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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre trastorno
bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Regional Docente de
Trujillo, mediante un estudio de casos y controles, la muestra esta compuesta por
172 pacientes, obtenida por muestreo aleatorio simple, los datos se obtuvieron
mediante una ficha de recoleccion de datos cumpliendo con los criterios de

inclusion y exclusion.

Los resultados han demostrado que la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con trastorno bipolar fue el 16% y la frecuencia de trastorno bipolar en
pacientes sin diabetes mellitus tipo 2, fue el 36% Yy el 64% no presento trastorno
bipolar ni diabetes mellitus tipo 2; para el analisis de datos se utilizd OR 0.35, IC
95% (0.17-0.71). Concluyendo que no existe asociacion en aquellos pacientes que
presenten trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional

Docente de Trujillo.

Palabras clave: trastorno bipolar, diabetes mellitus. Asociacion.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the association between bipolar
disorder and type 2 diabetes mellitus in patients of the Trujillo Regional Teaching
Hospital, through a case study, controls, the sample is composed of 172 patients, obtained
by simple random sampling, the data is obtained through a data collection sheet meeting

the inclusion and exclusion criteria.

The results have shown that the frequency of type 2 diabetes mellitus in patients with
bipolar disorder was 16% and the frequency of bipolar disorder in patients without type
2 diabetes mellitus was 36% and 64% had no bipolar disorder or diabetes mellitus. type
2; OR 0.35, 95% CI (0.17-0.71) was used for data analysis. Concluding that there is no
association in those patients who present with bipolar disorder and type 2 diabetes

mellitus at the Trujillo Regional Teaching Hospital.

Keywords: bipolar disorder, diabetes mellitus. Association.
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I. INTRODUCCION

El trastorno bipolar y la diabetes mellitus tipo 2 son patologias cronicas de alta
prevalencia. La prevalencia de diabetes aumenta va aumentando cada afio, se caracteriza
por la alteracion metabdlica, produciendo una alteracion de produccion o utilizacion de
insulina; mientras que el trastorno bipolar es una alteracién del estado de &nimo y es
trastornos psiquiatricos mas frecuentes en el mundo, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud considera esta enfermedad una de los diez primeros problemas de

incapacidad y mortalidad a nivel mundial (1).

En Espafia se realiz6 un estudio acerca de cohorte retrospectivo sobre el trastorno bipolar,
es la alteracion de los mecanismos del estado del animo y la diabetes mellitus tipo 2,
determinando que el trastorno bipolar y la diabetes mellitus tipo 2 afecta a jovenes como
a mayores. En un estudio similar, se tomd a 148 pacientes, el 44% no presento trastorno
bipolar, 38% no presento diabetes mellitus tipo 2. Concluyendo que no existe relacion

entre dichas enfermedades (2).

En México se realiz6 una investigacion, donde mencionan que la mayoria de los pacientes
con trastorno bipolar, el 50% se presenta a partir de los 25 afios y existe relacién entre la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con trastorno bipolar asociado con efectos no
deseados al tratamiento, determinando que los antipsicéticos estan relacionados a la
diabetes mellitus que otros tratamientos, tales como estabilizadores del humor y

antidepresivos. (3)

En un estudio similar, se establecié que la incidencia de estas enfermedades ha
experimentado un alto indice; se tomo en cuenta la proporcion de la poblacion geriatrica;
donde se calcula el aumento de casos en el afio 2030 sera de 366 millones. Determinaron
que a futuro desarrollen alto indice de casos de dichas enfermedades. (4) La frecuencia
de los intentos de suicidio es mayor en comparacion a otros tipos de trastornos afectivos,
donde el deterioro funcional se caracteriza de manera mas directa con el episodio
depresivo en comparacién con los episodios de mania, el 40% de los pacientes bipolares
experimentan sintomas a través del tratamiento. Otro estudio, evidencio que no existe

relacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante estudio de casos y



controles, se tom0 a 111 pacientes, el 13% presento trastorno bipolar y el 32% diabetes

mellitus tipo 2. (5)

En Eslovenia realizaron una investigacion con el objetivo de identificar la relacion entre
trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante una investigacion retrospectiva de
cohortes, en 121 pacientes; donde los pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2
experimentaron un riesgo significativo a presentar trastorno bipolar diferente a otros

pacientes no diabéticos (6).

