www.endocrinologia.org.mx

PERMANYER

‘ ") Check for updates

Rev Mex Endocrinol Metab Nutr. 2022;9:159-64

REVISTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION

ARTICULO ORIGINAL

Asociacion entre el control glucémico y el control
inhibitorio en pacientes con diabetes tipo 2

Association between glycemic control and inhibitory
control in patients with type 2 diabetes

ALONSO A. CASTRO-ARGUELLESY, AMADO NIETO-CARAVEO?, EMMANUEL RIVERA-LOPEZ® Y FRANCISCO J. VALADEZ-CASTILLO*

"Facultad de Medicina, Ciencias en Investigacion Clinica, Universidad Autonoma de San Luis Potosi; Facultad de Medicina,
Departamento de Salud Publica, Universidad Autdonoma de San Luis Potosi; 3Departamento de Endocrinologia, Hospital Central
Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi; “Facultad de Medicina, Departamento de Epidemiologia Clinica, Universidad Auténoma de

San Luis Potosi. S.L.P. México

RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Explorar la asociacién entre el control glucémico
(niveles de hemoglobina glucosilada, HbA1c) y el control
inhibitorio (puntaje de interferencia de la prueba de Stroop).
Material y métodos: Se incluyeron 101 pacientes con diag-
néstico de diabetes tipo 2 (DM2) entre 18 y 64 anos. Se di-
sefd un modelo multivariante para explicar el descontrol
glucémico (HbA1c = 7%). Se exploré la correlacién entre los
niveles de HbA1cy el puntaje de interferencia. Los pacientes
se dividieron en dos grupos, quienes tuvieron HbA1c < 7%
y quienes tuvieron HbA1c = 7%, y se compararon las varia-
bles de interés entre ambos grupos. Resultados: La mediana
de HbA1c fue 7.7 (6.5-9.9). El puntaje de interferencia fue de
-1.89 (£ 5.95). En el modelo multivariante el tiempo de diag-
néstico con DM2 fue la variable que se relaciona con descon-
trol glucémico, odds ratio (OR) 1.11 (intervalo de confianza
del 95% [IC 95%]: 1.03-1.19; p < 0.05). Mediante la prueba de
Spearman la correlacion entre los niveles de HbA1cy el pun-
taje de interferencia fue r = -0.06, p = 0.57. Conclusioén: En
pacientes con DM2 entre 18 y 64 afos de edad el control
inhibitorio no se relaciona con el control glucémico. Es el
primer estudio en que se investigd esta posible asociacion.

Palabras clave: Diabetes tipo 2. Control inhibitorio. Con-
trol glucémico.

Objective: To explore the association between glycemic
control (Hemoglobin Alc, HbA1c) and inhibitory control
(Stroop Test interference score). Material and methods:
One hundred-one patients diagnosed with type 2 diabetes
(T2D) between 18 and 64 years of age were included. A
multivariate model was designed to explain glycemic con-
trol (HbA1c = 7%). The correlation between HbA1c levels and
the interference score was explored. Patients were divided
into two groups, those with HbA1c < 7% and those with
HbA1c > 7%, and the variables of interest were compared
between both groups. Results: HbA1c median was 7.7% (6.5
to 9.9). Interference score media was -1.89 (+ 5.95). In the
multivariate model, T2D diagnosis time was the variable re-
lated to glycemic control, OR 1.11 (95% CI 1.03-1.19) p < 0.05.
Using Spearman’s test, the correlation between HbA1c levels
and the interference score was r =-0.06, p = 0.57. Conclusion:
In type 2 diabetes patients, between 18 and 64 years-old,
inhibitory control is not related to glycemic control. This is
the first study that investigates this probable association.

Keywords: Type 2 diabetes. Inhibitory control. Glycemic
control.
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MATERIAL Y METODOS

