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Resumen

Titulo: Factores Asociados a la Incidencia de Depresion en Pacientes Adultos con Diagnostico
Reciente de Diabetes

Autor: Mayut Delgado Galeano?**"

Palabras Clave: Diabetes, Depresion, Asociacion, Incidencia, Apoyo Social, Personalidad.
Descripcion:

Introduccién: En la actualidad, la diabetes mellitus y la enfermedad depresiva son dos de las enfermedades
crénicas no transmisibles que mas impactan la salud de las personas en todo el mundo. El objetivo de la
presente investigacion fue establecer los factores asociados a la incidencia de sintomas de depresion en
pacientes que han sido diagnosticados recientemente de diabetes. EXxiste una relacién compleja entre la
diabetes y la depresion. Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion, y las
personas con depresion un mayor riesgo de desarrollar diabetes. Gran cantidad de estudios han medido la
prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad crénica como la diabetes. Muy pocos estudios
longitudinales que evallen la incidencia de depresion y los factores relacionados con esta condicion.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, de cohorte prospectiva, de personas mayores de 18
afios, con diagndstico reciente de diabetes y que ingresaron a un programa de riesgo cardiovascular en el
area metropolitana de Bucaramanga, Santander

Resultados: La incidencia de sintomas de depresion en las personas de la cohorte fue de 44,60%.
Esta fue estimada teniendo como indicador el puntaje mayor de 5 del instrumento PHQ 9. Discusion: los
hallazgos encontrados en la presente investigacion aportan de manera importante al reconocimiento de la
depresion incidente y apoya las medidas para identificar esta condicion como comdrbida en el manejo
inicial de la diabetes porque en este estudio se consideraron como criterios de exclusion la historia de
episodio depresivo y el diagnostico actual de depresion, ademas se aplico el cuestionario PHQ-9 como
instrumento validado para identificar la sintomatologia de depresién antes de ingresar a la cohorte, y se

considerd como poblacion de estudio los pacientes recientemente diagnosticados de diabetes.

¥ Trabajo de Grado

2" Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Maestria en Epidemiologia. Directora: Lina Maria
Vera Cala. PhD Epidemiologia. Codirector: William Anibal Villamil. MD Psiquiatria PhD

3
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Abstract

Title: Factors Associated with the Incidence of Depression in Adult Patients with Recently
Diagnosed Diabetes **

Author(s): Mayut Delgado Galeano®

Key Words: Diabetes, Depression, Association, Incidence, Social Support, Personality.

Description: Introduction: At present, diabetes mellitus and depressive illness are two of the non-
communicable chronic diseases that most impact the health of people around the world. The aim of this
research was to establish the factors associated with the incidence of depressive symptoms in patients who
have recently been diagnosed with diabetes. There is a complex relationship between diabetes and
depression. People with diabetes are at increased risk of developing depression, and people with depression
are at increased risk of developing diabetes. A large number of studies have measured the prevalence of
depression in patients with chronic disease such as diabetes. Very few longitudinal studies that evaluate the
incidence of depression and the factors related to this condition.

Methodology: Observational, analytical, prospective cohort study of people over 18 years of age, with a
recent diagnosis of diabetes and who entered a cardiovascular risk program in the metropolitan area of
Bucaramanga, Santander.

Results: The incidence of depression symptoms in the people in the cohort was 44.60%. This was estimated
using the score greater than 5 of the PHQ 9 instrument as an indicator. Discussion: the findings found in
the present investigation contribute significantly to the recognition of incident depression and support
measures to identify this condition as comorbidity in the initial management of depression. diabetes because
in this study the history of depressive episode and the current diagnosis of depression were considered as
exclusion criteria, in addition the PHQ-9 questionnaire was applied as a validated instrument to identify the

symptoms of depression before entering the cohort, and considered as study population patients recently

diagnosed with diabetes.

+* Degree Work
® Health Faculty. Medicine School Master in Epidemiology. Director: Lina Maria Vera Cala. PhD.
Epidemiology. Codirector: William Anibal Villamil. Psychiatrist PhD
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Introduccion

En la actualidad, la diabetes mellitus y la enfermedad depresiva son dos de las
enfermedades crdnicas no transmisibles que mas impactan la salud de las personas en todo el
mundo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 11 individuos
padece diabetes, ademas, la prevalencia de esta enfermedad en la poblacién adulta ha pasado
del 4,7% al 8,5%, (1) en tan solo tres décadas, siendo asi una de las enfermedades que mas
compromete la calidad de vida de las personas. De la misma manera, la depresion es la
enfermedad mental que ocupa el 4 lugar de carga de enfermedad, es reconocida como la
principal causa mundial de discapacidad mental y afecta globalmente a mas de 300 millones
de personas. La combinacion de estas dos patologias puede ser dificil, pues genera
complicaciones en multiples aspectos.

Como se indicd anteriormente, la presencia conjunta de depresion o sintomas
depresivos y diabetes es considerada como una comorbilidad bastante compleja. Aunque las
dos enfermedades sean reconocidas por separado, la realidad es que la presencia de depresion
en pacientes diabéticos esta subdiagnosticada y muchas de las complicaciones presentes
pueden estar asociadas con la presencia de depresion.

En este sentido, la evidencia en la literatura ha concluido que se requieren estudios
longitudinales para conocer la magnitud de la incidencia de depresion en las personas
diabéticas recién diagnosticadas y los factores relacionados con esta asociacion, con el fin de
aportar a la generacién de politica publica que favorezca el cuidado y la calidad de vida de las

personas que padecen esta condicion.
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La presente investigacion pretende determinar la incidencia de depresion, que para este
estudio se denominard “sintomas depresivos” de acuerdo con la definicion operacional de esta
investigacion, y sus factores relacionados, en los pacientes diabéticos diagnosticados
recientemente, que asisten al programa de riesgo cardiovascular en el &rea metropolitana de

Bucaramanga, Santander, Colombia.
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1. Descripcion del Proyecto

1.1 Planteamiento del Problema

La diabetes, segin la Asociacién Americana de Diabetes (ADA), es una enfermedad
cronica compleja que requiere atencién médica continua con estrategias de reduccion de riesgos
multifactoriales mas alla del control glucémico (1). En la actualidad, esta enfermedad constituye
uno de los principales problemas de salud en el mundo, con una gran carga global de morbilidad
para la sociedad, dada por las complicaciones cronicas relacionadas, que ocasionan elevada tasa
de mortalidad, incremento de la morbilidad y un enorme costo consecuente generado para los
sistemas de salud de los paises. La atencion inadecuada de la diabetes puede llevar a
complicaciones graves como ceguera, insuficiencia renal o amputacion de miembros inferiores,
situacion que es 10 a 20 veces mas frecuente en esta poblacion, ademas, de otras consecuencias
permanentes que repercuten de manera importante en la calidad de vida de las personas (2).

El aumento de esta enfermedad ha sido alarmante en las Gltimas décadas considerando que
su prevalencia crecio progresivamente en los Gltimos tres decenios y con mayor rapidez en los
paises de bajos y medianos ingresos (2). Estimaciones realizadas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), determinan que la prevalencia en la poblacion adulta ha pasado del 4,7% al 8,5%
(1), considerando que para el afio 1980 existian 108 millones de personas afectadas, y en el afio
2014, se reportaron 422 millones de personas afectadas en el mundo, cifra que corresponde a 1 por
cada 11 personas. EIl impacto es mayor si se considera que el 43% de las muertes se produce en
personas menores de 70 afios (3). En este sentido, la Federacién Internacional de Diabetes (FID)
estima que, en el 2019, el 9,3% de adultos en el mundo entre 20 y 79 afios tiene diabetes, lo cual

corresponde a 493 millones de personas (4). De acuerdo con la FID, la proyeccién mundial de
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diabetes para el 2030 es de 578 millones de personas y para el 2045, 700 millones de personas
padeceran esta enfermedad, mostrando el enorme impacto de esta condicion en nuestra sociedad
(4).

En Colombia, el comportamiento de la enfermedad es similar al reportado en el mundo.
Segun la Encuesta Nacional de Salud en Colombia, para el 2007 la prevalencia de diabetes fue de
3,51%, ubicada principalmente en Boyacd, Guaviare, Cundinamarca, Quindio y Santander (5), del
mismo modo, datos de la Cuenta de Alto Costo, en Colombia, durante el periodo del 2015 hasta el
2019, reportaron 185.568 casos nuevos de Diabetes Mellitus, de éstos el 56,60% (n = 105.597)
fueron mujeres. Los departamentos que presentaron las cifras mas altas fueron Casanare, Atlantico
y Antioquia (5).

En este periodo de tiempo se reportaron 1.294.940, casos totales de diabetes mellitus,
representando una prevalencia de 2,58 casos por cada 100 habitantes. Del total de las personas con
diabetes, 59,54% eran mujeres. EI 80.41% (835.596) de los casos se encuentran afiliados al
régimen contributivo, el 19.33% (437.463) al subsidiado y el restante 0,26% (21.881) a otros
regimenes especiales y excepciones. Alrededor del 70% de las personas mayores de 30 afios
diagnosticadas pertenecen al régimen contributivo, a la vez que la mayor proporcion de personas
menores de 20 afios estan afiliadas al subsidiado (6). Actualmente, la incidencia de diabetes ha
aumentado en los ultimos 5 afios, pasando de 1.6 x 100.000 habitantes en el 2015 a 3.7 X 100.000
habitantes en el 2019. En el periodo de junio de 2018 a junio de 2019 se reportaron 186.568 casos
nuevos en Colombia un aumento de 73.630 con respecto al afio inmediatamente anterior (6). Es
importante resaltar también, que la mortalidad por diabetes mellitus en Colombia es significativa.

Para el 2020 fue la quinta causa de mortalidad en hombres de 45 a 64 afios con una tasa de
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mortalidad de 25,91 por 100.000 hombres. Ademas, en el 2022 se reportd 10.198 defunciones,
siendo la segunda causa de mortalidad en todas las demas causas, con una tasa de 20,25 (7).

La diabetes cursa ademés con otras morbilidades, las cuales pueden verse implicadas en la
descompensacion de la enfermedad de los pacientes, aparicion de complicaciones derivadas y
posibilidad de aumento de los gastos sanitarios por posibles hospitalizaciones (1). Una de las
comorbilidades es el episodio depresivo y la depresion (8).

Segun el DSM V (9), el episodio depresivo mayor (EDM) se define como aquel que se
presenta durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo, no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o a otra afeccion médica o
como respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina econdémica, pérdidas debidas a una
catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) que pueden simular el sentimiento de
tristeza intensa, rumiacion acerca de la perdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso y
pueden simular un episodio depresivo. Se define con los sintomas siguientes; al menos uno de los
sintomas es estado de animo deprimido, segun la informacion subjetiva o de la observacion por
parte de otras personas o pérdida de interés o de placer por todas o casi todas las actividades (9).

Entre los demés sintomas se encuentran la pérdida importante de peso sin hacer dieta o
aumento de peso (mayor del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito,
la presencia de insomnio o hipersomnia, la presencia de agitacion o retraso psicomotor, fatiga o
pérdida de energia, sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, disminucion
de la capacidad para pensar o concentrarse 0 para tomar decisiones, pensamientos de muerte
recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de

suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo (9).
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Los episodios depresivos afectan a mas de 300 millones de personas en el mundo, siendo
la principal causa mundial de discapacidad mental y contribuye de forma importante a la carga
mundial general de morbilidad. Es mas frecuente en las mujeres, en especial la clasificacion
moderada y grave (10). El subdiagnostico o inadecuado tratamiento puede conducir al suicido, se
estima que cada afio se suicidan cerca de 800.000 personas, siendo esta la segunda causa de muerte
en el grupo etario de 15 a 29 afios. Es una cifra altamente considerable pues a pesar de la existencia
de tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los afectados en todo el mundo (y
méas del 90% en muchos paises) no recibe esos tratamientos debido al subdiagnostico de la
enfermedad. Por lo que la carga mundial de depresion y de otros trastornos mentales esta en
aumento (10).

En Colombia el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) reporta
que las atenciones por depresion se han incrementado desde el afio 2009. En el 2015 el diagndstico
de depresion moderada se realiz6 en 36.584 personas, ocupando los primeros lugares en Antioquia,
Bogotad y Valle del Cauca. El 70,4% de las personas atendidas con diagnostico de depresion
moderada son mujeres, mientras que el 29,6% restante son hombres. Los casos atendidos
aumentaron a medida que aumentd la edad de las personas y alcanzaron su punto maximo en el
rango de los 50 a 54 afios (11). Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental
2015, en Bogota se encontro el mayor nimero de personas con sintomas depresivos (cinco 0 mas),
con una prevalencia de 11,5%, en la zona urbana (42,7%) los adultos mayores presentaron mas
sintomas depresivos que en la zona rural (34,9%). Segun el nivel educativo, la prevalencia es
mayor en aquellos con nivel universitario o de postgrado (61,6%), en relacién con quienes no han

recibido educacion (45,2%) (11).
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Adicionalmente, la Encuesta SABE Colombia 2014-2015 reportd que las comorbilidades
relacionadas mas comunmente con la depresion en orden de frecuencia son la trombosis cerebral
(58,1%), seguida de problema psiquiatrico (54,3%), hipertension (50,9%), infarto del miocardio
(50,6%) y diabetes (50,5%). EIl 50,9% de las personas adultas mayores con depresion tenia la
condicién de desplazada por el conflicto armado o por la violencia (12).

El impacto potencial de esta enfermedad se evidencia al ser la primera causa de carga de
la enfermedad en las personas de 15 a 29 afios con depresion grave unipolar, con 168 afios de vida
saludable perdidos (AVISA) por 1.000 habitantes; en el grupo de 30 a 44 afios es la segunda causa
de carga de enfermedad, con 45 AVISA y en personas de todas las edades, de ambos sexos, ocupa
el segundo lugar como causa de carga de la enfermedad con 54 AVISA (12). La depresion es
reconocida como la enfermedad mental con mayor carga global de enfermedad (10).

Existe evidencia de que la prevalencia de la depresion aumenta notablemente en pacientes
diabéticos tipo 2 (DM2) diagnosticados previamente en comparacion con individuos con niveles
normales de glucosa (8, 12-15). Esta prevalencia se ha reportado en la literatura de hasta dos a
cuatro veces mas altas en pacientes con DM2 en comparacion con la poblacion general en todo el
mundo (10,16-18), de este valor 34% corresponde a las mujeres diabéticas, mientras que en los
hombres es del 23%.