En Reino Unido realizaron un estudio acerca de la relacion entre trastorno bipolar y
diabetes mellitus tipo 2, incluyeron a 117 pacientes, mediante revision, escogieron a 7
estudios. Concluyen gue no hay asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo
2(7)

Nuevamente en Reino Unido realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
la prevalencia de trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante un estudio
retrospectivo; concluyendo que la prevalencia de casos fue el 5% acerca de diabetes

mellitus; el 2% en el grupo de controles sin trastorno bipolar (8).

En otro estudio se realiz6 una investigacién entre trastorno bipolar y diabetes mellitus
tipo 2, en 157 pacientes, se evidencio 20 casos y 30 controles, mencionan que no existe
la relacion entre las enfermedades. En otra investigacion similar se identifico, la relacion
entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante una revisién en la literatura,
se estableci6 174 pacientes, mediante estudios observacionales retrospectivo y
prospectivos; escogieron a 7estudios entre casos, controles y cohortes. Se determin6 que

hay una relacién entre trastorno bipolar y diabetes mellitus (9).

El objetivo de una investigacion que se realizd en Pakistan fue identificar la frecuencia
de trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; mediante un estudio retrospectivo de
cohorte; incluyeron a 143 pacientes. Determinaron la frecuencia entre diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes con trastorno bipolar resulto mas elevada comparado con el grupo de

pacientes sin trastorno bipolar (10).

En Nigeria, se realizd una investigacion, donde determinaron los mecanismos

fisiopatoldgicos que hay relacidn con la aparicion de comorbilidad psiquiatrica en



pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, determinando que las enfermedades
mentales se relacionan con el trastorno endocrinolégico. El trastorno bipolar es una
enfermedad muy comuin en todo el mundo, refieren que existe una relacion bidireccional

entre ambas entidades. (11)

En Republica checa realizaron una investigacion para identificar la asociacion entre
diabetes mellitus tipo 2 y trastorno bipolar mediante la fisiopatologia; que condiciona esta
relacion; mediante casos y controles. Se concluyé que en la fisiopatologia; donde se
produce los neurotransmisores, es la region del hipocampo; ocasionando un dafio y
provoca un déficit de trastorno bipolar, mediante el cual se disminuy6 en el grupo de
pacientes con diabetes mellitus. (12)

En Reino Unido realizaron un estudio con el objetivo de asociar el trastorno bipolar y
diabetes mellitus tipo 2, incluyendo a 117 pacientes, a través de estudios de tipo casos;
controles y cohortes; de las cuales escogieron a 7 estudios analiticos, determinando que

no existe una asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (13)

En otra investigacion determinaron la prevalencia de comorbilidades relacionadas con el
trastorno bipolar, determinando la prevalencia de estas patologias que se presentan en
mayor riesgo cardiovascular y tiene alto indice en la poblacidn, mediante esta condicion
registraron a pacientes que presentaron diabetes mellitus tipo 2, obesidad y la hipertensién
arterial. (14)

En Europa se realizé una investigacion acerca de la relacion entre trastorno bipolar y
diabetes mellitus tipo 2; en 120 pacientes, se evidencio 40 casos y 37 controles, no

encontrando asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (15)

En la India se realizd un estudio para verificar la asociacién entre trastorno bipolar y
diabetes mellitus tipo 2; mediante un estudio casos, controles y retrospectivo, donde el
35% presentaron trastorno bipolar y 55% diabetes mellitus tipo 2. Determinando que no

se asocia entre dichas enfermedades. (16)

Nuevamente realizaron una investigacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo
2, en 127 pacientes; evidenciaron 35 casos y 13 controles, determinando que no existe

asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo (17)



El trastorno bipolar se caracteriza por la alteracion del estado de animo y es la enfermedad
psiquiatrica mas comun, severas y persistente en todo el mundo. Su prevalencia en la vida
es alrededor de 3%. (18)

Se considera una entidad de salud publica, desde el punto de vista sanitario, econémico;
problema familiar y personal. Los pacientes que padecen de trastorno bipolar presentan
inestabilidad de animo, estados afectivos opuestos (es decir, entre mania y depresion).
(19) La etiologia de dicha patologia se determina por factores genéticos y ambientales.
Aunque refieren varias hipotesis donde enfatizan los factores de riesgo, que se identifican
desde la nifiez y la adolescencia; asi como también diversas sustancias y antecedentes
familiares; donde han caracterizado factores de acuerdo a la sintomatologia de la
enfermedad; ademas que las mujeres estan mas propensas a desarrollar este trastorno
bipolar, (20)