Los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) tienen
disminucion significativa de las funciones cogniti-
vas, medidas con diferentes herramientas, al com-
pararlos con personas sanas'®. La funcion ejecutiva
forma parte de las funciones cognitivas y engloba
los mecanismos responsables de la regulacion del
pensamiento humano, las emociones y las accio-
nes®. Como parte de la funcién ejecutiva, el control
inhibitorio es el proceso encargado del control
intencional-voluntario, es decir, de la supresién de
respuestas inmediatas que requieran interferencia
motora o inhibicién conductual'. El puntaje de
interferencia que se mide con la prueba de Stroop
es el mejor método para evaluar el control inhibi-
torio, debido a que tiene una confiablidad test-
retest alrededor de 0.9"""3. La prueba de Stroop
evalua la capacidad para inhibir una respuesta al-
tamente automatizada y a menor puntaje de inter-
ferencia menor control inhibitorio en la versiéon
modificada por Golden'. Los pacientes con DM2
mayores de 65 anos tienen menor puntaje de in-
terferencia al comprarlos con personas sanas de
35"y 65 anos?, respectivamente. En los pacientes
con DM2 mayores de 55 afos por cada aumento
de un 1% de hemoglobina glucosilada (HbA1c) tar-
dan 0.75 segundos mas para leer correctamente la
ldmina de interferencia de una version modificada
de la prueba de Stroop'®. Ademas, existe evidencia
de que los pacientes con DM2 después de los 65
anos disminuyen en forma global sus funciones
cognitivas al compararlos con personas sin DM2 de
la misma edad?. Por lo anterior, el objetivo de este
estudio es explorar si en pacientes con DM2 entre
18 y 64 anos edad existe relacion entre control
glucémico medido con HbA1c y el control inhibi-
torio medido con el puntaje de interferencia de la
prueba de Stroop modificada y validada en espa-
fol'3; asi como poder explicar el efecto del control
inhibitorio sobre el control glucémico en este gru-
po de edad, debido a que se supondria que los
pacientes con mayor control inhibitorio suprimen
mejor las conductas que condicionan fallas en el
apego al tratamiento y provocan descontrol glucé-
mico.
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Participantes

Estudio transversal que se desarrollé en la consulta
de endocrinologia del Hospital Central Ignacio Mo-
rones Prieto, centro hospitalario de tercer nivel en
el centro norte de México. El estudio se llevé a cabo
del 1 de mayo al 31 de diciembre de 2017. El pro-
yecto fue revisado y aprobado por el comité de éti-
ca del hospital. Se incluyeron 101 pacientes mayo-
res de 18 y menores de 65 afos edad con
diagnéstico de DM2, todos aceptaron participar en
el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Se excluyeron pacientes con alteraciones visuales
que impidieran la lectura de las lJdminas de la prue-
ba de Stroop y pacientes con menos de tres afos
de educacién basica.

Prueba de Stroop

Se utilizé una version validada y adaptada de la
prueba original de Golden'. La prueba de Stroop
consiste en la lectura de tres ldminas. En la prime-
ra lamina («lectura») se leen secuencias de las pa-
labras amarillo-rojo-azul, en blanco y negro, duran-
te cuarenta y cinco segundos, se cuantifican los
aciertos que corresponden al valor de P. Por su
parte, la segunda lamina («denominacién de co-
lor») contiene grupos de X en colores azul, amarillo
y rojo, se nombran los colores de las secuencias de
X durante 45 segundos, los aciertos corresponden
al valor de C. Finalmente, la tercera lamina («inter-
ferencia») contiene secuencias de las palabras
amarillo-rojo-azul, pero a diferencia de la primera
[dmina, donde estan en blanco y negro, en esta son
de los colores amarillo, rojo 0 azul y no concuerdan
con lo escrito, se deben pronunciar los colores sin
leer las palabras durante 45 segundos, los aciertos
corresponden al valor de PC. Después de obtener
el valor de Py C se calcula el valor de PC estimada
(PC’) con la férmula P x C/ P + C, este valor se
sustrae del valor de la tercera [dmina (PC - PC') y
el resultado obtenido es el puntaje de interferen-
cia. En las personas entre 45 y 64 afos se deben
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

Variables n (101)
Edad (afos) 52 (44-58)
Mujeres % 79.2
Escolaridad (afos) 9 (6-10)
Tiempo con DM?2 (afhos) 10 (4-17)
IMC 31.24 (26.4-35.3)
HbATc % 7.7 (6.5-9.9)
Tratados con insulina % 446
Comorbilidades % 21.8
HbATc < 7% 376
Interferencia Stroop -1.89 (+ 5.95)

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de
masa corporal.

ajustar los valores de las tres ldminas (P + 8, C + 4,
PC +5). El puntaje de interferencia tiene un rango
entre -10y +10'3"7,