En los paises asiaticos fue mas prevalente que en Europa y se encontré que el aumento del
nivel de informacion y conocimiento sobre sus enfermedades puede retrasar la progresién o
prevenir la depresién en pacientes con DM2. La prevalencia en Ameérica fue igual a la prevalencia
estimada en el mundo (28%). La depresion fue mas comin en sujetos menores de 65 afios en

comparacion con los ancianos (31% vs. 21%) (17).
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Asi mismo, un metaandlisis de estudios transversales encontrd una oportunidad relativa de
1.6 (IC 95% 1.2, 2.0) para la depresion comorbida entre personas con diabetes tipo 2 (18), mientras
que un metaanalisis de estudios prospectivos reportd un riesgo relativo de 1.24 (IC 95%: 1.09,
1.40) para la depresién incidente en personas con diabetes tipo 2, determinando asi que los sujetos
con DM2 tenian un riesgo 24% mayor de desarrollar depresion que los controles sanos (13).

Esta asociacion se ha descrito también entre la depresion en pacientes con diabetes tratada
por via oral entre la 4 y 5 década de vida, en comparacion con los pacientes de setenta afios (19).

Se hace importante determinar la asociacion entre estas dos enfermedades para facilitar el
diagndstico y manejo de la depresion concurrente en los pacientes diabéticos; considerando que
el impacto de estas entidades juntas parece ser sinérgico y que ademas, estos pacientes
experimentan una pérdida de trabajo relacionada con la discapacidad, limitacion de la efectividad
del tratamiento para la diabetes mellitus, disminucion del autocuidado y aumento en el riesgo de
complicaciones, hipoglicemia y mortalidad, asi como una peor calidad de vida que los pacientes
que solo padecen Diabetes mellitus tipo 2 o depresion.

Por lo tanto, la coexistencia de la depresion y la diabetes tiene un impacto negativo no solo
en el estilo, sino también en la calidad de vida, con una reduccién de la actividad fisica y un
aumento en la solicitud de atencion y formulas médicas, posiblemente aumentando los costos de
atencion médica y la susceptibilidad a otras enfermedades.

Estos aspectos negativos son particularmente evidentes en los ancianos, con una mayor
disminucion de la movilidad, empeoramiento de la discapacidad, fragilidad, sindromes geriatricos
y aumento de la mortalidad (20). Asi mismo, la hipoglucemia severa en pacientes con DM2 en

ausencia del tratamiento antidepresivo se ha asociado con la gravedad de los sintomas depresivos,
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independientemente del control glucémico, la terapia con insulina, los factores de estilo de vida y
las complicaciones diabéticas (21).

A pesar de lo descrito, la evidencia ain es controvertida, se necesitan mas estudios para
describir mejor este fenémeno, por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es mostrar la
conexion entre la aparicion de depresion en los pacientes diabéticos recién diagnosticados y las
posibles formas de abordar ambas enfermedades (17,20-21).

Ademas, la relevancia de esta investigacién se fundamenta en la identificacion de los
factores asociados a la depresion en pacientes con diagndstico reciente de diabetes, considerando
que la presencia de esta comorbilidad constituye un problema de importancia, al afectar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de las personas con diabetes mellitus.
Abordar esta posible comorbilidad desde el inicio del manejo y seguimiento de los pacientes se
hace prioritario para abordar tempranamente las situaciones que pueden incrementar las

complicaciones, eventos adversos y resultados no deseados en la atencion de estas personas.

1.2 Justificacion

La diabetes mellitus y la depresion son dos enfermedades cronicas no transmisibles que
representan gran carga de enfermedad. Ha sido reconocido que la diabetes puede generar
complicaciones, no solo fisicas sino también emocionales, que pueden contribuir con la aparicion
de sintomas depresivos, mientras que la depresidn puede dificultar el manejo de la diabetes debido
a que las personas que sufren esta condicion pueden presentar dificultades para seguir el régimen
de tratamiento de la diabetes y su cuidado de la salud. En este sentido, la presencia de episodios

depresivos o incluso sintomas depresivos en los pacientes con diagnostico reciente de diabetes
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mellitus, puede afectar la adherencia al tratamiento, la presencia de complicaciones y el aumento
en el costo de los sistemas de salud (8).

Cabe sefialar que la relevancia de esta investigacion se fundamenta en la identificacion de
los factores asociados a los sintomas depresivos en pacientes con diagndstico reciente de diabetes,
dado que la presencia de esta comorbilidad constituye un problema de importancia al afectar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de las personas con diabetes mellitus.

En consecuencia, abordar esta posible comorbilidad desde el inicio del manejo y
seguimiento de los pacientes con diabetes se hace prioritario para abordar tempranamente las
situaciones que pueden incrementar las complicaciones, eventos adversos y resultados no deseados
en la atencién de estas personas.

Los resultados de esta investigacion contribuiran de manera significativa con el tercer
objetivo de desarrollo sostenible, definido como mejorar la salud de las personas; ademas, la
sociedad, los sistemas de salud y las personas podran beneficiarse con los hallazgos de este estudio
de diferentes maneras, las cuales se mencionan a continuacion.

En primer lugar, conocer la incidencia de sintomas depresivos en este tipo de pacientes
permitird identificar de forma temprana esta comorbilidad de manera que, pueda ser tratada o
manejada con el fin de evitar complicaciones serias ocasionadas principalmente por los sintomas
negativos que genera esta enfermedad.

En segundo lugar, con los resultados se pretende aportar a la articulacion de la politica
publica de salud mental, teniendo en cuenta que la depresion es la principal causa de discapacidad
mental en el mundo, favoreciendo asi, el manejo integral de las personas con una enfermedad que

afecta el componente fisico; pero, también puede comprometer el componente mental y emocional.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de sintomas depresivos y sus factores relacionados, en los
pacientes diabéticos diagnosticados recientemente, que asisten al programa de riesgo
cardiovascular en instituciones de salud del &rea metropolitana de Bucaramanga.
2.2 Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas basales sociodemograficas y de estado clinico de diabetes de
la poblacion que asiste al programa de riesgo cardiovascular diabetes.

Calcular la incidencia de sintomas de depresion identificados de acuerdo con el
instrumento PHQ-9 en los pacientes diabéticos recientemente diagnosticados.

Identificar los factores asociados con la incidencia de sintomas depresivos en los pacientes

con diabetes.
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3. Marco Tedrico
3.1 Descripcién de la Condicion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible compleja. Esta condicion
puede diagnosticarse segun los criterios de glucosa en plasma mayor de 126 mg/dL o el valor de
glucosa en plasma postprandial a 2 h durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral de 75 g
mayor a 200 mg/dL, o segln el valor de HbA1C mayores de 6.5 g% (1). La diabetes mellitus
constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo, es asi, como en el 2006 por
primera vez los gobiernos del mundo reunidos en la Asamblea General de las Naciones Unidas
reconocieron la epidemia de diabetes como una amenaza global (22).

La diabetes tiene un impacto econémico significativo en el gasto en salud derivado de las
complicaciones agudas y cronicas (23-24). En esta evaluacion, los costos de los ingresos
hospitalarios por estas complicaciones es la influencia primordial. Dado que muchas de estas
complicaciones pueden prevenirse, o al menos reducir su impacto o retrasarse, su carga econémica
puede potencialmente reducirse significativamente y los recursos se pueden desviar hacia medidas
preventivas u otras prioridades de salud. Spencer Bonilla et al (25) han destacado recientemente
la importancia de abordar las desventajas socioecondmicas en la prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2.

El aumento de esta enfermedad ha sido alarmante en las Gltimas décadas considerando que
su prevalencia crecid progresivamente en los Gltimos tres decenios y con mayor rapidez en los

paises de bajos y medianos ingresos (2).
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La incidencia de diabetes en el mundo es de 8,5% (4). En Colombia, la incidencia de
diabetes es de 3,7 por cada 1000 personas y en Santander la incidencia ajustada es de 8,41 por cada
1000 personas (5-6, 66).

Figural

Numero de Adultos de 20-79 afios Con Diabetes en el Mundo
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Nota. El grafico representa el nimero y el incremento de personas adultas diabéticas a nivel
mundial, desglosada por area geografica. Tomado de Federacion Internacional de Diabetes (4).
La literatura ha mostrado que la depresion y la diabetes son enfermedades comunes en las
culturas occidentales. Evidencia ha mostrado que existe una relacion bidireccional entre la
depresion y la diabetes y que la depresion es una enfermedad comdrbida con enfermedades
cronicas. De igual manera, se ha mostrado una mayor prevalencia de sintomas depresivos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Pero la direccion de la relacion y la naturaleza exacta de la
direccidén aln se desconoce, en algunas oportunidades se cree que la depresion es consecuencia de

la diabetes y en otras se ha sugerido que la depresion puede ser un factor de riesgo para la diabetes
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en parte debido a cambios bioquimicos que ocurren en la depresion y en parte debido a una
reduccion de los comportamientos de atencién médica en personas con depresion (26).

En un metaandlisis en el que se incluyeron 27 estudios, se encontr6 una asociacion
significativa entre la depresion y las complicaciones de la diabetes (p <.00001, z = 5.94). La
depresién se asocié significativamente con una variedad de complicaciones de la diabetes
(retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia, complicaciones macrovasculares y disfuncion
sexual). Los tamarios del efecto estuvieron en el rango pequefio a moderado (r = 0,17 a 0,32).
Como conclusion, estos hallazgos demostraron una asociacion significativa y consistente de las
complicaciones de la diabetes con los sintomas depresivos. Ademas, que se necesitan estudios
longitudinales prospectivos para identificar las vias que median esta asociacion (27).

3.2 Factores Asociados a la Diabetes

La evidencia sobre el aumento exponencial en la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en las ultimas décadas indica que esta patologia es resultado de una interaccién entre
factores genéticos y ambientales, pues determinan de forma importante la resistencia a la insulina
y la disfuncion de las células B pancreaticas (27). Segun la literatura cientifica mas reciente, los
factores ambientales mas importantes son el elevado indice de masa corporal (IMC), indice
cintura-altura, indice cintura-cadera y aumento de peso temprano o tardio, asi como la elevacion
de los biomarcadores alanina aminotransferasa (ALT), &cido urico, proteina C reactiva (PCR) y
niveles bajos de adiponectina y/o vitamina D, representan un riesgo significativo para presentar en
algin momento de la vida, la diabetes mellitus tipo 2 (28).

Del mismo modo, tanto el consumo elevado de carnes procesadas y/o bebidas azucaradas,
o0 la baja ingesta de cereales integrales, de café y/o alimentos ricos en hierro con grupo hemo, como

haber presentado o presentar menarquia tardia, hipertension arterial sistélica, diabetes gestacional,
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sindrome metabolico, haber nacido pretérmino, poca actividad fisica, consumo de alcohol
principalmente en no bebedores, sedentarismo, elevado tiempo invertido en ver television, niveles
elevados dioxido de nitrégeno, fumar, contar con un nivel educativo bajo y/o una baja
introspeccion de la enfermedad, aumentan el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 (28-
29).

En cuanto a los niveles mas altos de transitabilidad y espacios verdes, la evidencia pese a
ser limitada indica que se asocian con un menor riesgo de DM2, del mismo modo que indica que
los mayores niveles de ruido y contaminacion del aire se asocian con un mayor riesgo. (30) A nivel
socioecondmico, los ingresos bajos que impliquen pertenecer a una posicion socioeconémica baja
se asocian con un mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 cuantificado con un riesgo relativo (RR)
de 1.41, con un intervalo de confianza (IC) del 95% entre 1,28-1,51 (31).

3.3 Factores Asociados a la Depresion

Al igual que en la diabetes mellitus, el desarrollo de la depresion puede implicar una
interaccion compleja de factores de riesgo ambientales y genéticos, pese a la limitada evidencia
existente, la literatura describe que la viudez, el abuso fisico durante la infancia, la obesidad, el
riesgo metabolico con 4-5 criterios, la disfuncién sexual y/o la tensién laboral, se asocian con un
mayor riesgo de presentar sintomas depresivos en algin momento de la vida, el riesgo varia segun
la region geogréfica (32) . Factores como la obesidad, el tabaquismo y el consumo de alcohol no
tienen una evidencia consistente, pero en algunos estudios se ha evidenciado su relacién con el
desarrollo de sintomas depresivos (32).

El género femenino a nivel mundial presenta mayor prevalencia de presentacion de
depresion, entre los factores contribuyentes de la depresion en este grupo poblacional de mujeres

de mediana edad en el Medio Oriente, se encuentran factores de riesgo sociodemograficos, entre
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los que se encuentran el nivel socioecondmico mas bajo, tener dificultades financieras, mayor
edad, ser soltero y desempleados. Entre los factores bioldgicos conocidos, padecer de sintomas
menopausicos severos como sintomas vasomotores (VMS), trastornos del suefio y otros sintomas
menopausicos severos y/o una edad temprana en la menopausia [39 afios], niveles mas bajos de
estradiol y ser peri-menopausica y posmenopausica se relaciona con mayor riesgo de padecer de
sintomas depresivos en algin momento de la vida (33).

Otros factores de riesgo bioldgicos importantes para los sintomas depresivos entre las
mujeres de mediana edad eran, padecer enfermedades fisicas cronicas o morbilidades que
necesitaban medicacion, sintomas de angustia previa, antecedentes de depresion, vivencia de
acontecimientos vitales estresantes, exposicion a la violencia, escaso apoyo social, contar con una
imagen corporal alterada, un IMC de 25 kg / m2, sangrado menstrual irregular antes de la
menopausia y problemas sexuales como dispareunia, sequedad vaginal y libido baja (33).

Pese a que otros estudios evidencian que el consumo excesivo de cannabis puede estar
asociado con un mayor riesgo de desarrollar trastornos depresivos, esta asociacion aun no es clara
y requiere por tanto de mas estudios que aborden este potencial factor asociado (34).

3.4 Factores Asociados a la Depresion en Pacientes Diabéticos

La depresion y la diabetes son enfermedades complejas con multiples factores genéticos y
ambientales que contribuyen a la patogenia. Evidencia ha demostrado que hay una mayor
prevalencia de depresion entre los pacientes diabéticos (35). De acuerdo con esto, se considera
que los sintomas depresivos son un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes y se ha
demostrado que contribuyen a la hiperglucemia, complicaciones diabéticas, discapacidad

funcional y a la mortalidad por todas las causas en los pacientes diabéticos (35).
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Desde la publicacion del metaanélisis de Anderson en el 2001, en el que incluy6 20 estudios
transversales controlados en pacientes con diabetes comparados con no diabéticos (36), se ha
reconocido que la probabilidad de depresion en pacientes diabéticos fue dos veces la de los
pacientes no diabéticos (OR = 2,0 [IC del 95 %: 1,8-2,2]), la cual no vari6é segun el método de
evaluacion, el género o la fuente del sujeto (36).