La mayoria de los pacientes presentan el primer episodio a partir de los 25 afios, donde
refieren que hay una relacion en la edad media de los pacientes y que el grupo de trastorno
bipolar —18,4 afios para el tipo I, 20 afios para el trastorno bipolar tipo 11 y 21,9 afios para
el cuadro clinico de trastorno bipolar. Se realiz6 una investigacion entre ambas patologias,
incluyeron a 120 pacientes, 50 casos y 60 controles; concluyendo que no hay relacion

entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (21)

Segun la fisiopatologia; se origina en el eje hipotalamo-pituitaria-adrenal, a través de un
sistema neuroendocrino modular, produciendo interacciones con sistemas cerebrales;
como la serotonina; liberando la hormona liberadora de corticotropina, y asi genera
secrecion de la hormona estimuladora de adrenocorticotropina; las hormonas son la
porcién anterior de la pituitaria, lo cual provoca niveles altos de cortisol;generando la
glucogénesis y asi produce resistencia a la insulina y acidos grasos libres; desarrollando
la obesidad; al presentar obesidad reduce la secrecion a la insulina; desarrollando diabetes
mellitus tipo 2.Al presentar cortisol elevado e insulinoresistencia, la variacion genética
en los receptores del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal produce trastorno bipolar y
diabetes mellitus tipo 2. (22)

Los principales sintomas de la fase depresiva son; deterioro del estado de animo, pérdida
de energia, de interés en las actividades, insomnio, disminucién de la libido y

pensamientos suicidas; la mania, se caracteriza por ser excepcionalmente alegre y tener
4



humor optimista, energia elevada, pensamientos acelerados y habla acelerada,
disminucion de la necesidad de suefio, y las ideas son pocas realistas sin considerar las

consecuencias. (23)

El plan diagnostico considera criterios como, autoestima exagerada o grandiosidad,
insomnio, mas locuaz de lo habitual, diversas ideas, mayor actividad rutinaria
(socialmente, trabajo, estudios, etc). También si presenta un periodo de estado de &nimo
inestable y altamente elevado, ademas si es expansivo o irritable, que dura al menos 1

semana (o cualquier duracién si es necesario requiere hospitalizacion). (24)

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica de causas multifactoriales; produciendo
alteracion de carbohidratos, lipidos y proteinas; donde el cuerpo no es capaz de producir
insulina o las células no hacen uso de la insulina. A esto se le conoce como resistencia a
la insulina. (25). Se considera una de las enfermedades metabolicas genética que se
caracteriza por presentar glucosa alta (hiperglucemia) propia de la diabetes, que se asocia
a factores dependientes entre si; causando dafio, disfuncion o fallo de varios 6rganos y

sistemas. (26)

La diabetes mellitus tipo 2 se produce por insulinorresistencia, se desarrolla a nivel de
higado, musculo liso y tejido adiposo; determinando resistencia periférica a la insulina
gue se genera en el musculo estriado, generando disminucién en el metabolismo de la
glucosa vy resistencia central a la insulina; desarrollandose en el higado, aumentando la
utilizacion de glucosa; y asi generando la hiperglicemia. Ademas, genera la utilizacion de
insulina en las células beta, provocando un déficit, donde no hay produccién de la
cantidad de hormona suficiente para generar insulinorresistencia y desarrollar la
hiperglicemia, indicando siempre una falla multiorganica, que genera relatividad en la

secrecion de insulina, generando el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. (27)

Para establecer el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 se determinara por el criterio
establecido de glucosa en ayuna > 126 mg/dl (no ingerir alimentos durante las ultimas 8
horas), glucosa plasmatica en 2 horas > 200 mg/dl mediante una prueba oral de glucosa,
ademas la prueba se realizara con 75gramos de glucosa disuelta en agua. Hemoglobina
glicosilada, mayor o igual a 6.5%; finalmente los pacientes con sintomas de hiperglicemia

con una glucosa al > a 200 mg/dl (28)



