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RESUMEN

Introduccion: La asociacion entre depresion y diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) es frecuente y produce altos costos al sistema de
salud y se relaciona con resultados clinicos adversos.

Objetivos: Estimar la prevalencia y factores asociados a la
sintomatologia depresiva de importancia clinica (SDIC) y
trastorno depresivo mayor (TDM) en sujetos con DM2 en el area
metropolitana de Bucaramanga.

Materiales y métodos: Por medio de un estudio observacional de
corte transversal, a 552 pacientes ambulatorios con diagndstico
de DM2 y edad > 18 afios, se les aplicara la Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) para documentar la presencia de SDIC
y se analizaran variables sociodemograficas, clinicas y
psicosociales asociadas. El diagndstico de TDM se confirmard
con la entrevista psiquiatrica estructurada del eje | del DSM-IV.
Se estudiara el comportamiento epidemiologico de la DM2 y sus
variables asociadas en pacientes con SDIC en comparacion con
aquellos sin SDIC; mediante la prueba de X? se calculara el
nimero medio de comorbilidades en pacientes con y sin
depresion, y se comparara con el test de la t de Student. Para
estimar la asociacion de SDIC con las demds variables se
construiran modelos multivariados de regresion logistica no
condicional. Las asociaciones de interés se estableceran mediante
OR de prevalencia de SDIC y sus intervalos de confianza (IC) del
95%.

Este material es presentado al VI Encuentro Institucional
de Semilleros de Investigacion UNAB, una actividad
caracter formativo. La Universidad Autébnoma de
Bucaramanga se reserva los derechos de divulgacion con
fines académicos, respetando en todo caso los derechos
morales de los autores y bajo discrecionalidad del grupo de
investigacion que respalda cada trabajo para definir los
derechos de autor.

Resultados esperados: Se espera una prevalencia de SDIC entre
el 35% y el 45% y entre 15 y 25% de TDM en los pacientes con
DM2. Asi mismo se espera que la SDIC y TDM modifiquen las
variables asociadas al control diabético.

ABSTRACT

Introduction: The association between depression and diabetes
mellitus type 2 (T2DM) is common and produces high costs to
the health system, and is related to adverse clinical outcomes.
Objectives: Estimate the prevalence and factors associated with
depressive symptoms of clinical importance (DSCI) and major
depressive disorder (MDD) in patients with T2DM in the
metropolitan area of Bucaramanga.

Materials and methods: By an observational study of a cross-
section, to 552 outpatients with a diagnosis of T2DM and age >
18 years will be applied the Patient Health Questionnaire (PHQ-
9) to document the presence of DSCI, and socio-demographic,
clinical, and psychosocial associated variables will be analyzed.
The diagnosis of TDM will be confirmed with the Structured
Clinical Interview for the DSM-IV Axis | Disorder. The
behavioral epidemiology of the T2DM and their associated
variables in patients will be studied with DSCI compared with
those without DSCI; the average number of comorbidities in
patients with and without depression will be calculated by Chi-
square Test, and will be compared with Student's t-test. To
estimate the association of DSCI with other variables,
multivariate models of not conditional logistic regression will be
built. Interest associations will be established by OR of the
prevalence of DSCI and their confidence intervals (Cl: 95%).
Expected results: expected prevalence of DSCI between 35%
and 45%, and between 15% and 25% of MDD in patients with
T2DM. Also, expected that the DSCI and MDD change the
variables associated with the diabetic control.
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INTRODUCCION

Diversos estudios han sugerido que la asociacion entre depresion
y DM2 es relativamente frecuente y produce altos costos en el
sistema de salud, ademas de estar relacionado con resultados
clinicos desfavorables. Es importante considerar la enfermedad
depresiva como un problema destacable y debe incluirse su
cribado, diagnéstico y tratamiento dentro de la atencion al
paciente con DM2.

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de SDIC y TDM en los sujetos con DM2
y sus factores asociados en pacientes con diagnéstico de DM2 en
el area metropolitana de Bucaramanga.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién y
estimar la prevalencia de SDIC y TDM en sujetos con DM2.