Esta situacion persiste relevante a pesar de las diferencias entre la diabetes tipo 1 y tipo 2
ya que las tasas de prevalencia de depresion fueron estadisticamente similares en los estudios que
determinaron la depresion mediante una entrevista diagndstica [13,6% vs 10,9%, p > 0,1] o con
escalas de sintomas de autoinforme [29,1% vs 32,9%, p > 0,1] (35-36).

Estas diferencias comprenden la edad de inicio, generalmente méas temprana en la diabetes
tipo 1, asi como también el curso clinico de la enfermedad, que incluye el aumento de las tasas de
otras afecciones médicas como la obesidad, la hipertension y la hipercolesterolemia en pacientes
con diabetes tipo 2 (35), las diferencias en el manejo farmacoldgico de estas dos enfermedades,
que de acuerdo con Barnard et al., 2006 (35), crean distintas cargas psicologicas, ya que el régimen
de insulina usualmente empleado para la diabetes tipo 1 puede ser mas complejo que el tratamiento
con medicamentos orales comdnmente utilizados en la diabetes tipo 2 (35).

Los sintomas depresivos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) han sido una
problematica en los Gltimos afios, ya que afectan negativamente la salud de los pacientes diabéticos
aumentando su mortalidad y morbilidad (37,38,47-51).

Un estudio realizado en Shanghai reportd que los factores potenciales en pacientes
diabéticos que pueden ser asociados con sintomas depresivos son el antecedente de infarto de
miocardio, padecer estrés en un mes, estado laboral, educacion universitaria o superior, dormir

menos de 7 horas al dia y/o niveles altos de IMC, colesterol total, triglicéridos, urea, creatinina,
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acido urico y homocisteina (37). Con hallazgos similares en un estudio unicéntrico realizado en
Malasia (38).

Para un estudio en Bangladesh, los factores asociados significativamente con la depresion
en pacientes previamente diabéticos fueron, la edad de 60 afios, género femenino, pérdida de
negocio o malas cosechas, conflictos familiares importantes, separacion, divorcio o muerte de
miembros de la familia, e indisponibilidad de alimentos o medicamentos (39).

Sin embargo, para un estudio realizado en Arabia Saudita la prevalencia de sintomas
depresivos en pacientes previamente diabéticos, no se asocio significativamente con la edad ni el
sexo. En este estudio no se encontrd asociacion con la duracion de la diabetes ni la HbAlc. Los
factores que si se relacionaron con mayor riesgo de presentar sintomas depresivos fueron, la
presencia de pie diabético, padecimiento de enfermedades cardiovasculares, complicaciones
oculares y disfuncion erectil (40).

Otro estudio realizado en Nepal encontré que la disfuncion eréctil, un aumento de 10
mmHg en la presion arterial (tanto sistélica como diastolica), la relacion cintura-cadera, al menos
una complicacion diabética, no adherencia al tratamiento, el uso de insulina, vivir en un ndcleo
familiar y ausencia de antecedentes familiares de diabetes, aumenta el riesgo de padecer sintomas
depresivos. Los ingresos mensuales mas altos se asociaron con una mayor gravedad de la
depresion, lo cual permitié afirmar que los sintomas depresivos en Nepal parecen asociarse con
indicadores de un estado de diabetes mas grave (41).

Otro factor posiblemente relacionado es el control glucémico como predictor de depresién
en pacientes diabéticos. Un estudio realizado en diabéticos Tipo 1 en Malaga, Espafa (42),
demostrd una prevalencia de depresion de 27,1%. En este se concluyd que tanto la calidad de

vida (p=0,001) como el control glucémico medido por la hemoglobina glicosilada (HbA1lc)
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(p=0,035) resultaron variables significativas, teniendo un efecto importante en las puntuaciones de
depresion, a un nivel de confianza 95%. EI modelo lineal final [F (2, 196) =151,475; p < 0,001]
de este estudio explico algo méas del 60% de la variabilidad total en las puntuaciones en depresion.
Igualmente se encontrd que las variables ser mujer, desempleado, tabaquismo, presentar
complicaciones por la diabetes u otras condiciones fisicas, no tener percepcion de apoyo familiar,
de amigos o colegas, asi como tener un alto nimero de veces de episodios de hiperglicemia durante
la semana y una pobre calidad de vida fueron también asociadas con el riesgo de depresion, aunque
no fueron incluidas en el modelo final (42).

En otro estudio descriptivo analitico realizado en 512 pacientes, se evalud la posible
relacion significativa entre el nivel de HbAlc y el deterioro cognitivo y la depresion en pacientes
diabéticos tipo 2., los hallazgos encontraron que no hubo una diferencia significativa entre el nivel
de HbAlc y los problemas cognitivos y la depresion, el estado de memoria reciente en estos
pacientes esta mas afectado que la poblacion normal y estos pacientes tienen un peor estado de los
trastornos depresivos (43).

Finalmente, un metanalisis realizado por Genis-Mendoza et al, encontro que los niveles de
HbA1c en personas con DM2 con depresion aumentan significativamente en comparacion con los
controles con DM2 sin depresion. Ademas, estos niveles permanecieron elevados en individuos
gue tomaban medicamentos hipoglucemiantes, aquellos con menos de 10 afios de evolucién de la
enfermedad y aquellos con complicaciones relacionadas con la diabetes. Aungue no es claro en
este estudio la existencia de una conexion diabetes—HbA1c—depresion (44). Ademads, un analisis
transversal retrospectivo en el que se busco determinar la relacion entre el logro de metas de ABC,
definida con las variables HbA1c<7%, Presion Sanguinea<130/80 mm Hg, y LDL-C<100 mg/dL

con la depresién y la calidad de vida relacionada con la salud en una muestra nacional de pacientes
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con diabetes tipo 2, mostré que la depresion severa se asocid significativamente con tasas mas
bajas de logro de la meta ABC en comparacion con aquellos sin depresion (5,0 % frente a 25,4 %,
p = 0,048). Estas tasas de logro de la meta ABC fueron méas bajas entre las mujeres, grupos
minoritarios negros hispanos y no hispanos, y en los pacientes que tenian una duracion de la
diabetes de mas de cinco afios (45).
3.5 Plausibilidad Biol6gica

Se desconoce el mecanismo por el cual la diabetes podria desencadenar los sintomas
depresivos o el trastorno depresivo grave, sin embargo, parte de la literatura sugiere que la diabetes
y sus consecuencias metabolicas pueden conducir a cambios en la estructura, funcionalidad
cerebral y la cognicion, que junto a la intervencion de factores psicosociales pueden influir en el
aumento de la incidencia y la prevalencia de la depresion de forma temprana, es decir, antes de la
aparicion de complicaciones discapacitantes (46-47).
Figura 2

Modelo Hipotetizado de la relacion entre diabetes y depresion
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Modelo Hipotetizado de la relacion entre la diabetes y la depresion. Traducido

Nota. Tomado de Jacobson, A, et Al. (2002) Diabetes, the brain, and behavior: is there a

biological mechanism underlying the association between diabetes and depression. (39).
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La evidencia se sustenta en que los pacientes con diabetes mal controlada, con estados de
hipoglucemia severa recurrente o hiperglucemia persistente, pueden tener efectos cronicos sobre
la estructura, funcién y cognicién del cerebro, evidentes al presentar alteraciones en el eje
hipotalamico-pituitario similares a las encontradas en pacientes con depresion, lo cual sugiere que
estas alteraciones se encuentran implicadas en el desarrollo de depresion en pacientes diabéticos.
Sin embargo, por el momento, ningun estudio ha examinado explicitamente este tema (46-47).

El trastorno depresivo mayor de acuerdo con el DSM V (9) y la diabetes comparten
anormalidades superpuestas en redes metabolicas definidas como sefializacion de
glucocorticoides, estrés oxidativo, biosintesis de energia, homeostasis de glucosa e insulina y
procesos inflamatorios (48).

De hecho, en 1988, Winokur et al., demostraron que los pacientes deprimidos tenian
niveles de glucosa basal significativamente mas altos y mayores aumentos en las concentraciones
de glucosa a lo largo del tiempo, a pesar de su mayor secrecion de insulina acumulada después de
administrar una carga oral de glucosa en relacion con el grupo de control (35). También se ha
mencionado que los agentes antidiabéticos como la insulina y los sensibilizadores de la insulina
ejercen efectos neurotroficos, neuroprotectores, antiinflamatorios y glucocorticoides (48).

La superposicion significativa entre la depresion y la diabetes también se refleja en los
resultados de las investigaciones neuropsicologicas y de neuroimagen. Los déficits
neurocognitivos, que representan una medida de la funcién cerebral disminuida, se observan en
ambas enfermedades (48).

Por otro lado, los estudios de diabetes inducida por estreptozotocina en ratas sugieren que
los neurotransmisores (serotonina y norepinefrina) se reducen, y que ante la exposicion a estrés

incontrolable tienen méas probabilidades que las ratas no diabéticas de desarrollar un sindrome de
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"desamparo aprendido” y cambios neuroquimicos similares a los que se encuentran en la
depresidn, sugiriendo que las alteraciones metabdlicas de la diabetes podrian provocar cambios
permanentes o temporales en el cerebro que alteran la susceptibilidad a los factores de estrés social,
lo que conduciria a sindromes similares a la depresion (46).

Se ha encontrado una necrosis neuronal significativa, particularmente en el hipocampo, en
roedores y primates después de una hipoglucemia profunda acompafiada de un EEG isoeléctrico
(46). Estudios tempranos realizados por Kahn y Myers en 1971, por Auer et al y por Siesjo y
Bengtsson en 1984, 1985 y 1989 han demostrado que cuando ocurre la necrosis neuronal, tiende a
ser mas pronunciada en las estructuras del hipocampo y se correlaciona con la duracion del evento
hipoglucémico (46). En relacion con esto, Wang et al. (49) en un modelo animal, demostraron
que la diabetes tipo 1 inducida experimentalmente, afecta la neurogénesis del hipocampo, lo que
puede contribuir a la depresion y el deterioro cognitivo relacionados con la diabetes (49). Otro
estudio realizado por Krabbe y sus colegas en el 2007, demostré una disminucién del factor
neurotrofico derivado del cerebro en plasma (BDNF, por sus siglas en inglés) en pacientes con
diabetes tipo 2 en comparacion con los controles, lo que se ha planteado como hipétesis para
desemperiar un papel en el aprendizaje y la memoria y también se ha implicado en la patogénesis
de la depresion (35); ademas demostraron, que el aumento de las concentraciones plasmaticas de
glucosa, pero no de insulina, inhibe la produccion cerebral de BDNF del cerebro humano (segun
lo medido por la diferencia de concentracién yugular a arterial de BDNF) y propusieron al factor
neurotrofico derivado del cerebro en el plasma (BDNF) como un potencial mediador comdn de la
depresion y la diabetes tipo 2 (35).

En contraste, Auer y Siesjo en 1993 escribieron que no hay evidencia de la investigacion

con animales que los episodios recurrentes de hipoglucemia severa, sin coma o0 EEG isoeléctrico,
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produzcan necesariamente cambios estructurales del cerebro (46). De hecho, un estudio reciente
de pacientes diabéticos que experimentaron hipoglucemia severa, que requirieron asistencia, pero
sin el desarrollo posterior de secuelas neuroldgicas, no logré encontrar aumentos en dos proteinas,
enolasa especifica de neuronas y proteina SLOO, que se sabe que estan elevadas después de una
lesion neuronal en humanos (46).

Adicionalmente, Kumar et al. (2009) (50) en un estudio transversal, de transferencia de
magnetizacion utilizando imagenes de resonancia magnética para examinar la estructura biofisica
de las proteinas de las regiones del SNC de materia blanca y gris en el cingulado anterior, el cuerpo
calloso, la sustancia blanca frontal y occipital, y los nlcleos caudado y lenticular en pacientes con
diabetes tipo 2 y depresion mayor comérbida con el fin de investigar la fisiopatologia de la
depresion en la diabetes en 16 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 y depresion mayor
comérbida, 22 diabéticos sin depresion y 30 controles sanos, demostraron que las tasas de
transferencia de magnetizacion fueron significativamente mas bajas bilateralmente en la cabeza
del nucleo caudado en el grupo de diabetes/depresion en comparacion con los otros 2 grupos (p <
0,01) (50). Aunque en este estudio no incluyeron un grupo de comparacion de pacientes con
depresion y sin diabetes, lo cual habria permitido hacer comparaciones méas definitivas con
respecto a los cambios en el cerebro de pacientes con diabetes tipo 2 y depresion comérbida,
especialmente en vista de los informes de reduccidn del volumen del ndcleo caudado en pacientes
con depresién mayor, sin embargo, la observacion de que los pacientes con diabetes sin depresion
tienen cambios de transferencia de magnetizacion intermedios entre los otros dos grupos indica
que tanto la depresion como la diabetes pueden desempefiar un papel en esta anomalia estructural

del cerebro (50). Los hallazgos obtenidos de este estudio indicaron que existe un componente
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biofisico subcortical importante en la depresion en pacientes con diabetes tipo 2, teniendo amplias
implicaciones para el circuito neuronal que subyace a los trastornos del estado de &nimo (50).
3.6 Instrumentos de Medicidén Depresion-Sintomas Depresivos

Existen muchos instrumentos para realizar tamizaje de la sintomatologia psiquiatrica (51).
Dependiendo del tipo de escalas que se apliquen, se reportan diferencias en las tasas de deteccion
y reconocimiento de sintomatologia psiquitrica.

Los instrumentos mas utilizados son los siguientes: Cuestionario General de Salud de
Goldberg (CGS); escala auto aplicable de Depresion de Zung; inventario de Depresion de Beck;
Lista de verificacion de sintomas de depresion (DS 20); Escala Hopkins Symptom Check List 90
(SCL-90); escala de Depresion de Hamilton; escala del Centro de Estudios Epidemiolégicos —
Depresion (CES — D); escala de Depresion de Montgomery — Asberg; escala de Depresion
Geriatrica (GHQ); evaluacion autoadministrado computarizada (PROQSY); criterios del Manual
Diagnostico y Estadistico tercera edicion revisada (DSM — I11 — R); entrevista clinica estructurada
para DSM — IV (SCID) y los criterios diagnésticos en la Atencion Primaria (SDDS). Los
resultados preliminares confirman la existencia de un alto porcentaje de posibles casos
psiquiatricos (46,9%) y detecta un 4% de casos susceptibles de derivacion (51).