La asociacion entre ambas enfermedades ha generado varias hipotesis acerca de los
mecanismos de la enfermedad compartida. Mientras que algunos autores se basan
principalmente en el metabolismo de la purina como un vinculo comln entre la
homeostasis de la energia y la neuro-regulacion, otros investigadores refieren que han
propuesto niveles altos de cortisol relacionados con la alteracion en el eje hipotalamico-

hipdfisis-adrenal,provocando obesidad y cambio del metabolismo de la glucosa. (29)

Un estilo de vida sedentaria; contribuyen principalmente al alto indice de que los
pacientes desarrollen diabetes mellitus en pacientes con trastorno bipolar. Sin embargo,
diversos factores de riesgo y estilo de vida antipsicoticos proporcionan un alto aumento
de diabetes mellitus en los pacientes que presenten trastorno bipolar. (30)

Una informacion acerca de trastorno bipolar y diabetes mellitus es mediante los
medicamentos psicotrépicos, pero la evidencia ha aumentado para una asociacion
independiente del tratamiento; ademas la diabetes mellitus en pacientes con trastorno
bipolar hay relacion con efectos de la medicacion, los antipsicoticos se relacionan mas a

la diabetes mellitus, tales como estabilizadores del humor y antidepresivos. (31)

Algunos investigadores han planteado varias hipotesis donde la oposicion a la insulina en
el tejido adiposo podria presentar alteracion por anomalias en las vias de sefializacion del
receptor de la hormona tiroidea y la regulacion de genes, generando alteracion en las

hormonas tiroideas esta relacionada con el trastorno bipolar. (32)

Algunos investigadores han planteado diversas hipotesis, acerca de la proteina 3 que esta
relacionada al receptor de hormonas tiroideas; como triyodotironina (T3); el cual se activa
una cascada de genes diabetogénicos en las células adiposas a través de la interaccion con
la quinasa 5 dependiente de ciclina;posteriormente la fosforilacion del receptor activado
por proliferador peroxisoma y un anticuerpo policlonal (Ser273). Un estudio identifico
anomalias del suefio, que presentan mayor frecuencia en pacientes que presentan
trastornos psiquiatricos, como un factor de riesgo que contribuye la manifestacion acerca
de la diabetes mellitus. (33)

Por lo expuesto, el problema formulado: ¢Es, el trastorno bipolar un factor asociado a la

diabetes mellitus tipo 2 en Hospital Regional Docente de Trujillo?



Este estudio se lleva a cabo por la falta de informacion de estudios tanto nacionales como
locales, de suma importancia para confortar medidas preventivas y mejorar la calidad de
vida de la poblacion. En la actualidad la poblacion carece de conocimientos sobre ambas
enfermedades, ya que constituye un dilema muy importante para la salud publica a nivel
mundial; dichas enfermedades se relacionadas con mayor morbimortalidad de las

enfermedades crénicas degenerativas.

El objetivo general es determinar la asociacion entre el trastorno bipolar y la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo y los objetivos
especificos: determinar la frecuencia de trastorno bipolar en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 determinar la frecuencia de trastorno bipolar en pacientes sin diabetes
mellitus tipo2 comparar las frecuencias de trastorno bipolar y sin él, en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Planteando como hipétesis: El trastorno bipolar estd asociado a diabetes mellitus tipo 2

en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.



1. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Casos y controles

2.2 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Indica | Escalade
dores medicién
El trastorno bipolar es una Se determinara trastorno
alteracion del estado de b.lpo_lar medlgntg '0_3
siguientes criterios:
animo y es una de las
enfermedades psiquiatricas Sentimientos de depresion
Trastorno psig intensa y desesperanza
. mA&s comunes, severas y extrema
bipolar
persistentes en todo el Sentimientos de felicidad Cualitativa
mundo. Su prevalenciaen la | extrema
vida es alrededor de 3%. . - SUNO | nominal
Sentirse deprimido y estar
(18) inquieto
Diabetes "’Es una enfermedad de Se establecio diabetes
Hitus tino 2 i - mellitus tipo 2 si el paciente
mellitus tipo causa multifactoria oresenta por o menos 1 o
. . .. SI/NO | Cualitativa
ocasionando alteracion de criterio: Glucosa en ayuna >
nominal

carbohidratos, lipidos y
proteinas; donde el cuerpo
no produce insulina o las
células no hacen uso de la
insulina. Se conoce como
resistencia a la insulina™.
(25)

