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Resumen

Introduccion: Laprevalenciade la diabetes mellitus 2 (DM 2) en Espafia en adultos mayores de 18 afios se
sittia en torno a 14% (estudio diabet.es). Es una enfermedad cronica con una altaincidenciade
complicaciones en laque el autocuidado por €l paciente es €l factor mas importante para su manejo y control.
Ladepresion y la diabetes estan intimamente relacionadas. Esta relacion consiste en que la depresion puede
dificultar e cumplimiento terapéutico (alimentacion, estilo de vida saludable, toma de medicacion) por falta
de motivacion y adaptacion del paciente a su nueva situacion. Se estima que la prevalencia de la depresion en
pacientes con DM 2 oscilaentre el 20y el 40%. El bienestar emocional y la motivacion del paciente
diabético deben fomentarse para garantizar una adecuada adherencia terapéutica.

Objetivos: Estimar la prevalencia de depresién en pacientes con DM 2. Determinar variables asociadas.
Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Zona basica de salud urbana con 17 cupos médicos que atienden una poblacion de 20.890
personas mayores de 14 afios.

Material y métodos: Se elaborard el censo de pacientes con DM 2 con €l lenguaje de programacion SQL, en
la Data Ware House de Medora (base de datos de historias clinicas de Atencién Primaria del servicio de salud
de nuestra comunidad autdbnoma). M ediante muestreo aleatorio simple se seleccionara una muestra de 410
enfermos |0 que nos permite, para una prevalencia del 30% realizar estimaciones con una confianza del 95%
y una precision del 4,4%. L os pacientes muestreados seran citados ala consulta del médico de atencion
primariay mediante entrevista se medirala existencia de depresion con €l test inventario de depresion de
Beck. Se valoraran las siguientes variables: sexo, edad, estado civil, nivel socioeconémico, nivel de
instruccion, ocupacion, grado de control metabdlico (hemoglobina glicosilada), indice de masa corporal
(IMC), tension arteria (TA), tiempo de evolucion de la diabetes, complicaciones crénicas, comorbilidad
medida con €l indice de Charlson y tipo de tratamiento hipoglucemiante. Analisis: descripcion de cada
variable, estimacion de los interval os de confianza del 95% para todas las estimaciones. Para cuantificar la
fuerza de asociacion entre las variables estudiadas y |a depresion se calcularan las odds ratio crudasy
ajustadas mediante model os de regresion logistica no condicionada. Se incluirdn en el modelo las variables
con p 0,1 del andlisis bivariante y aquellas que la bibliografia consultada las considere posibles factores de
confusion.
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Aplicabilidad: A lavistade los resultados determinar si hay grupos de riesgo con predisposicién para

presentar depresion. Vaorar laincorporacion de la practicadel test de Beck de manera rutinaria en nuestros
pacientes con DM 2.

Aspectos ético-legales: Se solicitara consentimiento informado. L os autores manifiestan no presentar
conflicto de intereses.
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