En una revision sistematica de la literatura realizada por Pettersson en el 2015, se evaluaron
20 instrumentos para la deteccion de depresion, en este se concluyd que solo 3 de esos 20
instrumentos cumplieron con el punto de referencia establecido por el grupo investigador (51-52),
dos entrevistas estructuradas, SCID-I y MINI, y un instrumento de busqueda de casos, PHQ-9 con
una puntuacion de corte de 10 (51). La entrevista estructurada PRIME-MD vy el caso instrumento
de busqueda de HADS con una puntuacién de corte de 7 y PHQ-9 como algoritmo de diagndstico

tuvieron sensibilidades demasiado bajas para ser Utiles en la practica clinica (51).
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La prueba de Beck BDI-Il con una puntuacion de corte de 14 tuvo una sensibilidad
adecuada pero una especificidad baja. Ningun instrumento para medir la gravedad fue apoyado
por la evidencia a pesar de un gran nimero de estudios. En la siguiente tabla se muestra los cuatro
instrumentos con sus sensibilidades y especificidades. Se resalta el PHQ-9 con punto de corte de
10 que tuvo una sensibilidad de 88% y una especificidad de 78% con IC entre 65-88% (51).
Tabla 1.

Resumen de los hallazgos para la precision diagnostica de los instrumentos de bdsqueda de

casos para la depresion mayor con entrevistas estructuradas como estandar de referencia.

Instrumento | Resultado Estudios Promedio Confianza en la | Razones para
(n); (95% Cl) estimacion degradar la
pacientes confianza
(n)

BDI-II, Sensibilidad 4: 824 92% Moderado Imprecision: — 1"

puntaje de ' (83-97%)

corte 14 Especificidad 4; 824 2% Muy bajo Inconsistencia: — 27;

(58-82%) Imprecision: —1"

HADS, Sensibilidad 10;4928 70% Bajo Inconsistencia—1"

puntaje de (55-82%) Imprecision: —1*

corte 7 Especificidad 10;4928 83% Bajo Inconsistencia—1"

(73-90%) Imprecisién: —1+

PHQ-9, Sensibilidad 11;9990 69% Moderado Imprecision: —1*

basado en (60-76%)

algoritmo Especificidad 11;9990 95% Alto

(92-97%)

PHQ-9, Sensibilidad 10;9517 88% Moderado Inconsistencia —18

puntaje de (77-94%)

corte 10 Especificidad 10;9517 78% Moderado Imprecision—1*

(65-88%)

CES-D, Sensibilidad 2;459 95% Muy bajo Riesgo de Sesgo —1|;

puntaje de (83-99%) Indirecta — 2

corte 16 Especificidad 2;459 33-73% Muy bajo Riesgo de Sesgo—1];

Indirecta — 21

Nota. BDI-II Inventario de Depresién de Beck; HADS Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria; PHQ-
9 Cuestionario Salud Paciente-9 CES-D Escala del Centro de Estudios Epidemiolégicos de Depresién.
*Deficiencias en el metaanalisis. T Estudios heterogéneos. I IC 95% més bajo por debajo del punto de
referencia. § Seis de cada 10 estudios fuera de la region de 95% confianza. || Cegamiento poco claro.

Espectro estrecho de pacientes. Tomado de: Pettersson A, et Al. (51)



FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE DEPRESION 37

Por otro lado, las entrevistas estandarizadas son el estdndar de oro para el diagnostico de
depresién en la investigacion clinica. En la revision sistematica realizada por Peterson et Al en el
2015 encontraron que, de todas las posibilidades de entrevistas estructuradas para el diagnostico
de depresion, sélo tres SCID-1, SADS y CIDI, han sido validadas con el procedimiento LEAD,
que puede considerarse como el mejor estandar de referencia disponible (51).

Ademas, al aceptar cualquier entrevista estructurada como estandar de referencia, ninguna
entrevista estructurada fue respaldada por méas de dos estudios con un riesgo de sesgo bajo o
moderado (53). La entrevista MINI se ha evaluado en dos estudios, en 1998 por Amorin y en el
2005 Jones et Al, con alto riesgo de sesgo (55,55). Aungue ambos mostraron una sensibilidad
superior al 80%, que oscilaba entre el 85% y el 100%.

En otro estudio se exploro las propiedades psicométricas de la escala K-10 de Kessler, un
instrumento que tiene 10 items, pero ademas de que es utilizado para tamizar ansiedad y depresion,
también no se encontrdé buenas propiedades psicométricas por lo cual no se considera utilizar en
esta investigacion (56).

Es muy importante para los cuestionarios que incluyan dos preguntas acerca del estado de
animo y la anhedonia: ¢;Durante las ultimas 2 semanas se ha sentido triste, deprimido o muy
contento? Y ¢Durante las 2 Gltimas semanas ha sentido poco interés o poco placer en las cosas que
hace?

La tabla 2 muestra la sensibilidad y especificidad de los instrumentos usados para encontrar
casos de depresion mayor con entrevista estructurada como referencia Estandar, en esta se puede
observar que el instrumento con mejor desempefio es el PHQ-9 (51). Razén por la cual se
selecciona este instrumento para tamizaje de sintomas de depresion en la poblacién incluida en la

cohorte.
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Tabla 2

Sensibilidad y Especificidad de los Instrumentos de Tamizaje para Depresion Mayor con la

entrevista estructurada como referencia estandar.

Estudio Pacientes Prueba Prueba Sensibilidad y Especificidad Riesgo
Referencia de Sesgo
Bunevicius, n=522(clinica rehabilitacion BDI-II MINI Sensibilidad: 89%; Especificidad: 74% Bajo
2012 cardiaca)
Dutton, 2004 n=223 (sala de espera | BDI-|| PRIME-MD Sensibilidad: 88%; Especificidad: 84% Moderad
psiquiatria) o
Poole, 2009 §=|36)(Centr0 especialista en | BDJ-|| SCID-I Sensibilidad:100%; Especificidad: 50% | Moderad
olor o
V\Z/SETenhoven n=61 (clinica oncoldgica) BDI-II PRIME-MD Sensibilidad:90%; Especificidad: 64% Moderad
. o)
Hall, 1999 n=269 (pacientes cancer de | HADS PSE Sensibilidad: 89%; Especificidad: 93% Moderad
seno) o
Haddad, 2013 | »#=730 (pacientes cardiacos) HADS CIS-R Sensibilidad: 89%,; Especificidad: 91% Moderad
o)
Lowe, 2004 n=2050 (pacientes | HADS SCID-I Sensibilidad: 89%; Especificidad: 69% Moderad
ambulatorios) o
Orive, 2010 n=167 (sala de espera | HADS PRIME-MD Sensibilidad: 89%; Especificidad: 75% Moderad
hospitalaria) o
Silverstone, n=189 (7 dias después de | HADS SCAN Sensibilidad: 89%; Especificidad: 73% Moderad
1994 hospitalizacién aguda) o)
Stafford, 2007 | n=528 (pacientes | HADS MINI Sensibilidad: 89%; Especificidad: 92% Moderad
ambulatorios cardiacos) o
Sultan, 2010 n=370 (clinica diabetes) HADS MINI Sensibilidad: 89%; Especificidad: 86% Moderad
(o]
Terluin, 2009 | »=370 (licencia ~ por | HADS CIDI Sensibilidad: 89%; Especificidad: 39% Bajo
enfermedad)
Whelan n=157 (hospital después de | HADS SCID-I Sensibilidad: 89%; Especificidad: 92% Moderad
Goodinson, lesién cerebral traumatica) o
2009
Zoger, 2004 n=98 (pacientes con tinnitus) | HADS SCID-I Sensibilidad: 89%,; Especificidad: 94% Moderad
(o]
Bombardier, n=142 (lesiones medulares) PHQ-9 | SCID-I Punto de corte de 10: Sensibilidad: Bajo
2012 100%; especificidad:80%
Cassin, 2013 n=244 (candidatos a cirugia | PHQ-9 | MINI Punto de corte de 10: Sensibilidad: | Moderad
baritrica) 75%:; especificidad:63% 0
Cassin, 2013 n=275 (candidatos a cirugia | PHQ-9 | MINI Punto de corte de 10: Sensibilidad: | Moderad
bariatrica) 80%; especificidad:46% 0
Diez-Quevedo, | n=1003 (pacientes médico- | PHQ-9 SCID-I Algoritmo: Sensibilidad: 84%; Moderad
2001 quirdrgicos hospitalizados) especificidad:92% o)
Elderon, 2011 | »=1024 (pacientes | PHQ-9 | C-DIS Punto de corte de 10: Sensibilidad: | Moderad
ambulatorios cardiacos) 54%; especificidad:90% 0
Haddad, 2013 n=730 (pacientes cardiacos, PHQ-9 CIS-R Algon’tmo: Sensibilidad: 84%; | Moderad
PCCs) especificidad:92% Punto de corte de | ©
10: Sensibilidad: 84%;
especificidad:90%
Henkel, 2004 n=470 (PCCs) PHQ-9 | CIDI Algoritmo: Sensibilidad: 78%: | Moderad
especificidad:85% o
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Lowe, 2004 n=2050 (pacientes médicos | PHQ-9 SCID-I Algoritmo: Sensibilidad: 83%; | Moderad
ambulatorios y PCCs) especificidad:90% Punto de corte de | ©
11: Sensibilidad: 90%;
especificidad:77%
Navines, 2012 | n=500 (pacientes | PHQ-9 | SCID-I Algoritmo: Sensibilidad: 72%; | Bajo
ambulatorios HCV) especificidad:99%
Orive, 2010 n=53 (salas de espera | PHQ-9 | PRIME-MD | Punto de corte de 10: Sensibilidad: | Moderad
hospital) 68%:; especificidad:89% o
Persoons, 2003 | »n=97 (pacientes ambulatorios | PHQ-9 MINI Algoritmo: Sensibilidad: 68.8%; | Moderad
otorrinolaringolégicos) especificidad:94.4% 0
Picardi, 2005 n=141 (pacientes | PHQ-9 | SCID-I Algoritmo: Sensibilidad: 55%; | Moderad
dermatologia) especificidad:91% 0
Spitzer, 1999 | 7=3000 (PCCs) PHQ-9 | SCID-I Algoritmo: Sensibilidad: 73%; | Moderad
Kroenke, 2001 especificidad:98% Punto de corte de | 0
10: Sensibilidad: 88%;
especificidad:88%
Stafford, 2007 | »=528 (pacientes | PHQ-9 | MINI Algoritmo: Sensibilidad: 34%: | Moderad
ambulatorios cardiacos) especificidad:97% Punto de corte de | ©
10: Sensibilidad: 54%;
especificidad:91%
Thekkumpura | n=782  (clinica  regional | PHQ-9 | SCID-I Algoritmo: Sensibilidad: 56%; | Moderad
th, 2011 oncologia) especificidad:96% Punto de corte de | o
10: Sensibilidad: 73%;
especificidad:88%
Wittkampf, n=689 (PCCs) PHQ-9 | SCID-I Algoritmo: Sensibilidad: 68%; | Bajo
2009 especificidad:95% Punto de corte de
10: Sensibilidad: 100%; especificidad
45%
Caracciolo, n=151  (2/3  desordenes | CES-D | SCID-I Sensibilidad: 100%(ortopédico); | Moderad
2002 ortopédicos, 1/3 neurolégico) especificidad36%(neurolgico) o
Breslau, 1985 | 7=308 (madres de niflos | CES-D DIS Sensibilidad: 88%; especificidad 73% | Moderad
gravemente discapacitados) o

Nota. MDD, Desorden de Depresion Mayor; SCID-I, Entrevista Clinica Estructurada para los desordenes del Eje |
DSM-I; PCC, Centro de Atencién Primaria; LEAD, Todos Datos Expertos Longitudinales; SCAN, Calendario para

Evaluacion Clinica en Neuropsiquiatria; CIDI, Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta; DIS, Calendario

Entrevista Diagnéstica; MINI, Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional; PRIME-MD, Evaluacion de Atencion

Primaria de Trastornos Mentales; CIS-R, Programa Revisado de Entrevistas Clinicas; BDI-II, Inventario de Depresion

de Beck Il; HADS, Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria; PHQ-9, Cuestionario Salud Paciente— 9 items; and

CES-D, Center for Epidemiological Studies-Depression. Adaptado de: Pettersson A, et Al. (51)
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4. Estado del Arte

En la revision de la literatura se han encontrado una gran cantidad de estudios en los que
han medido la prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad crénica como la diabetes.
Muy pocos estudios longitudinales que evallen la incidencia de depresion y los factores
relacionados con esta condicidon. Aunque se reconoce que el problema es subdiagnosticado en esta
poblacion.

En 2018 Mahfouz MS (57), realiz6 un estudio de corte transversal con 385 pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2. La prevalencia general de depresion fue del 37,6% categorizada por el
instrumento PHQ-9. De ellos, el 24,2% estaba levemente deprimido, el 9,6% estaba modera-
gravemente deprimido y el 4,2% tenia depresion grave. Los predictores significativos de depresion
incluyeron la presencia de pie diabético (p = 0,000), enfermedades cardiovasculares (p = 0,000),
complicaciones oculares (p = 0,073) y disfuncién eréctil (p = 0,090). La prevalencia de depresion
no se asocio significativamente con la edad (p = 0,375) y el sexo (p = 0,374). En este estudio es
de resaltar que no se encontro asociacion con la duracion de la diabetes (p = 0,475) ni con la HbAlc
(p = 0,555). Este estudio reveld que las complicaciones de la diabetes como el pie diabético, la
enfermedad cardiaca o vascular, retinopatia y el dafio renal principalmente son fuertes predictores
de la depresion entre los pacientes con DM2 (57).

Varios estudios han evaluado la relacion entre la HbAlc y depresion en pacientes con
diabetes tipo 2. Doroodgar en el 2019 (43) encontré que la media de HbA1c en todos los pacientes
fue de 7,58%. En este estudio evaluaron el déficit cognitivo mediante la prueba Minimental
(MMSE), la puntuacién media del MMSE en total fue de 27,28. EI 83,3 % de los pacientes tenian
un trastorno depresivo y el 8,59 % de los pacientes tenian una puntuacion MMSE < 24. No hubo

una relacion significativa entre el nivel de HbAlc y los problemas cognitivos, pero si hubo una



FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE DEPRESION 41

relacion significativa entre la disminucion de la memoria reciente con el nivel de HbAlc (P =
0,03). Ademaés, no hubo una relacion significativa entre el déficit de atencion con el nivel de
HbA1lc (43).