126 mg/dl (no ingerir
alimentos durante las
ultimas 8 horas), glucosa
plasmatica en 2 horas > 200
mg/dl mediante una prueba
oral de glucosa, ademas la
prueba se realizara con
75gramos de glucosa
disuelta en agua.
Hemoglobina glicosilada,
mayor o igual a 6.5%




2.3 Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacion ha estado constituida por 172 pacientes que presentan trastorno bipolar

asociado a diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

La muestra se calcul6 mediante la férmula casos y controles (34) (Anexo 1). La muestra
es de 86 pacientes y la unidad de analisis fueron los pacientes con trastorno bipolar y sin

trastorno bipolar. EI muestreo es aleatorio simple
Criterios de seleccién:
Criterios de inclusién de los casos:

» Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
» Pacientes de ambos sexos.

» Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de inclusién de los controles:

» Pacientes mayores de 18 afios sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
» Pacientes con historias clinicas con datos completos.

> Pacientes que acudieron al hospital en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién de los casos:

> Pacientes con diagndstico de hipertension y obesidad.
> Pacientes que no deseen colaborar al realizar historia clinica.

> Pacientes con historias clinicas incompletas

Criterios de exclusién de los controles:

» Pacientes con diagnoéstico de hipertension y obesidad.

» Pacientes que reciben tratamiento con antipsicoticos.



» Pacientes con diagnostico de infeccion del tracto urinario
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica fue la revision de historias clinicas.

El instrumento contiene tres componentes; el primero, los datos de edad y sexo del
paciente y su numeracién de historia clinica. EI segundo, datos de diabetes mellitus tipo
2 y en el tercer componente el diagndstico de trastorno bipolar. A la ficha. (Ver Anexo 2)

2.5 Procedimiento

Se solicitd la revision de historias clinicas al Director del Hospital Regional Docente de
Trujillo y contando previamente con la aprobacion del proyecto de investigacién por la

Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo.

Luego de obtener el permiso y en coordinacion con la oficina de archivo y estadistica del
establecimiento de salud; se procedid a determinar el nimero de pacientes con trastorno
bipolar hospitalizados y por medio de muestreo aleatorio simple se selecciono las
historias clinicas a revisar, separando los casos y controles, considerando los criterios de

inclusion y exclusion.

Validacion y confiabilidad del instrumento, no pertinente.

2.6 Método de andlisis de datos
Los datos han sido registrados en una hoja de calculo EXCEL,; para el andlisis se utilizo
OR 35y IC 95%.

2.7 Aspectos Eticos
Luego de la aprobacion de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo y el
Hospital Regional Docente de Trujillo se considero el principio 24 de la declaracion de

Helsinki (36), sobre la confidencialidad de los resultados.
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I1l. RESULTADOS

Asociacion entre el trastorno bipolar y la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del

Hospital Regional Docente de Trujillo.

Con Sin
Diabetes Diabetes
Trastorno mellitus mellitus
bipolar tipo2 tipo2 Total
Si 14 16% 31 36% 45 26.2%
no 72 84% 55 64% 127 73.8%
Total 86 100% 86 100% 172 100%

OR=0.35 IC95%:0.17-0.71



IV. DISCUSION

En esta investigacion la diabetes mellitus tipo 2 no esta asociado a trastorno bipolar, asi
como otro estudio, concluyendo que no existe asociacion entre trastorno bipolar y
diabetes mellitus tipo 2. (6). Estas investigaciones fueron consistentes con estudios

previos donde mostraron que no hay relacion entre ambas enfermedades.

Se realiz6 un estudio entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, incluyeron 120
pacientes, 50 casos y 50 controles; determinando que no existe relacion entre trastorno
bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (21). En un estudio similar la muestra estaba constituida
por 62 pacientes de casos y controles, 53.3% presentaron trastorno bipolar y diabetes
mellitus tipo 2. Concluyendo que no hay asociacion entre trastorno bipolar y diabetes
mellitus tipo 2. (20)

Segun estudios la asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; en 120
pacientes, se encontr6 40 casos y 40 controles, no existe asociacion entre las
enfermedades. (15). En otro estudio similar incluyeron 130 pacientes de casos y controles,

concluyendo que no existe relacion entre las enfermedades. (21).