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizé en el programa STA-
TA versidn 16.1. Las variables categdricas se expre-
saron en porcentaje. Las variables continuas se ex-
presaron en promedio y desviacion estandar o en
mediana y rangos intercuartilicos, dependiendo de
su distribucion. Se efectud la prueba de Shapiro-
Wilk para determinar la distribuciéon de las varia-
bles. Se efectué un modelo multivariante de regre-
sion logistica que incluyé el puntaje de interferencia
de la prueba de Stroop y otras variables que en
estudios previos se relacionaron con el descontrol
glucémico (HbA1c = 7%). Se investigd la correla-
cién entre el puntaje de interferencia y los niveles
de HbA1c, de igual forma, se investigd la correla-
cion entre los niveles de HbA1c y las variables con-
tinuas que se relacionaron con significancia esta-
distica con el descontrol glucémico en el modelo
multivariante. Los pacientes se dividieron en dos
grupos, pacientes con HbA1c < 7% y pacientes con
HbA1c = 7%, por la recomendacion de la Asocia-
cion Americana de Diabetes de considerar control
glucémico los valores de HbA1c < 7%'8. Para com-
parar las variables cualitativas entre ambos grupos
se utiliz6 la prueba de chi cuadrada o prueba

exacta de Fisher, segun la frecuencia esperada de
cada variable. Para comparar las variables conti-
nuas de interés se usaron las pruebas t de Student
o la prueba de U de Mann-Whitney, dependiendo
de la distribucién de las variables. Se consideré di-
ferencia significativa con un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién

Las caracteristicas generales de los 101 participan-
tes se presentan en la tabla 1. La mayoria de los
participantes fueron mujeres. El 30.7% de los parti-
cipantes tuvo sobrepeso y el 55.4% tuvo obesidad.
El 52.5% de los participantes tuvo > 10 afos con
diagnostico de DM2. El 62.4% de los pacientes tuvo
HbA1c > 7%.

Modelo multivariante

El modelo de regresion logistica incluyd edad, sexo,
anos de escolaridad, afios de diagndstico con DM2,
indice de masa corporal, presencia alguna comorbi-
lidad, tratamiento con insulina y los puntos de in-
terferencia la prueba de Stroop. El valor de R? fue
de 0.119. El tiempo de diagnéstico con DM2 fue la
Unica variable que se relacioné significativamente
con descontrol glucémico (p < 0.05). El resto de las
variables que se incluyeron en el modelo no tuvie-
ron efecto sobre el descontrol glucémico, como se
resume en la tabla 2.

Correlacion

Con la prueba de Spearman la correlacién entre los
niveles de HbA1c y el puntaje de interferencia de
la prueba de Stroop no fue significativa, como
se muestra en la figura 1. Ademas, con la prueba
de Spearman la correlacion entre los niveles de
HbA1c y el tiempo de diagndstico con DM2 tuvo
moderada correlaciéon positiva, como se expresa
en la figura 2.
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Tabla 2. Modelo de regresién logistica

HbAlc > 7% OR (IC 95%) p
Edad (afios) 0.98 (0.92-1.03) 041
Sexo 063 (0.21-1.87 04

Escolaridad (afos) 098 085 1. 13 0.8
Tiempo con DM?2 (afhos) < 0.05

( )
( )
1(1.03-1.19)

IMC 0.98 (0.92-1.03) 048
( )
( )

Comorbilidades 1.36 (0.43-4.31 0.6
Tratamiento con insulina 0.95 (0.34-2.67 0.92
Interferencia Stroop 0.97 (0.89-1.05) 043

*R?=0.119, Prob > %? = 0.0427.
DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbATc: hemoglobina glucosilada; IC 95%: intervalo
de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; OR: odds ratio.

Comparacién entre pacientes con
HbA1lc < 7% y pacientes con HbAlc > 7%

Los pacientes con HbA1c < 7% tuvieron menos
anos con diagnéstico de DM2 al compararlos con el
grupo de pacientes con HbA1c = 7% (p < 0.05). El
porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento
con insulina fue mayor en el grupo de pacientes
con HbA1c < 7%, pero sin diferencia significativa
entre ambos grupos. Los pacientes con HbA1c > 7%
tuvieron menos puntos de interferencia en la prue-
ba de Stroop que los pacientes con HbA1c < 7%, no
obstante sin diferencia significativa. El resto de las
variables no tuvieron diferencia significativa entre
ambos grupos como se expresa en la tabla 3.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio demuestran que
no existe relacion entre el control inhibitorio y el con-
trol glucémico. El andlisis de los resultados muestra
que no existe diferencia significativa en los puntos de
interferencia de la prueba de Stroop entre los pacien-
tes con adecuado control glucémico (HbA1c < 7%) y
los pacientes con descontrol glucémico (HbA1c = 7%).
Ademas, la correlacion entre los niveles de HbAlcy
el puntaje de interferencia no fue significativa. Final-
mente, el modelo multivariante demostré que sola-
mente los afos de diagnostico con DM2 tienen efec-
to sobre el descontrol glucémico.
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Figura 1. Correlacion entre los niveles de hemoglobina glucosila-
da (HbA1c) y el puntaje de interferencia de la prueba de Stroop;
r=-006,p=0.57.
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Figura 2. Correlacion entre los niveles de hemoglobina glucosila-
da (HbA1q) y el tiempo de diagndstico con diabetes mellitus tipo
2 (tiempo DM2); r =042, p < 0.01.