Por otro lado, un metanalisis que incluy6 34 estudios con un total de 68 398 personas con
DM2 reveld que los niveles de HbAlc aumentan en personas con diabetes mellitus tipo 2 y
depresion; esto también se observa en individuos con DM2 y depresion que presentan
complicaciones diabéticas, aquellos con menos de 10 afios de evolucion y en aquellos que utilizan
hipoglucemiantes. Los hallazgos de este estudio sugieren que las personas diagnosticadas con
DM2 y sintomas depresivos tienen niveles elevados de HbAlc; sin embargo, concluyen que el
biomarcador no debe usarse individualmente como criterio de diagnostico para la depresion (44).

Ademas, una revision sistematica de la literatura y metanalisis realizada por Chireh,
Batholomew en el 2019 (58) con el fin de establecer si la diabetes aumenta el riesgo de depresion
y estimaciones de las fracciones atribuibles a la poblacion basadas en estudios prospectivos reportd
veinte articulos de alta calidad que cumplieron los criterios de inclusion y fueron analizados (58).
La razon de posibilidades (OR) agrupada entre la diabetes y la depresion fue de 1,33 (IC del 95%,
1,18-1,51). Para los diversos tipos de estudio, las OR fueron las siguientes: estudios prospectivos
(OR 1,34, IC del 95% 1,14-1,57); estudios retrospectivos (OR 1,30; IC del 95%: 1,05-1,62);
diagnostico auto notificado de diabetes (OR 1,37; IC del 95%: 1,17-1,60); y analisis de sangre para
diagnostico de diabetes (OR 1,25; IC del 95%: 1,04-1,52). La fraccion atribuible poblacional
sugieren que mas de 9,5 millones de casos de depresion en todo el mundo son potencialmente
atribuibles a la diabetes. Una reduccién del 10 al 25% en la diabetes podria prevenir entre 930.000
y 2,34 millones de casos de depresion en todo el mundo. En esta revisidn concluyen que la diabetes

es un factor de riesgo independiente para la depresion, al tiempo que reconoce el impacto de la



FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE DEPRESION 42

reduccion de los factores de riesgo, el disefio del estudio y la medicion diagnostica de la exposicion
que puede informar las intervenciones preventivas (58).

Perveen, S et al. (59) en el 2010 publicaron un estudio de casos y controles emparejados,
cuyo proposito fue determinar la asociacion de la depresion con la diabetes tipo 2 recién
diagnosticada entre adultos de 25 a 60 afios en Karachi, Pakistan. El estudio incluyo 592 personas
y se llevo a cabo en el Hospital Civil de Karachi. Los casos incidentes de diabetes tipo 2 fueron
296 pacientes diabéticos ambulatorios diagnosticados dentro de un mes y fueron emparejados por
edad y sexo con los controles (n = 296), estos eran personas asistentes que se encontraban en la
sala de espera del departamento medico ambulatorio del mismo hospital, reclutados sobre la base
de la ausencia de poliuriay polidipsia y un nivel aleatorio de glucosa en sangre <200 mg /dl medido
con un glucémetro (59). La depresion fue identificada por la Escala de Depresion Siddiqui Shah.
En este estudio se encontro que la depresion se asocio significativamente con diabetes tipo 2 recién
diagnosticada con un nivel leve (OR: 3.86; IC del 95%: 2.22,6.71) y un nivel de moderado a severo
(mOR: 3.41; IC del 95%: 2.07,5.61). Historia de (h / 0) diabetes gestacional (mOR: 2.83; 95% ClI:
1.05,7.64), diabetes familiar h / o (mOR: 1.59; 95% CI: 1.04,2.43), familia nuclear (mOR: 1.75;
95 % IC: 1,14,2,69), el IMC (mOR: 1,62; 95% IC: 1,01,2.60 para obesos y mOR: 2,12; 95% IC:
1,19,3,79 para sobrepeso vs saludable a bajo peso) también se asociaron significativamente con el
resultado, ajustando para edad, sexo, estado civil, h / o tabaquismo y h / o PA alta (59).

Otro metaanalisis examin la depresion como consecuencia de la diabetes utilizando datos
de estudios longitudinales (60). En este estudio se seleccionaron 16 estudios para la revision y se
generaron 16 conjuntos de datos, de los cuales 11 estudios informaron estimaciones binarias (RR)
y 5 estudios informaron estimaciones del tiempo transcurrido hasta el evento [indice de riesgo

(HR)]. Tanto el RR como el HR fueron significativos en 1,27 (IC del 95%: 1,17a1,38) y 1,23 (IC
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del 95%: 1,08 a 1,40) para la depresién incidente asociada con la diabetes mellitus. En el estudio
se demostrd una mayor incidencia acumulada de depresion en la diabetes que en los grupos sin
diabetes, concluyendo que la diabetes es un factor de riesgo significativo para la aparicion de
depresién (60).

Finalmente, un estudio de cohorte poblacional llevado a cabo en Quebec, Canada (61),
busco estimar la incidencia de depresion diagnosticada clinicamente entre pacientes diabéticos tipo
2 tratados recientemente con farmacos antidiabéticos orales e identificar los factores asociados con
la aparicion de depresion, en este estudio la cohorte de usuarios <18 afios nuevos de antidepresivos
orales, fue identificada utilizando los datos de solicitudes administrativas del plan de seguro de
salud publico entre 2000 y 2006. Estos pacientes fueron seguidos desde el inicio del tratamiento
con antidepresivos orales hasta el diagnostico de depresion, inelegibilidad para el plan publico de
medicamentos, muerte, o el final del estudio, lo que ocurra primero (61). Los factores asociados
con la depresion se identificaron mediante un andlisis de regresion de Cox multivariable. Se
identificaron 114,366 nuevos usuarios de antidepresivos oral, de los cuales 4808 tenian un
diagnostico de depresion. La tasa de incidencia global de depresion fue de 9,47 / 1000 afios-
persona (10,72 / 1000 afios —persona para mujeres y 8,27 / 1000 afios persona para hombres). La
incidencia de depresion fue mayor durante el afio posterior al inicio del tratamiento con
hipoglucemiantes orales. Los factores independientes asociados con la depresion incluyeron haber
tenido trastornos mentales distintos de la depresion, hospitalizacion, un mayor ndmero de
medicamentos diferentes tomados y visitas de médicos durante el afio anterior al inicio de la EA
oral. Ademas, en este estudio reportaron una interaccion edad por nivel socioecondémico

estadisticamente significativa (61).
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La incidencia de depresion diagnosticada fue mayor durante el primer afio después del
inicio del tratamiento con hipoglucemiantes orales, mujeres, edad temprana de inicio de

hipoglucemiantes orales, nivel socioecondémico bajo y antecedentes de ansiedad o demencia (61).

5. Pregunta e Hipdtesis de Investigacion
5.1 Pregunta de Investigacion
Con el presente estudio se pretende responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la incidencia y los factores asociados a los sintomas depresivos identificados de acuerdo con el

cuestionario PHQ-9 en pacientes adultos diagnosticados recientemente de diabetes mellitus?

5.2 Hipotesis

Hipotesis Nula: No existe una asociacion significativa entre la presencia de sintomas
depresivos y el sexo femenino, el rango de edad entre 18 y 44 afios, desempleo, tabaquismo, el
indice de masa corporal (IMC) alto, el estado civil viuda(o), el bajo nivel educativo, la obesidad,
los rasgos de personalidad con tendencia a la tristeza, y el apoyo social bajo, en personas diabéticas
recientemente diagnosticadas.

Hipotesis Alterna: Existe una asociacion significativa entre la presencia de sintomas
depresivos y el género femenino, el rango de edad entre 18 y 44 afios, desempleo, tabaquismo, el
Indice de masa corporal (IMC) alto, el estado civil viuda(o), el bajo nivel educativo, la obesidad,
los rasgos de personalidad con tendencia a la tristeza, y el apoyo social bajo, en personas diabéticas

recientemente diagnosticadas.
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6. Metodologia
6.1 Tipo de Estudio
Estudio observacional, analitico, de cohorte prospectiva, de personas mayores de 18 afios,
con diagnostico reciente de diabetes y que ingresaron a un programa de riesgo cardiovascular en
el area metropolitana de Bucaramanga, Santander.
6.2 Universo
El universo estd compuesto por todas las personas mayores de 18 afios con diagndstico de
diabetes que habitan en el area metropolitana de Bucaramanga.
6.3 Poblacion de Estudio
Personas mayores de 18 afios con diagndstico reciente de diabetes (menos de 6 meses de
diagnostico con los criterios establecidos por la ADA), que ingresan al programa de riesgo
cardiovascular en instituciones de salud del area metropolitana de Bucaramanga.
6.3.1 Criterios de Inclusion
e Ser mayor de 18 afos
e Tener capacidad de responder a preguntas de la entrevista
e Residir en el area metropolitana de Bucaramanga
e Ser diagnosticado de diabetes en un periodo no superior a 6 meses
6.3.2 Criterios de Exclusion
Después de que los participantes sean elegibles se excluiran las personas que expresen:
e Antecedente de Episodio Depresivo expresado por autoreporte
e Consumo de farmacos antidepresivos

e Puntaje en el PHQ-9 mayor de 5.
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6.4 Definicion de la Exposicién

Para la presente investigacion se considera como la exposicion, los factores relacionados
con la incidencia de sintomas depresivos de acuerdo a la revision de la literatura como son, el
género femenino, el rango de edad entre 18 y 44 afios, el estrato socioeconémico bajo, desempleo,
tabaquismo, el indice de masa corporal (IMC) alto, el estado civil viuda(0), el bajo nivel educativo,
la obesidad, los rasgos de personalidad con tendencia a la tristeza, y el apoyo social bajo, en
personas diabéticas recientemente diagnosticadas . (57-65) Ver Tabla 5. Definicién de Variables.

Es importante aclarar que en la literatura indistintamente se habla de depresion basado en
el diagnostico derivado de instrumentos de valoracion validados. En el caso de esta investigacion
y en estricto sentido académico se hara referencia a sintomas depresivos de acuerdo con el puntaje
obtenido del instrumento PHQ-9. Este cuestionario de enfoca en nueve signos y sintomas de
depresion desde DSM V. ElI PHQ-9 ofrece un algoritmo categorico para el diagnostico de
Trastorno Depresivo Mayor, el cual es diagnosticado con la presencia de 5 0 més de 9 sintomas de
depresion presentes en al menos mas de la mitad de los dias en las dos ultimas 2 semanas. El
puntaje total se usa para medir la severidad de la depresion (73) Ademas, de acuerdo con la
recomendacion del instrumento, la depresion no debe diagnosticarse ni excluirse inicamente sobre

la base de una puntuacion PHQ-9. Una puntuacion de PHQ—9 2 10 tiene una sensibilidad del

88 % y una especificidad del 88 % para la depresion mayor (51). La presente investigacion se
utilizo el punto de corte de 5 basados en los datos obtenidos por Cassiani en Colombia y los
estudios previos de Manea y colaboradores en el 2012 y de Rancas y colegas en el 2018 (70-71)

para la identificacion de casos de sintomas depresivos.
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6.5 Muestreo
6.5.1 Tamaiio de la Muestra

Se calcul6 con base en la incidencia de depresion en diabetes reportada en la literatura
(6,61-66). con un poder de 80%, un nivel de confiabilidad del 95%. Con una tasa de abandono del
10%. Teniendo en cuenta que en general que la depresion, es mas frecuente en mujeres,
representando el 59.54% de los casos totales (66). De esta manera se realizo el calculo del tamafio
de la muestra en el programa Epidat 4.2 obteniéndose los siguientes tamafios de muestra por factor
de riesgo sexo, nivel educativo y tabaquismo y considerando la incidencia de depresion en
pacientes diabéticos con inicio de medicamentos hipoglucemiantes y bajo nivel socioeconémico
de acuerdo con un estudio de cohorte poblacional realizado en Quebec (61). En la tabla 3 se
observa el célculo de tamafio de muestra segin edad y estrato socioecondémico alto y bajo.
Tabla 3

Calculo de Tamario de Muestra.

Tamafio de la muestra Tamafio de la muestra
Variable N i . Potencia 80% Potencia 90%
HR ajustado Riesgoen Riesgo Razén no
Riesgo en No Relativo a |expuestos/| Nivel de Total de la L“ Total de la

Edad-Alto Status Socioecondmico expuestos | Expuestos | detectar stos | confianza | Expuesto [Noexpuesto| Muestra Muestra
18-44 184 2109 13943 1,84 1 95 197 197 394 263 263 526
45-54 1.28 17,72 13,84 1,28 1 95 1388 1388 1776 1857 1857 3714
55-64 0.96 10,76 11,208 0,96 1 95 76360 76360 152720 102224 102224 204448
B5-74 1 9,48 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
75-84 124 12,59 10,161 1,24 1 95 2661 2661 5322 3562 3562 7124
=85 178 18,59 18,59 178 1 95 293 293 586 391 391 782

Nota. Adaptado de: Elaboracion propia con datos de Lunghi, Carlotta; et Al. (61)

Teniendo en cuenta los calculos anteriores se establecié un tamafio de muestra tedrico
obtenido por el factor de riesgo edad 18-44 y estatus socioecondémico bajo 272, con un factor de
atricion de 10%, para un tamafio total de muestra para el presente estudio de 300 personas. El

tamafo de muestra se seleccion6 teniendo en cuenta la hipdtesis del presente estudio en el que se
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contempla que las personas mas afectadas por depresion son las mujeres, el estrato
socioecondémico bajo y en edades entre 18-44 afios. Es importante aclarar que el estudio se realizd
en poblacién de estrato 1, 2 y 3 de la ciudad de Bucaramanga, perteneciente a la ISABU, por lo
tanto el estrato socioecondmico no hizo parte de la evaluacién dado que toda la poblacién es de
estrato socioeconémico bajo. Ademas, es importante sefialar que el tamafio de la muestra final
estuvo constituido por 173 personas, 139 de ellas finalizaron el seguimiento y se presentaron 34
perdidas.

A continuacion, se muestra el poder y significancia para calcular la incidencia del evento en la
poblacion de diabéticos recientemente diagnosticados de acuerdo con el tamafio de la muestra

final.