Se realiz6 un estudio entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, en 157 pacientes,
se encontrd 30 casos y 30 controles, concluyendo que no hay relacién entre las
enfermedades (9). En otro estudio similar entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo
2, en 127 pacientes; mostraron 35 casos y 35 controles. Concluyendo que no existe
asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo (17)

En otra investigacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; incluyeron 92
pacientes de casos y controles, el 52% presento trastorno bipolar, 35% presento diabetes
mellitus tipo 2 y el 5% otras enfermedades, determinando que no existe asociacién entre
trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 (16). En otro estudio similar, incluyeron 20
pacientes; el 18.5% presento trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. Concluyendo
que no existe relacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (22)
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En un estudio la asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, en 143
pacientes; incluyeron 45 casos y 45 controles; determinando que el trastorno bipolar no
se asocia a diabetes mellitus tipo 2. (17) Similar a un estudio, se tomo a 148 pacientes, el
44% presento trastorno bipolar, 38% presento diabetes mellitus tipo 2. Concluyendo que

no hay relacion entre las enfermedades. (2)

En una investigacion la relacion entre el trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, se
tomo6 en 98 pacientes de casos y controles, determinando gque no existe asociacion
especifica (19). Comparado con otro estudio; refiere que el trastorno bipolar y diabetes
mellitus tipo 2, no existe relacion entre las enfermedades. (18)

Realizaron una investigacion acerca del trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2,
incluyeron 117 pacientes, mediante revision de la literatura; escogieron a 7 estudios.
Concluyendo que no existe asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo
2(7). En otro estudio similar la relacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2;
mediante estudio casos y controles, el 35% presentaron trastorno bipolar y 55%
presentaban diabetes mellitus tipo 2; determinando que no existe asociacion entre las

enfermedades. (16)

Estudios previos han demostrado que no existe asociacion entre trastorno bipolar y
diabetes mellitus generando varias hipétesis de diversos autores; sobre los mecanismos
de la enfermedad compartida, donde la purina probablemente podria ser un vinculo
comudn entre la homeostasis de la energia y la neuro-regulacion, otros autores han
propuesto niveles elevados de cortisol relacionados con la alteracion en el eje
hipotalamico-hipofisis-adrenal, desarrollando obesidad y descontrol del metabolismo de
la glucosa.(12) Diversos estudios han demostrado que la frecuencia de trastorno bipolar
y diabetes mellitus tipo 2,el 56% no se asocia a la activacion del eje hipotalamo y niveles

altos de cortisol. (22)

En Pakistan se realizd una investigacion con el objetivo de caracterizar la diabetes
mellitus y trastorno bipolar; incluyeron a 143 pacientes de casos, controles donde la
frecuencia de diabetes mellitus y sindrome metabdlico en pacientes con trastorno bipolar

fue mas elevado comparado con el grupo de pacientes sin trastorno bipolar. (10)
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En otra investigacion se observo que la frecuencia de pacientes que presentan trastorno
bipolar, presentaban mas de 5 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
determinando la asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (1). En un
estudio similar, se estableci6 que la incidencia de las enfermedades ha experimentado un
crecimiento; se tomo en cuenta la proporcion de la poblacion geriatrica; donde se calcula
que el incremento de casos en el afio 2030 sera de 366 millones. Se concluye que a futuro

desarrollen alto indice de casos de ambas enfermedades. (4)

En Eslovenia, se desarroll6 un estudio con la finalidad de determinar la asociacion entre
trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; incluyeron a 121 pacientes; la frecuencia de
los pacientes con diabetes mellitus es de 25% y pacientes con trastorno bipolar el 34%,
diferenciando en pacientes no diabéticos. (6) En otra investigacion similar, incluyeron a
140 pacientes; mediante estudio casos, controles, el 40% presentan trastorno bipolar
asociado a diabetes mellitus tipo 2, el 17% solo presentan trastorno bipolar y el 38%
diabetes mellitus tipo 2. Concluyeron que el trastorno bipolar estd asociado a diabetes
mellitus tipo 2. (15)

En otro estudio, el objetivo de caracterizar la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y
la presencia de trastorno bipolar, por medio de un estudio de casos, controles; en 85
pacientes; identificaron que la prevalencia de trastornos del metabolismo de la glucosa,
el 27% de pacientes presentan trastorno bipolar; y el 7% de pacientes no presentan
trastorno bipolar. (7) Similar a otro estudio, se evidencio la relacidn entre trastorno bipolar
y diabetes mellitus tipo 2, mediante estudio de casos y controles, se tom6 a 111 pacientes,

el 13% presentaron trastorno bipolar y el 32% presento diabetes mellitus tipo 2. (5)
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CONCLUSIONES

. No se determin0 la asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.
. La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 con trastorno bipolar fue 16%.