Analizar el papel predictor que desempefia la depresion en la
distribucion de las variables sociodemograficas, clinicas y
psicosociales asociadas al control de la DM2.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Estudio observacional analitico de corte trasversal en pacientes
con diagnostico de DM2 atendidos en el servicio de
endocrinologia de FOSCAL.

Criterios de inclusion: Edad > 18 afios, diagndstico previo de
DM2

Criterios de exclusion: pacientes embarazadas, pacientes con
intoxicacion o sindrome de abstinencia por sustancias
psicoactivas, pacientes con sintomas psicoticos activos, pacientes
con sordera bilateral o invidente, pacientes con deterioro
cognitivo segin MOCA.

Muestra y muestreo: Muestra 552 pacientes. EI muestreo sera
secuencial a medida que acuden los pacientes a citas de control.

Variables sociodemograficas: sexo, edad, nivel de estudios,
estrato socioecondémico, estado civil.

Variables clinicas: SDIC, episodio depresivo mayor,
comorbilidades, capacidad para realizar actividades basicas de la
vida, adherencia al tratamiento, nimero de hospitalizaciones
previas por complicaciones relacionadas por la diabetes
mellitus, duracién de la diabetes, edad del diagnostico, control
glicémico IMC, insulinoterapia y complicaciones de la diabetes.

Variables psicosociales: Vivir solo o acompafiado, frecuencia de
contacto con familiares, amigos o vecinos, cuidador,
funcionamiento familiar, conformacion del grupo familiar, apoyo
social percibido, escala de estrés percibido.

Se realizard un analisis de regresion logistica para establecer la
asociacion entre la depresion y las variables asociadas al
control de la diabetes.

REFERENTES TEORICOS

La DM2 y la depresion son enfermedades cronicas que
incrementan  la  discapacidad, afectan y  reducen
significativamente la calidad de vida (1). La prevalencia de
sintomas depresivos es marcadamente alta en personas con DM
comparada con pacientes no diabéticos encontrandose que oscila
entre 17.8 y 39% (2) y 6% para trastorno depresivo mayor (3).

Existen factores que se asocian a la aparicion de depresion en
pacientes con DM tipo 2; edad mayor de 40 afios, estado civil
soltero, diabetes de larga data, bajo nivel socioeconémico,
ocupacién, nivel educativo, habitos poco saludables, peor control
glicémico con niveles de hemoglobina glicosilada mas altos,
masa corporal aumentada, insulinoterapia y comorbilidades
médicas (4). Por otro lado, se ha visto que existen factores que
disminuyen el riesgo de sintomas depresivos en los pacientes
como lo son el apoyo social, alto nivel educativo, ejercicio diario
y ausencia de temor ante las posibles complicaciones. (4)

El aumento del interés por estudiar la comorbilidad entre
sintomas depresivos y DM2 es fundamental ya que al estar
presente la depresion en pacientes diabéticos, se disminuye la
adherencia al tratamiento, hay pobre autocuidado por lo que
disminuye la calidad de vida, aumentan los gastos de tratamiento
y los costos en salud en general (5).
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1 |Elaboracién del anteproyecto

2 | Aprobacién de comité de ética

3 |Prueba piloto y ajuste de
instrumentos, entrenamiento
encuestadores

4 | Recoleccién de la informacion e nla
muestra seleccionada

5 |Analisis de datos

6 |Presentacion de informe técnico de
investigacion y socializacidn de
resultados

7 | Publicacién de articulos y
presentacién en congfeso

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera una prevalencia de SDIC entre el 35% y el 45% y entre
15y 25% de TDM en los pacientes con DM2. Asi mismo la
depresion mayor y el episodio depresivo mayor modifiquen las
variables asociadas a control diabético y se observe que los
pacientes con DM2 y depresion vs los pacientes con DM2 sin
depresidn sean predominantemente mujeres, con mayores indices
de comorbilidad, mayor proporcién de complicaciones de la
diabetes, menor adherencia al tratamiento, mayores niveles de
ansiedad y estrés percibido, menor puntaje en la escala de apoyo
social y calidad de vida relacionada con la salud , peor control
diabético y mayores necesidades de terapia con insulina.
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