(depresiodn, ansiedad y estrés) se presentan
con una alta incidencia en diabeéticos tipo 2

descompensados, predominando la
depresion.

e Los pacientes estudiados presentan un mal
control metabolico, pero no se encuentra
relacion entre este y los trastorno del animo.
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