. La frecuencia de trastorno bipolar en pacientes sin diabetes mellitus tipo 2 fue 36%
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VI. RECOMENDACIONES

Debido a nuestros resultados, no existe asociacion entre trastorno bipolar y diabetes
mellitus tipo 2; se recomienda realizar estudios de este tipo con muestras de mayor

cantidad para obtener datos mas contundentes.

Realizar estudios de cohortes sobre la asociacion entre trastorno bipolar y diabetes

mellitus tipo 2.

Enfatizar la importancia de controles preventivos en los pacientes que presentan

trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2.
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ANEXOS

ANEXO 1

oy ZECT=T0) + Doy T = )+ 1T = T2)
14— Lo

Donde:

P = L1+ Lo

W = Es una idea del valor aproximado de OR
P1 = Frecuencia de la exposicion entre los casos
P2 = Frecuencia entre la exposicion de los controles

Z1.4n Y Z1- = Son los valores que se obtienen de la distribucion normal del estandar en

funcion de la seguridad y la potencia seleccionadas para el estudio.

P1- 0.3x3 P2- 0.14
4.09
2
P1=0.22 P2 =0.07

] = 86 casos y 86 controles
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ANEXO 2:

Asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del

Hospital Regional Docente de Trujillo.

FICHA

Fecha. . ..o N

l. Datos generales:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3 Procedencia:

1.4. Sexo:

I1: Trastorno bipolar

Test de young: Si( ) No ( )

¢Alguna vez se ha olvidado dejar sus cosas en cualquier lugar?

a) Si b) No C) a veces d) nunca

¢Muestra interés para realizar sus actividades rutinarias?

a) Si b) No ¢) algunas veces

¢Alguna vez ha experimentado cambios de humor?

a) Muchas veces b) a veces C) nunca



¢Presenta insomnio?

a) Si b) No c) Algunas veces

[11: Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2: Si( ) No ( )

Glucemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl Si( ) No( )

¢Algun familiar presenta alguna patologia relacionada con su enfermedad?

a) HTA b) diabetes C) cancer d) trastorno psicoldgico e) NA
¢Durante la semana que tipo de alimentos consume?

a) Vegetales b) Carbohidratos c) lipidos d) a+d
¢Cuantas veces a la semana realiza ejercicios?

a) 3veces b) 2 veces c) Todos los dias d)4 veces e) NA
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ANEXO 3:

Y
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........................ docente de lo Focultad.....Ciendes...medies.........y
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{precisar filial © sede), revisor [a} de la fesis iifuiada
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e TieMIUS D002 @ a_pocentes o del Msedol | Regiome.

....................................... consicic gue la invesiigacién ifiene un indice de
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........................

Nombres y apellidos del {de ia} docente
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ANEXO 4:

INFORNE [E CRGINALDAD

oly 24 O 14

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES  TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMANIAS

renati.sunedu.gob.pe

Fuents ge intemed

1%

www.monografias.com

Fuente de Infemet

T

es.slideshare.net

Fusrs de infeme

1%

-

lildbi.fem.unc.edu.ar

Fuems ge Imesme

1%

-

uvadoc.uva.es

Fuers de intemet

T

repositorio.ucp.edu.pe

Fuents ae intemed

1%

www.piuraheraldo.net

Fuents de Inemet

1%

ri.ues.edu.sv

Fuems de infemet

1%

rraae.org.ec

Fusme de Inleme

1%
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Fouema de intesmot

18
18] <1
N WWW.Cheip.or
Fuerme de lnu:rrg1 g < 1 °/6
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS <1
== Trabajo oot aztudianrte %
= studylib.net
Fucn‘la)::e inteormet < 1 ok
M diabet litusfix.blogspot.
> Fu'cna: de?sme itusfix.blogspot.com <1 o%
po imperialsugar.com
Fuerg-?ne lnmfrciga < 1 0&
P tesis.ucsm.edu.
= Fueme de Intermet m < 1 0&
es_scribd.com
Fouems de intesrmot < 1 %
. ojs3.revistaliberabit.com
Fv.!cmc de intormet < 1 OA
Submitted to Universidad Peruana de Ciencias < 1 =
<1 g Ve
Aplicadas
Tratiyo def estudiante
= lud. dicinatv.
5g ?in: m:rlxr":g—&l‘cuna v.com < 1 o