Estimated power for a one-sample proportion test
Score z test. power oneproportion .28 .44, n (139)

Ho: p = p0 versus Ha: jp! = p0

Parametros de Estudio:

alpha= 0.0500
N= 139
delta= 0.1600
p0 = 0.2800
pa= 0.4400

Poder Estimado = 0.9787
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Tabla 4

Poder y significancia de la Muestra final obtenida

49

Variable Test Ho: Supuestos Poder
Estimado
Alpha pl p2 sample n2 r
size nl n2/nl
Sexo pl = p2, Donde 0.0500 0.47 0.37 109 30 0.28 0.1114
pl es la  (two-
proporpién de la sided)
poblacion 1y p2
es la proporcion
en la poblacién 2
Edad pl = p2, Donde 0.0500 042 042 12 64 5.33 -
18-44 afios vs >65 pl es la (two-
afios proporcion de la  sided)
poblacion 1y p2
es la proporcién
en la poblacién 2
Edad pl = p2, Donde 0.0500 042 050 12 39 3.25 0.0342
18-44 afios vs 65- pl es la (two-
74 afios proporcion de la  sided)

poblacion 1y p2
es la proporcién
en la poblacién 2

Nota. Adaptado de: Elaboracion con datos de recoleccion informacion.

6.6 Variables

A continuacidn, se describen las variables consideradas dentro de la investigacion. La tabla

4, muestra la definicion conceptual, operacional, tipo de variable, estado de medicion y el objetivo

que cubre.

6.6.1 Variable Dependiente

Medicion de la presencia de sintomatologia depresiva (evento):

La sintomatologia depresiva fue calculada por el puntaje PHQ-9 mayor o igual a 5. Esta medicién

se realiz6 en tres momentos, el inicio, a las 4 semanas y al finalizar el tiempo en la cohorte. Este



FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE DEPRESION 50

cuestionario cuenta con 9 preguntas que fueron puntuadas por cada participante desde 0 [nada] a
3 [més de la mitad de los dias]. Por otra parte, la interpretacion se realizé de manera algoritmica
para realizar un diagnostico probable de un EDM, también como una medida continua de puntajes
de 0 a 27, y puntos de corte de 5, 10, 15y 20, representando el nivel de sintomatologia depresiva
se clasifico en 5 categorias, ninguno [0], minimo [1-4], leve [5-9], moderado [10-14] moderado-
grave [15-19] y grave [ 20-27] (53). Estos puntajes también se usaron de manera dicotémica como
lo establece el estudio realizado por Cassiani (68), a partir de un punto de corte y de esta manera
se clasifica a las personas con o sin sintomas depresivos con importancia clinica, que para este
estudio se considero el punto de corte >=5 (68).
6.6.2 Variables Independientes
= IMC. El indice de masa corporal es la variable que se obtuvo del calculo empleando el peso
divido por la talla al cuadrado [Kg/m?]. Esta variable se manejo de manera continua y también
se categorizo con base en el cociente obtenido en cuatro categorias. Bajo peso [menor de 18

Kg/m?l; normal [18-24.9 Kg/m?], sobrepeso [25-29,9 Kg/m?] y obesidad [mayor de 30Kg/m?].

® Glicemia en ayunas. Valor de glucosa en sangre obtenida en ayunas de cada uno de los
participantes mg/dl. La medicion fue la Gltima realizada en su Gltimo control médico.

= HbA1C. Medicion de la glucosa en sangre en valores de < 5.7% a > 6.5%. Este valor
corresponde al valor de la glucosa en sangre en los Gltimos 3 meses obtenido de su control
médico.

6.6.3 Variables Confusoras o Modificadoras del Efecto

Para la identificacion de estas variables se realizé mediante la elaboracién de los diagramas
aciclicos unidireccionales, conocidos como DAG y a través de la revisién de la literatura. Estas

variables fueron recolectadas al ingreso a la cohorte, en ese momento se realizd una entrevista,
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aplicacion de los instrumentos de la investigacion y revision de los exdmenes de laboratorio

altimos.

Sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, nivel socioeconémico,

ocupacion.

Comportamentales: tabaquismo, rasgos de la personalidad y apoyo social

Clinicas: peso, talla, niveles de presion arterial sistolica y diastolica, nivel de triglicéridos,

colesterol total, HDL, LDL y perimetro de cintura.

Tabla b

Definicién de Variables

Nombre de la | Definicion Definicion Tipo Escala Estado  de | Objetivo
Variable Conceptual Operacional de de Medicién que
Variable Medicion cubre
Sintomas Tamizaje Dependiente | Nominal 1.8l General
depresivos El episodio depresivo se | mediante escala 0.NO
define como aquel que | PHQ-9.
presenta “cinco (o mas) | Medicion

de los sintomas
siguientes durante el
mismo periodo de dos
semanas y representan un
cambio del
funcionamiento previo;
al menos uno de los
sintomas es estado de
animo deprimido, segun
la informacion subjetiva
o de la observacion por
parte de otras personas o
pérdida de interés o de
placer por todas o casi
todas las actividades.

depresion de
acuerdo con los
criterios de DSM
V que determina
si SI o No se
tiene  sintomas
depresivos. La
sintomatologia
depresiva  fue
calculada por el
puntaje PHQ-9
mayor o igual a
5.
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Nombre de la | Definicidn Definicion Tipo de Escalade | Estado de Objetivo
Variable Conceptual Operacional Variable Medicion | Medicion que cubre
Indice de Masa | Medida de asociacion | Medicion del | Indepen- Razén Valor de IMC General
Corporal IMC | entre peso y talla peso en | diente

kilogramos
dividido en Ila
talla medida en
metros y elevada
al cuadrado peso
kg/ talla m2
Glicemia en | Valores de glucosa en | Valor de glucosa | Indepen- Razén Valor de | General
ayunas sangre al momento de la | en sangre | diente glicemia en
toma en ayuno obtenida en ayuno medida
ayunas de c/u de en mg/dl
los participantes
mg/dl
HbA1C Valores de glucosa en | Medicion de la | Indepen- Razo6n Se mide en % General
sangre en los Ultimos 3 | glucosa en | diente
meses. sangre < 5.7% a
> 6.5%
Edad Tiempo de vida en afios | Afios de vida | Confusora Razon No aplica Especifico
de cada paciente teniendo | cumplidos al
en cuenta la fecha de | momento del
nacimiento ingreso al
estudio
Sexo Fenotipo dividido en dos | Sexo del | Confusora Nominal Hombre Especifico
grupos: hombre o mujer. | participante en el Mujer
estudio dividido
Hombre-Mujer
Estado civil Situacion de las personas | Estado civil | Confusora Nominal 1- Casada(0) Especifico
determinada por | evaluado como 2- Soltera(o)
relaciones de familia, | 1- Casada(o) 3- Unidn libre
provenientes del | 2- Soltera(o)
matrimonio o parentesco, | 3- Unién libre
que establece derechosy | 4- Viuda(o)
deberes
Nivel educativo | Grado escolar mas alto | Ultimo grado de | Confusora Nominal 0.Ninguno Especifico
alcanzado escolaridad 1. Primaria
cursado por completa
participante 2.Primaria
0. Ninguno incompleta
1. Primaria 3.Secundaria
completa ;2. completa
Primaria 4. Secundaria
incompleta incompleta
3.Secundaria 5. Técnico
completa completa
4.Secundaria 6. Técnico
incomplete,5. incompleta
Técnico completa 7. Universitario
6. Técnico completa
incompleta 8- Universitario

incompleta
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Nombre de la | Definicion Conceptual Definicion Tipo de | Escala de | Estado de | Objetivo
Variable Operacional Variable Medicién | Medicién que cubre
Perimetro El perimetro de cinturase | Perimetro de | Confusora Intervalo No aplica Especifico
cintura mide con una cinta | cinturaencm
métrica, alrededor de la
cintura a nivel del
ombligo.
Tabaquismo Consumo habitual de | Indice paquetes- | Confusora Intervalo No aplica Especifico
tabaco ndmero  de | afio (IPA) se
cajetillas/afio calcula
multiplicando el
ndmero de
paquetes diarios
fumados (= 20
cigarrillo) por el
ndmero de afios
que el paciente
ha fumado.
Ocupacion Ocupacion a aquella | Ocupacion Confusora Nominal Empleado Especifico
actividad con sentido en Desempleado
la que la persona Independiente
participa cotidianamente
y que puede ser
nombrada por la cultura
Rasgos Endo | Endofenotipos Rasgo de | Confusora Nominal JUEGO/Alegri | Especifico
fenotipicos de | relacionados con la | personalidad a
Personalidad actividad en los sistemas | clasificado segin BUSQUEDA/I
emocionales centrales. la prueba” nterés
Rasgos de la CARINO/Cuid
Personalidad ado
Affective IRA/Ira
Neursosciences MIEDO/Ansie
Personality Scale dad
(APNS-s)” TRISTEZA/An
gustia por
separacion
Apoyo Social Apoyo social escaso | Formulario Confusora Intervalo Especifico

como un puntaje inferior
a 57 en el cuestionario
Soporte Social Hilbert.

validado Soporte
Social Percibido
Hilbert, que mide
el apoyo social
en pacientes con
enfermedades
cronicas

Nota. Adaptado de: Elaboracion propia (27)
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6.7 Prueba Piloto

Se realizd una prueba piloto con 5 pacientes diabéticos con el fin de determinar la
comprension de los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la informacion, ademas
se entrend a las personas que participaron en la recoleccion de la informacion, se midi6 el tiempo
empleado en la recoleccion de la informacion el cual estuvo entre 8-12 minutos por persona. La
prueba piloto también sirvié para realizar los ajustes en el instrumento de recoleccion de la
informacion personal y para seleccionar las personas que participaron en la recoleccién de la
informacion.

6.8 Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

La cohorte se selecciond a partir de los pacientes que asistieron a la consulta de riesgo
cardiovascular en el area metropolitana de Bucaramanga, y aquellos que fueron ingresados por
primera vez, es decir diagndstico de diabetes que haya sido establecido no mas de 6 meses en la
fecha de reclutamiento. Previamente se realizé el procedimiento de solicitud de aval ético de las
instituciones y a cada uno de los participantes se les solicitd el consentimiento informado para
participar.

Con el fin de verificar que los pacientes que ingresaron a la cohorte no presentaran el
evento, se verificd por auto reporte el antecedente de trastorno o episodio depresivos. Ademas, a
cada paciente se le aplicé la prueba PHQ-9 como prueba de tamizaje para ingresar al estudio.
Todas las personas que obtuvieron un puntaje mayor de 5 lo cual es indicativo de presenta sintomas
depresivos no fue incluido en la cohorte y fue remitido para tratamiento.

Una vez cumplidos los criterios de inclusion y verificados los de exclusion, a cada paciente
que ingreso a la cohorte se le aplicd el instrumento para la recoleccién de la informacion que

contenia las caracteristicas basales sociodemograficas (Ver Anexo A) que incluye todas las
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variables a realizar seguimiento, también se le aplicé el cuestionario PHQ-9, el test de rasgos de
la personalidad ANPS-s con el fin de evaluar los rasgos de personalidad como factor de riesgo, asi
mismo el instrumento de apoyo social de Hilbert. A cada paciente se le realiz6 seguimiento
telefonico dado la edad de las personas, el nivel educativo y socioeconémico no se pudo realizar
el seguimiento a través de la app “Estoy Bien”, en cambio se le realizd seguimiento telefonico y
se diligenciaron los datos relacionados con las variables de seguimiento.

Cada uno de los pacientes fue seguido hasta que se complet6 6 meses desde el diagndstico
de la diabetes o hasta que presentd el evento, a cada uno se les aplicé el instrumento PHQ-9, rasgos
de la personalidad y apoyo social, buscando sintomas o manifestaciones depresivas. Todos los
pacientes que de acuerdo con el puntaje PHQ-9 dieron positivos con la prueba PHQ 9 fueron
contactados y se les realizd una entrevista estructurada por parte del psiquiatra para diagnosticar
el episodio depresivo.

Al 10 % (8 pacientes) de todos los pacientes que, al finalizar el seguimiento, el cuestionario
PHQ-9 les sali6 negativo se les realizo también entrevista semiestructurada por parte del psiquiatra
para confirmar que no presentaron el evento y 17 pacientes (27,41%) de los pacientes que
presentaron puntajes mayores de 5 en el PHQ-9 se les realizo entrevista semiestructurada donde
se confirmo la sintomatologia positiva. A todos los pacientes durante el seguimiento se les
recolecto informacion de las variables, se les aplicé el Instrumento de apoyo social, ademas, debido
a la pandemia COVID-19 no fue posible el seguimiento semanal para establecer el tiempo exacto
del evento, todos fueron evaluados al inicio, a las 6 semanas de ingreso y cuando cumplieron 6
meses de diagnostico de diabetes por lo tanto el tiempo de seguimiento fue igual para los pacientes

y de acuerdo a la evaluacion se identifico la aparicion del evento: sintomas depresivos
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Figura 3

Linea de Tiempo Procedimiento de Investigacion
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Figura 4

Diagrama Aciclico Unidireccional (DAG) Sin ajustar por Posibles Variables Confusoras
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6.9 Instrumentos Utilizados
6.9.1 Cuestionario PHQ-9

En el presente estudio, se utilizo el cuestionario PHQ-9 para evaluar la sintomatologia de
depresion (67-69). El PHQ-9 esta constituido por los 9 sintomas del criterio A de Episodio
Depresivo Mayor (EDM) del DSM-1V (69), dispuestos en forma de una escala de tipo adjetival
que evalua la presencia del sintoma en las 2 Gltimas semanas («nada en absoluto», «varios dias»,
«mas de la mitad de los dias» y «casi todos los dias»), cada una de las preguntas se punttan de 0
a 3, pudiéndose obtener un puntaje minimo de 0 y un maximo de 27, y puede ser auto o hetero
administrado (68-69).

La interpretacion puede hacerse de manera algoritmica para realizar un diagndéstico
probable de un EDM o como una medida continua de puntajes de 0 a 27, y puntos de corte de 5,
10, 15 y 20, representando los niveles de sintomas depresivos como leve, moderado,
moderadamente severo y severo (53). Estos puntajes también se pueden usar de manera dicotomica
como lo establece el estudio realizado por Cassiani (68), a partir de un punto de corte y de esta
manera se clasifica a las personas con o sin sintomas depresivos con importancia clinica (68).

Este instrumento ha sido validado en mdltiples estudios (51-53,67-71). Seo, Jong-Geun y
colegas validaron este instrumento en pacientes con migrafia, reportando coeficientes o de
Cronbach de 0.894. Con una puntuacién de corte de 7, el PHQ-9 tuvo una sensibilidad del 79,5%,
una especificidad del 81,7%, un valor predictivo positivo (VPP) del 64,6% y un valor predictivo
negativo (VPN) del 90,5% (67).

En otro estudio (52), se realizd la validacién del instrumento a través de una cohorte de
586 pacientes en el 2013, en este la consistencia interna del PHQ-9 fue de 0,86 y la fiabilidad test-

re-test fue de 0,70. Los 3 items somaticos explicaron el 53,6% de la puntuacion PHQ-9. El valor
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de corte éptimo fue 7 con 82,6% de sensibilidad y 73,7% de especificidad, dando una prevalencia
de depresion del 18,3% (n = 107). De estos, el 18,7% habia sido diagnosticado previamente con
depresion.

