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Resumen

Objetivos: Estudiar la prevalencia de depresion en pacientes con diabetes tipo 2 (DM 2) en atencion primaria
(AP) y buscar posibles factores influyentes.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Seleccion aleatoria de 587 pacientes con DM2 de un centro de
salud docente. Recogida mediante revision de historias clinicas informatizadas del diagndstico “depresion”
como variable dependiente, y como variables predictoras: sociodemograficas (sexo, edad, medio, situacion
laboral, nivel de estudios), habitos (tabagquismo, dieta, actividad fisica), clinicas (control DM2 [redGDPS
2018], sindrome metabdlico, hipertension arterial [HTA], dislipemia, indice de masa corpora [IMC], afios de
evolucién de laDM2, comorbilidades [ Charlson]), seguimiento de programa, realizacion en los Ultimos 2
anos de electrocardiograma [ECG] y retinografia, visitas totales en Ultimo afio a médico de familia[MF] o
enfermera [DUE]), otros diagnosti cos psiquiétricos (trastorno adaptativo, distimia, ansiedad), terapéuticas
(tratamiento antidepresivo y ansiolitico, medicamentos para DM 2, otros farmacos, incumplimiento einercia
terapéutica). Andlisis estadistico realizado: descriptivo: medidas de tendencia central -dispersiéon o
frecuencias relativas, segin corresponda. Bivariante: chi-cuadrado de Pearson o U-Mann Whitney, segin
corresponda, aun nivel de significacion p ? 0,05, mediante programa estadistico SPSS 24.0.

Resultados: Andlisis descriptivo "[% o media (minimo-méximo; DE)]. Depresion = 16,7%; mujeres = 46,5%,
edad = 66,3 (29-91; DE = 11,2); ? 75 afos = 73,8%; medio urbano = 77,5%; pensionistas = 66,6%; sin
estudios/primarios = 85,5%; fumadores = 19,1%; dieta inadecuada = 23,1%; sedentario = 24,9%; mal control
de DM2 = 23,7%; sindrome metabdlico = 83,6%; HTA = 76,8; dislipemia= 73,6%; IMC = 31,1 (19,2-52,7;
DE = 5,2); afios evoluciéon DM2 = 8,5 (1-31; DE = 5,3); Charlson = 4,1 (1-13; DE = 2,0); ECG = 61,2%;
retinografia = 73,9%; visitas totales = 15,4 (1-88; DE = 11,4); MF = 8,9 (0-40; DE = 6,1); DUE = 4,7 (0-64;
DE = 5,8); trastorno adaptativo = 9,2%; distimia= 1,7%; ansiedad = 21%; antidepresivos = 20,1%;
ansioliticos = 24,4%; medicamentos DM2 = 1,9 (0-6; DE = 1,2); otros farmacos = 6,5 (0-24;DE = 3,9);
incumplimiento = 4,4%; inercia= 56,8%. Andlisis bivariante. Mayor porcentaje depresion: mujeres (23,8%
vs. 10,5%; p 75 afos (24% vs. 14,1%; p = 0,005); sedentarios (19,2% vs. 8,5%; p = 0,011); buen control
DM2 (19% vs. 9,4%;p = 0,008); sin ECG (20,2% vs. 14,5; p = 0,072); sin retinografia (24,8% vs. 13,8%; p =
0,002); > visitas totales (P-25 = 10; P-50 = 16, P75 = 22,5 vs. P-25 = 8, P-50 = 12, P-75 = 18; p visitas MF
(P-25=6; p=50=9,5, P75=13vs. P-25=5, P-50 = 7, P-75 = 11; p otros f&rmacos (P-25 = 6; P-50 = 8,
P75=11vs. P-25=3, P-50 =6, P-75=9; p 0,001); con ansiedad (24,4% vs. 14,7%; p = 0,009).
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Conclusiones: Lamayor prevalencia de depresién en DM 2, respecto ala poblacion general, global y por
sexos, confirmalo conocido. Que los pacientes con DM2 y depresion sean mas frecuentadores, pero tengan
menor implementacion de programa, debe hacernosincidir en su abordaje global. La mayor prevalenciade
depresién en pacientes con buen control DM 2 podria atribuirse a una elevada prevalencia de depresion en
pacientes mayores, con mejor control DM 2, por criterios menos exigentes; a un sesgo de clasificacion en el
diagnostico de “trastorno adaptativo”; o alaidiosincrasia de esta poblacion. Son necesarios otros estudios
paraverificar este resultado.
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