Submitted to Medizinische Universitat Graz
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ANEXO 5:

: UCV Cédigo : FO8-PP-PR-02.02
AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS Versidon : 10

UNIVE : 5
CENslAR A aD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV ;2‘;?:(: :%26220‘9

Yo ... Chévez. Nedentin Fowel . Yesenica .. , identificado con DNI N°
FIHAH Y | egresado de la Escuela Profesional de ......... Medhcane. . de
la Universidad César Vallejo, autorizo () , No autorizo ( ) la divulgacion y comunicacion
publica de mi trabajo de - investigacion titulado

& ¥

“ Dseticuta, . .enle. Yraskarno. . bpolar. Y- Ducdoeles ... Mellitus.. bipo
2. em. pedenten.. . del Mopitel | Regroaul . Daemte. de. Tronle....»
en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado
en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

IRM
DNIL: ... 33414 9Y
FECHA: . JB de.. ochixe de1 2019

l Revisé ] Vicerrectorado de Investigacién / DEVAC / Responsable del SGC Aprobd Rectorado




ANEXO 6:

seGionAL

QomEano
LA LIBERT,

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE Lo A
DE TRUJILLO Woaporidad,

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad

Trujillo, 09 de Setiembre del 2019

OFICIO N° HE . 2019-GR-LL-GS-HRDT/O.A.D.I.

Srta.

FIORELLA YESENIA CHAVEZ VALENTIN
Alumna de la Facultad de Ciencias Médicas.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
TRUJILLO.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Ref. : Sisgedo N° 5336739 del 28-08-2019.

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que el Jefe de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Regional Docente de Trujillo, Autoriza la Ejecucién
del Proyecto de Tesis Titulado “ASOCIACION ENTRE TRANSTORNO BIPOLAR Y
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
TRUJILLO”, mediante revision de Historias Clinicas.

No se autoriza el ingreso a UCI ni a Emergencia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracion. :

Atentamente,
SRS B
¢ Ox
e ;/ 4 cee e
LT, Percy Abante Monta
= Jefe de iz Oficina 42 Apoyo a la Docencia e livesuduog
Hospitai Regiona! Dacents de Truiitia
PAM/ppr
C.c. Archivo
Folios N° 01

Sisgedo: Reg T3 5?4574”

Exp. 4510676

“Juntos por Iz Prosperidad?”
Direccidn: Av. Mansiche N9 295 ~ Urb, Sanchez Carrién — Telefono 231581
Pagina Web: www.hrdt.gob.pe
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ANEXO 7:

LIBERTAD
Hosonat e AL O SALLO

; ' s v
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ECiBIDO

“Ano de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Trujillo, 26 de agosto del 2019

FI 2 - - - EAP
SR.
DR. AUGUSTO ALDAVE HERRERA
Director del Hospital Regional Docente de Trujillo
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de la
Escuela de Medicina y el mio propio. El motivo del documento es para solicitarle permiso para el
desarrollo del Proyecto de Investigacion titulado “ASOCIACION ENTRE TRASTORNO BIPOLAR Y
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO” por lo que pido a
su digno despacho se sirva autorizar el permiso correspondiente para la revisién de historias clinicas, a

la alumna que a continuacién detallo:

e CHAVEZ VALENTIN FIORELLA YESENIA

Agradeciendo de antemano vuestra atencién y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin
antes manifestarle mis sentimientos de consideracién personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Director de Escuela de Medicina

C.c. Archivo
ACG/mff

fb/ucv.peru
@ucv_peru
#saliradelante

ucv.edu.pefs

CAMPUS TRUJILLO

Av. Larco 1770.

Tel.: (044) 485 000. Anx.: 7000.
Fax: (044) 485 019.
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ANEXO 8:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAIJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

La Escuela Profesional de Medicina

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Fiorella Yesenia Chavez Valentin
INFORME TiTULADO:

“Asociacion entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.”

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Meédico Cirujano

SUSTENTADO EN FEcHA: 18 de octubre del 2019

nota o mencion: 14 (Catorce)

.
DM Roo;ll’eusz DiAz

FIRMA DEL ENCARGADD DE INVESTIGACION
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