Las caracteristicas psicométricas del PHQ-9, segun Kroenke et al., presentan una
sensibilidad del 88% y una especificidad del 88%, una consistencia interna adecuada (o de
Cronbach de 0,86-0,89), un puntaje prueba-reprueba de 0,84, una concordancia entre la prueba
autoadministrado y el realizado por el evaluador del 84% y un area bajo la curva (ABC) de 0,9534
(53). Adicionalmente, Cassiani y colaboradores (68) realizaron la validacion del instrumento PHQ-
9 en poblacion colombiana, reportando el o de Cronbach de 0,80 y ® de McDonald, 0,81. La rho
de Spearman fue 0,64 para HADS-D (p < 0,010) y 0,70 para PHQ-2 (p < 0,010). EI ABC fue 0,92
(1C del 95%, 0,880-0,963). El punto de corte 6ptimo del PHQ-9 fue > 7: sensibilidad de 90,38 (IC
del 95%: 81,41-99,36); especificidad de 81,68 (IC del 95%: 75,93-87,42); el VPP 57,32 (IC del
95%: 46,00-68,63); el VPN 96,89 (IC del 95%: 93,90-99,88); indice de Youden 0,72 (IC del 95%:
0,62-0,82; LR+ 4,93 (IC del 95%: 3,61-6,74); LR- 0,12 (IC del 95%: 0,005-0,270) (67).

Para la identificacion de casos de sintomas depresivos en este estudio se utilizé el punto de
corte de 5 basados en los datos obtenidos por Cassiani en Colombia y los estudios previos de

Manea y colaboradores en el 2012 y de Rancas y colegas en el 2018 (70-71).
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Figura 6

Descripcion de los diferentes puntos de corte del PHQ-9 versién colombiana y coeficientes de

validez

Punto de corte Sensibilidad Especificidad Indice de Youden Correctamente clasificados % VP+ VP- LR+ LR-
>3 0,98 043 0,42 55,14 0,25 0,99 173 0,04
>4 0,96 0,58 0,54 65,84 0,30 0,99 2,27 0,07

(25 0,96 0,71 0,67 76,54 039 099 334 005
>6 0,94 0,77 0,71 80,66 044 0,99 4,09 0,07
>7* 0,90 082 0,72 83,54* 048" 098 493" 0,12°
>8 0,83 0,88 0,71 86,83 0,57 0,96 6,87 0,20
=9 0,75 0,91 0,66 87,24 0,60 0,95 7,96 0,28
=10 0,67 0,93 0,60 87,24 0,64 0,94 9,18 0,35
=11 0,60 0,94 0,54 86,83 0,66 0,92 10,35 0,43
>12 0,56 0,97 0,53 88,07 0,77 0,92 17,75 046
>13 0,46 0,97 043 86,01 0,74 0,90 1469 0,56
>14 0,31 0,99 0,30 84,36 0,85 0,88 2938 0,70
>15 0,27 0,99 0,26 83,95 091 0,88 51,42 073

* indices psicométricos asociados al punto de corte éptimo > 7.

Nota. El grafico representa los puntos de corte obtenidos en la validacion del cuestionario PHQ-
9 en Colombia, para la presente investigacion se toma el punto de corte > 5. Tomado de Cassiani
et al. (68).
6.9.2 Escala de Rasgos Endofenotipicos de la Personalidad

Fue evaluada a traves del cuestionario Affective Neuroscieces Personality Scale (APNS)-s
traducido y validado al espariol (74). Este instrumento fue desarrollado por Davis, Panksepp
&Normansell, quienes operacionalizaron el marco tedrico en un cuestionario que es de autoreporte
(75-78). Este instrumento evalla seis Endofenotipos JUEGO/Alegria, BUSQUEDA/Interés,
CARINO/Cuidado, IRA/Ira, MIEDO/Ansiedad, TRISTEZA/Angustia por separacion. Esta escala
fue desarrollada con base en consideraciones etoldgicas, farmacoldgicas y neurales los cuales
establecieron que los sistemas emocionales centrales tienen redes subcorticales distintas
parcialmente superpuestas. Ademas, se diferencia de la escala de la personalidad del Modelo de
los Cinco Factores porgue no se deriva de un agrupamiento psicométrico o de descriptores léxicos

de la personalidad, proporcionando nuevo conocimiento en el constructo “agradabilidad” presente
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también en la escala de Cinco Factores a través de dos dimensiones IRA y CUIDADO. Este
instrumento presenta evidencia de la validez derivada desde los enfoques psicométrico, neural,
clinico y genético. En esta investigacion se empled la version corta de este instrumento (ANPS-S)
la cual en un estudio realizado por Falissard B et al. (79) mostro propiedades psicométricas
similares a la escala extensa en cuanto a las intercorrelaciones entre las escalas y las diferencias
de género. En este estudio, se realizaron analices de confirmacién en dos muestras, una muestra
con personas francesas y otra con personas canadienses, las cuales mostraron alfas de Cronbach
que oscilaron entre 0.60 y 0.79 en ambas muestras. No se detectaron efectos techo o suelo. El
porcentaje maximo en una opcién de respuesta suelo o techo (es decir, 0 0 18 ya que las escalas
contienen 6 items, cada uno codificado de 0 a 3) fue del 5,5 % en la muestra de confirmacion
francesa (puntuacion de 18 para la escala JUEGO) y del 5,3 % en la muestra canadiense
(puntuacion de 18 para la escala BUSQUEDA), que esta muy por debajo del porcentaje aceptable.
Las tres escalas negativas IRA, MIEDO Y TRISTEZA mostraron un alfa de Cronbach superior a
0.70 (75-79, 80)
6.9.3 Instrumento de Apoyo Social

El Instrumento para recoleccion de la informacion con el fin de medir el apoyo social que
se utilizo para esta investigacion es el “Inventario de soporte social en enfermedad cronica” (SSCI)
de G. Hilbert que contempla cinco subescalas: interaccion personal, guia, retroalimentacién, ayuda
tangible e interaccién social. En Colombia, el instrumento SSCI fue traducido y adaptado a la
poblacién colombiana por el grupo de cuidado al paciente cronico y su familia de la facultad de
enfermeria de la universidad nacional de Colombia, con una aplicacion inicial a 132 cuidadores de

nifios con enfermedad crénica, que reportd consistencia interna con un Alfa de Cronbach de 0,95,
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se evidencia que el SSCI es un instrumento confiable para ser aplicado en la poblacién colombiana
(81)

Consta de 38 preguntas: 10 items miden la dimension interaccion personal, 14
guia/informacion/instruccion, 5 retroalimentacion, 5 interaccion social y 4 ayuda tangible.

La puntuacion se basa en una escala de 1 a 6, donde 1 corresponde a insatisfecho y 6 muy
satisfecho. (81)

Para Interpretacion de los resultados el inventario tiene un puntaje minimo de 38 y méximo
de 228, entre més alto es el puntaje mayor es la satisfaccion. Es un cuestionario que puede ser auto
diligenciado o contestado por el investigador mediante entrevista personal.

Este instrumento ha sido utilizado en pacientes con enfermedad de cancer de cérvix donde
el apoyo social, brindado por personal de salud, familia, vecinos y amigos, emergio como una
estrategia de afrontamiento importante durante la trayectoria de la enfermedad (82), en pacientes
con trasplante renal en donde el soporte social percibido, los mayores puntajes se identifican en
las dimensiones guia, interaccion social y los menores en la interaccion personal (83), cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica, donde se reflejé que los cuidadores estan
satisfechos con el apoyo social percibido, especialmente en las categorias: interaccion personal y

educacion e informacion, recibida por quienes integran su red (84), entre otros.

7. Procesamiento y Analisis de Datos
7.1 Clasificacion y Verificacion de los Datos
La recoleccién de la informacion se realizd a través de la plataforma Google Forms, en
donde se subieron las preguntas correspondientes a los instrumentos PHQ-9, Soporte Social

Percibido y Rasgos de la Personalidad, ademas otras preguntas elaboradas para la captura de las
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variables sociodemograficas. Las variables clinicas fueron obtenidas de la base de datos entregada
por el prestador de salud de acuerdo con la autorizacion obtenida por el comité de ética e
investigacion de la institucion de salud. Consecutivamente, se exportaron los datos en un archivo
de Excel. Posteriormente, para el procesamiento de los datos se realiz6 codificacion y etiquetado
de cada una de las variables, se convirtieron los datos alfanuméricos a formato numérico y se
realizo la categorizacién de las variables continuas que de acuerdo con el analisis fue requerido.

La variable de respuesta se obtuvo teniendo en cuenta el puntaje total en el PHQ-9, con
este puntaje se clasifico en 5 categorias de acuerdo con los lineamientos establecidos por los
creadores de este instrumento. Todas las pruebas de hipoétesis se plantearon a dos colas, con un
nivel de significancia de a <0,05.
7.2 Anélisis Estadistico
7.2.1 Analisis Univariado

Se realiz6 un analisis univariado para describir cada una de las variables del estudio, en el
cual se hizo inspeccion de cada una de las variables. El reporte se realizd de acuerdo con la
naturaleza de las variables. Las variables independientes se reportaron con frecuencias absolutas
y relativas, las variables categoricas en proporciones e intervalos de confianza de 95% como
medida de dispersion. Las variables cuantitativas se presentan como medias con la respectiva
desviacion estandar o con medianas y rangos intercuartilicos. Es importante aclarar que la variable
dependiente se reportard como tasa de incidencia o incidencia acumulada de episodio depresivo
por lo tanto no es necesario analizar la normalidad de esta variable, ademas, a las variables
independientes tampoco se le explorara normalidad debido a que esta condicion no es necesaria

para la elaboracién del analisis considerando que lo importante de una variable independiente es
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que tenga un amplio rango de valores, con un porcentaje apropiado de datos en los diferentes
rangos, que permitan realizar las estimaciones estadisticas.
7.2.2 Analisis Bivariado

Mediante el andlisis bivariado se evalu6 la asociacion bruta de las variables. Para la
variable depresion si 0 no, con dos grupos de comparacion se utilizo las pruebas Chi cuadrado para
evaluar la diferencia en la incidencia de depresion entre participantes comparando los expuestos
con no expuestos a cada uno de los factores relacionados categoricos. También la diferencia de las
tasas de incidencia se explord a traves del calculo del Riesgo Relativo. Para las variables continuas
se uso t Student si la distribucion fue normal, si no se usaran pruebas no paramétricas.
7.2.3 Analisis Estratificado

Se hizo analisis por subgrupos para analizar la modificacion del efecto teniendo en cuenta
la presencia de sintomas depresivos de acuerdo con la clasificacion de la escala segun el puntaje
total obtenido (ninguno, minimo, leve, moderado, moderado-severo, severo).
7.2.4 Anélisis Multiple

Se evaluo el efecto independiente de cada factor estudiado en la variable dependiente, a
través de un modelo de regresion logistica con el fin de obtener los riesgos relativos. EI modelo
de regresion binomial no convergio por lo tanto se realiz6 una regresion logistica. La bondad
de ajuste del modelo se evalud a través de la prueba de Hosmer-Lemeshow y las pruebas de
méaxima verosimilitud. No se evalud el modelo a través de la regresion de cox dado que el tiempo
de seguimiento fue igual para todos los participantes. Es importante aclarar que se realizd un
modelo de regresion poisson como método alternativo para obtener los RR (ver Anexos) pero el

método elegido fue el de regresion logistica.
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7.2.5 Analisis de Sensibilidad de Pérdidas

Se realiz6 un analisis bivariado para evaluar si existieron diferencias en las variables
sociodemogréficas y clinicas entre los participantes que completaron el seguimiento y las pérdidas
en el seguimiento, para esto se cre6 una variable denominada pérdida (si/no). Una vez realizado el
analisis de sensibilidad se pudo observar que no hubo diferencias significativas en ninguna de las
caracteristicas de la poblacion, por lo cual se puede inferir que las pérdidas que se dieron en el
estudio no fueron diferenciales
7.3 Control Sesgos
7.3.1 Sesgo de Seleccion

El posible sesgo de seleccion del estudio principalmente esta dado por la probabilidad de
pérdidas al seguimiento, para minimizarlo se realizara seguimiento telefonico semanal de los
participantes hasta completar el tiempo de seguimiento. Ademaés, se realizara recoleccion
informacion de dos contactos adicionales que permita la localizacion del paciente. También se
puede presentar el sesgo por autoseleccion, es decir el ocasionado por los participantes que a pesar
se cumplir los criterios de inclusion deciden no participar. Ademas, el criterio de inclusion “tener
capacidad de responder a preguntas de la entrevista” se requiere dado que el estudio se basa en
responder las preguntas del cuestionario PHQ-9 para lo cual es necesario que las personas tengan
la capacidad de responderé las preguntas. Se evaluara si este se presenta de forma no aleatorio y
para controlar este sesgo se realizara recoleccion de la informacidn basica de los que no participan
para evaluar las caracteristicas de estos en comparacion con el grupo que si participd.
7.3.2 Sesgo de Clasificacion

Este sesgo se puede presentar por identificacion del evento, episodio depresivo, el

instrumento con buenas propiedades psicométricas, el coeficiente a de Cronbach para el PHQ-9
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fue de 0.894. Con una puntuacién de corte de 7, el PHQ-9 tuvo una sensibilidad del 79,5%, una
especificidad del 81,7%, un valor predictivo positivo (VPP) del 64,6% y un valor predictivo
negativo (VPN) del 90,5%.(24) mediante el cual se identificard la presencia o ausencia del
diagndstico antes de ingresar a la cohorte, y para confirmar el diagndstico en el tiempo del
seguimiento de las personas confirmacion del diagnostico a las 4 y 5,5-6 meses de Dx Diabetes se
Valoracion Psiquiatrica considerada como Patrén de Oro. En el caso de la prueba, muestra un nivel
de sensibilidad de 80%, es decir que el 20% de pacientes puede quedar mal clasificado para lo cual
se realizara la entrevista psiquiatrica que es la prueba de oro para el diagnostico.

También existe la probabilidad de que se presente este sesgo por el autoreporte de los
criterios de exclusion, este se minimizara al corroborar los datos con la historia clinica y con la
aplicacion del instrumento PHQ-9 vy la bateria de la personalidad antes de que cada participante
ingrese a la cohorte. Para cuantificar este sesgo, se ajustaran las celdas de las frecuencias para los
datos observados para obtener una tabla de frecuencias corregidas para corregir de esta manera el
efecto del posible sesgo de clasificacion en la medida del efecto.