Este es el primer estudio que explora la posible aso-
ciacion entre el control inhibitorio y el control me-
tabdlico en pacientes con DM2 entre 18 y 64 anos
edad. La disminucion del control inhibitorio pudiera
explicar por qué los pacientes con DM2 no siguen
las recomendaciones de tratamiento. Por lo tanto,
se puede descartar que los pacientes con DM2 y
mejor control glucémico tienen mayor control inhi-
bitorio, debido a que atenderian mejor las indica-
ciones farmacoldgicas y las recomendaciones para
modificar su estilo de vida. El valor de interferencia
de la prueba de Stroop en los participantes de nues-
tro estudio tuvo un promedio de -1,89, similar al
encontrado en poblacién sana del mismo grupo de
edad™".
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El control glucémico no tiene relacién con el control
inhibitorio ni con factores que se identificaron en
otras poblaciones, como nivel académico, sexo,
edad y presencia de alguna comorbilidad'®-?2, El
modelo multivariante que disefiamos explica el
11% del control glucémico, y por cada afo de diag-
nostico con DM2 aumenta 1.11 veces el riesgo de
descontrol glucémico. Por lo tanto, el control glucé-
mico probablemente depende de otros factores
ajenos a las variables exploradas en este estudio.

Consideramos que el estudio es suficientemente
robusto, ya que el tamafo de la muestra fue ade-
cuado para explorar la correlacion y permitié inves-
tigar, mediante un modelo multivariante, si otras
variables junto con el control inhibitorio tuvieron
relacién con el grado de control glucémico.

El 37.6% de los individuos de este estudio tuvo ni-
veles de HbA1c < 7%, que indica buen control me-
tabdlico, un porcentaje mayor al de la poblacién
mexicana, 31.8%, de acuerdo con lo encontrado en
la Encuesta nacional de Salud 2016 (ENSANUT)Z.
Esto se explicaria por el hecho de que los pacientes
son atendidos por especialistas en endocrinologia
y la intensidad del tratamiento es mayor, debido a
que el 43.9% de los participantes de nuestro estu-
dio son tratados con insulina, un porcentaje supe-
rior a lo encontrado en la poblacién mexicana,
21%?23. Sin embargo, el porcentaje de pacientes con
adecuado control glucémico en nuestro estudio es
menor al reportado en otros paises como EE.UU.
(55.7%)** y Espafna (48.7%)%.

Entre las fortalezas de nuestro estudio identifica-
mos que la prueba fue aplicada por la misma per-
sona, quien recibié entrenamiento y capacitaciéon
adecuada. Se aplicé la prueba de Stroop validada y
adaptada a la propuesta por Golden®, que da por
resultado el grado de interferencia y es el mejor
método para explorar el control inhibitorio. En es-
tudios previos se utilizaron versiones modificadas
de la prueba de Stroop que no miden interferencia.
La poblacién estudiada es heterogéneay se pueden
extrapolar los resultados a la poblacion general.

Algunas de las limitaciones de nuestro estudio fueron
que falté explorar otras variables que pudieran expli-
car el control glucémico, como la disponibilidad de
farmacos, el nivel socioeconémico, el conocimiento

de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico?®. Otro aspecto importante que consi-
derar es cuestionar si esta prueba fue adecuada para
valorar el control inhibitorio en nuestra poblacién,
debido a que no conocemos la capacidad lectora ni
el grado de automaticidad de los participantes'3.

En conclusion, en pacientes con DM2 entre 18 y 64
anos de edad, el control inhibitorio no tiene relacién
con el control glucémico, contrario a lo que sucede
en pacientes con DM2 mayores de 65 afos de edad.
Por lo tanto, el control glucémico en este grupo
depende de la interaccion de otros factores ya co-
nocidos y no de la capacidad de los pacientes para
suprimir respuestas inmediatas.
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