7.3.3 Sesgo de Confusion

El posible sesgo de confusion dada por las variables edad, sexo, estado civil, escolaridad,
procedencia, estrato socioecondémico, ocupacion, peso, talla, se controlada a traves de analisis de
comportamiento diferencial de cada item contemplado en el analisis maltiple.

7.4 Monitoreo de los Datos

El investigador principal se encargd de supervisar permanentemente el correcto

diligenciamiento de los formatos de recoleccion de informacién y supervisara que sean

administrados en el tiempo oportuno segun lo establecido en el estudio.
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1. Los datos sociodemograficos de las personas y los datos relacionados con morbilidad de
los pacientes se tomaran de la entrevista.

2. La informacion relacionada con la depresién se tomaran de los instrumentos ajustados,
asi como conocimientos, adherencia y retencion del programa.

8. Consideraciones Eticas

Acorde a los lineamientos descritos en la Resolucion 008430 de 1993, Art 11, capitulo 1,
Titulo 2 del Ministerio de salud de Colombia, para la investigacion con seres humanos, la presente
investigacion se catalogd de Riesgo Minimo, pues no representd riesgos para los participantes, ya
que consistio en la recopilacion de informacion de estos para identificar la aparicion de sintomas
depresivos a través de la aplicacion del cuestionario PHQ-9, en este trabajo no se realizo
intervencion. Se respetd los principios bioéeticos de autonomia, beneficencia-no maleficencia y
justicia social. A todas las personas participantes se les solicito el consentimiento informado para
ser incluidas en la cohorte. Se obtuvo aprobacion ética de la investigacion del Comité de Etica de
la Universidad Industrial de Santander (CEINCI-UIS), segln consta en el acta No. 06 del 09 de
abril de 2021(ver anexo). Posteriormente se obtuvo el aval ético del comité de ética en
investigacion de la ESE ISABU el dia 10 de junio de 2021(ver anexo). El proyecto se inicié el 1
de julio de 2021. No se presentaron eventos adversos relacionados con la investigacion, pero
debido a la contingencia por COVID-19 la intervencion se realizé de manera virtual debido a que
estos pacientes recibian consulta médica de manera virtual.

Beneficios esperados de la Investigacion: Se espera que los resultados obtenidos de esta
investigacion acerca de la asociacion entre diabetes y la aparicion de sintomas depresivos y sus
factores relacionados permitan establecer la causalidad de esta condicién comoérbida y su

tratamiento. Riesgos de la Investigacion: De acuerdo con lo planeado no se presentaron los
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riesgos previsibles de la investigacion, las personas a las que se les identificd episodio depresivo
antes de ingresar a la cohorte y durante el seguimiento se remitieron para atencion médica en la
institucion de salud que realiza su atencion. Confidencialidad: Se gestion6 la informacion con
total salvaguarda de los datos a cada participante se le dara un codigo de identificacion. No se
podrd rastrear ningun dato a ningin paciente.

Tratamiento de Datos Personales: A cada uno de los participantes se les solicit6
autorizacion para el tratamiento de los datos personales y los obtenidos en el estudio para que
pueda ser contactado para investigaciones futuras y que los datos obtenidos en este estudio puedan
ser utilizados en otros estudios, previa aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion
Cientifica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander (CEINCI/UIS).

9. Resultados
9.1 Reclutamiento

La cohorte se construyd a partir de la base de datos de un total de 11309 pacientes
pertenecientes al programa de riesgo cardiovascular de los centros de salud en el area
metropolitana de Bucaramanga, de los cuales 7814 fueron mujeres y 3495 hombres.

Un total de 173 pacientes fueron incluidos en la cohorte al cumplir con los criterios de
inclusion y exclusién. El proceso de reclutamiento se llevo a cabo a través de contacto telefénico
dado las condiciones establecidas por la pandemia por COVID. (Ver tabla 6)

9.2 Analisis Descriptivo

En total fueron captadas 173 personas para la cohorte. Todas las personas vivian en el area
metropolitana de Bucaramanga y pertenecian al programa de riesgo cardiovascular de las
instituciones de salud, cuando fueron invitadas a participar tenian menos de seis meses del

diagnostico de diabetes y fueron admitidas al programa de control de diabetes de acuerdo con la
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empresa administradora de beneficios a la que se encontraba afiliada. Del total de personas
captadas, se presentaron 34 perdidas al seguimiento, 139 personas terminaron el tiempo de
seguimiento establecido para la cohorte (Ver figura 7).

Tabla 6

Poblaciéon Programa Riesgo Cardiovascular por Centro de Salud

CENTRO DE SALUD %(n)
CS BUCARAMANGA 2.45% (277)
CS CAFE MADRID 6.12% (693)
CS CAMPO HERMOSO 3.02% (342)
CS COLORADOS 4.35% (493)
CS COMUNEROS 5.33 (603

CS CONCORDIA 1.98% (224)
CS CRISTAL 1.85% (210)
CS GAITAN 3.40 (385)
CS GIRARDOT 8.08% (914)
CSIPC 4.7% (531)
CS KENNEDY 7.3% (825)
CS LA JOYA 2.15% (244)
CS LIBERTAD 2.6 % (290)
CS MORRORICO 2.6% (291)
CS MUTIS 10.15% (1148)
CS PABLO VI 2.84% (322)
CS REGADEROS 4.45% (504)
CS ROSARIO 9.16% (1036)
CS SAN RAFAEL 3% (339)

CS SANTANDER 2.20% (249)
CS TOLEDO PLATA 6.76% (765)
CS VILLA ROSA 4.1% (460)
EXTRAMURAL 1.45% (164)
Total general 11309

Nota. La tabla representa la poblacion total del programa de riesgo cardiovascular divida por

centros de salud. Tomado de Registro Interno de Admision al programa.2022
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Figura 7

Flujograma Cohorte Diabéticos Recientemente Diagnosticados 2022

Total de Pacientes Programa de Riesgo Cardiovascular
11309

Captados en 2021
90

Captados en 2022
83

Participantes Ingresaron a la Cohorte
Evaluados —>
173

Perdidas
34

Nota. El grafico representa el total de pacientes que ingresaron a la cohorte y el numero de pérdidas
de esta en el seguimiento. Adaptado del Registro de Ingresos al programa de Riesgo

Cardiovascular ESE ISABU.

9.2.1. Caracteristicas Sociodemograficas Poblacion Basal

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion basal captada se describen a
continuacion. El 77.46% fueron mujeres, con un promedio de edad de 63.30 afios (DE=12.05) con
una edad minima de 37 y una maxima de 97 afos. EI 50% pertenecian al estrato socioeconémico
2, principalmente casados (31.21%). El 28.32% tenian un nivel de escolaridad de primaria
incompleta y ademas es importante resaltar que se encontr6 que 9.83% de las personas que
ingresaron a la cohorte no tenian ninguna escolaridad. Con relacién a la seguridad social, todas las
personas de la cohorte se encontraban afiliadas al régimen de seguridad social en salud, de estas
el 38.81% estaban afiliados a Coosalud EPS. Ver Tabla 7

En cuanto a las variables clinicas, el IMC promedio fue mas alto en las mujeres que en los
hombres (29.07 DE (28.11-30.04)), junto a la talla, y el colesterol HDL y LDL mostraron una

diferencia significativa entre mujeres y hombres (p < 0.05). Ver Tabla 7.
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La variable de respuesta rasgos de la personalidad fue evaluada mediante la aplicacion de
la escala ANPS-s, la cual mostro que el rasgo dominante predominante en los dos géneros fue el
rasgo de busqueda (19.65%) seguida por ira, miedo y tristeza. Es importante también aclarar que
un numero significativo de participantes no presentaron un Unico dominio de personalidad
dominante, por lo tanto, se muestra una variable nueva en la cual se puede observar el rasgo en el
que uno de las dimensiones dominantes era tristeza o no. Ver tabla. 8.

La variable de respuesta soporte social se evalud en los 173 participantes una vez
ingresaron en la cohorte, se les aplico el instrumento de soporte social denominado Inventario de
soporte social en enfermedad crénica” (SSCI) de G. Hilbert (81). EI dominio que tuvo mayor
puntaje fue el de guia (Media 63.23), seguido por el de interaccion personal (Media 43.06). Ver

Tabla 9.
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Tabla 7
Caracteristicas Sociodemogréficas de los Participantes por genero poblacién basal
Variable Femenino IC 95% Masculino 1IC 95% Total % IC 95% Valor p
(134) (39)
Sociodemograéficos
Edad+ 61.76 | 59.77-63.76 | 6859 | 64.67-7250 | 63.30 | 61.49- 65.11 0.0008°
Estado Civil 0.020°
Soltero 29.10 39) | 21.58-37-57 | 28.21(11) 15.92-44.9 26.59 (46) 20.17-33.82
Casado 36.56 (49) 28.42- 4532 | 12.82 (5) 5.22 -28.19 31.79 (55) 24.93- 3928
Separado 6.72 (9) 3.11-12.36 | 17.95(7) 8.50- 33.98 8.67 (15) 4.93-13.89
Viudo 3.73 (5) 1.22- 8.49 7.69 (3) 2.37-22.22 4.62 (8) 2.01- 8.9
Unién Libre 23.88 (32) 16.94- 32 33.33 (13) 19.94- 50.08 28.32 (49) 21.74- 35.66
Escolaridad 0.154°
Ninguno 10.45 (14) | 6.24-16.97 7.69(3) 2.37-22.22 9.83 (17) 5.8-15.2
Primaria Incompleta 23.13(31) | 16.69-31.13 46.15(18) 30.72-62.35 28.32 (49) 21.74-35.66
Primaria Completa 23.13(31) 16.69-31.13 15.38(6) 6.81-31.11 21.39(37) 15.52-28.25
Secundaria Incompleta | 15.67(21) | 10.38-22.95 12.82(5) 5.21-28.19 15.03(26) 10.05-21.24
Secundaria Completa | 18.66(25) | 12.86-26.26 12.82(5) 5.21-28.19 17.34(30) 12.01-23.82
Técnico 8.96(12) 5.11-15.20 5.13(2) 1.20-19.32 8.09(14) 4.49-13.20
Variable Femenino IC 95% Masculino IC 95% Total % IC 95% Valor p
(134) (39
Estrato 0.240°
Socioeconémico
1 34.59 (46) | 26.90-43.16 48.72(19) 32.99-64.69 (65) 30.33-45.24
2 51.88 (69) | 43.30-60.34 43.59(17) 28.49-59.97 (86) 42.03-57.39
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3 13.53 (18) | 8.64-20.56 7.69(3) 2.37-22.22 (21) 7.67-17.95
EPS 0.799°
Asmet Salud EPS 36.57(49) 21.74-35.66 35.90(14) 4,49-13.2 36.42(63) 29.24-44.06
Coosalud Entidad | 38.81(52) 23.33-37.48 30.77(12) 3.6-11 36.99(64) 29.79-44.65
Promotora De Salud
S.A
EPS Sanitas SAS 5.22(7) 1.6-8 7.69(3) 0.35-4.68 5.78(10) 2.80-10.37
Nueva Empresa | 17.91(24) 9-19.93 25.64(10) 2.8-10.37 19.65(34) 14.01-26.36
Promotora De Salud
SA
No Informada 1.16(2) 0.14-0.41 0 0 1.16(2) 0.14-4.11
Adherencia 0.021°
No 12.69(17) 5.8-15.26 28.21(11) 3.21-11.09 6.23-15.94

16.18(28)
Si 87.31(117) | 60.11-74.53 71.79(28) 11.03-22.53 83.82(145) 77.46-88.96
Clinicas
IMC 29.07 28.11-30.04 26.27 24.76-27.76 28.44678 27.61-29.27 0.005
Peso 68.43 65.31-71.55 70.05 65.77-74.33 69.05145 66.28-71.38 0.58
Talla(mts) 1.53 1.52-1.54 1.64 1.62-1.66 1.55896 1.54-1.57 0.000
Perimetro 96.83 94.97-98.70 94.33 89.63-99.03 96.26036 96.26 0.2423
Abdominal
Glicemia 141.40 131.46-151.48 | 164.75 135.95-193.55 146.4042 136.48-156.32 0.058
Variable Femenino | IC 95% Masculino 1IC 95% Total % IC 95% Valor p
(134) (39)

Hemoglobina 7.49 7.19-7.8 7.85 7.06-8.64 7.573 7.28-7.86 0.32
Glicosilada
Colesterol Total 191.39 183.5-199.2 176.22 159.9-192.5 187.935 180.81-195.05 0.077
Hdl 42.49 40.48-44.50 38.02 34.42-41.61 41.48882 39.72-43.24 0.03
Ldl 110.51 104.18-116.8 | 97.98 84.60-111.36 107.7628 102.02-113.49 0.03

Nota. El grafico muestra las caracteristicas basales sociodemograficas y clinicas total y por género. +: Media (IC95%); *significancia

estadistica p<0,05; a: U deMann-Withney; b: prueba chi2, c: prueba t-student.

Adaptado de Delgado-Galeano M. Tesis 2023.
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Tabla 8

75

Distribucion de Rasgos de la Personalidad Dominante de acuerdo con la escala ANPS-s por

género
Rasgo Dominante Femenino IC 95% Masculino IC 95%
N=173

Busqueda 19.65(34) 14.01-26.36 6.35(11) 3.21-11.098
Cuidado 4.04(7) 1.64-8.15 2.31(4) 0.63-5.8
Disfrute 8.67(15)  4.93-13.89 2.31(4) 0.63-5.8
Ira 9.82(17)  5.82-15.26 0.57(1) 0.014-3.1
Miedo 9.82(17)  5.82-15.26 1.15(2) 0.14-4.11
Tristeza 9.82(17)  2.82-15.26 2.31(4) 0.14-4.11
Otro junto con Tristeza 3.46(6) 1.28-7.39 1.73(3) 0.35-4.98
Otro(s) sin Tristeza 12.13(21)  7.67-17.95 5.78(10) 2.8-10.37

Nota. La tabla muestra la distribucion de rasgos de la personalidad de acuerdo con el género.

Adaptado de Delgado-Galeano M. Tesis 2023.

Tabla 9
Distribucion de los Dominios de APOYO SOCIAL

Dominio Minimo Méaximo Media
N=173
Interaccion Personal 9 60
Guia 14 84
Retroalimentacion 6 36
Ayuda Tangible 4 24
Interaccion Social 5 30

43,06
63,23

25,81

14,66
21,59

Desviacién

9,682
13,833

6,457

5,835
4,968

Nota. Esta tabla muestra los promedios de cada uno de los dominios de soporte social. Adaptado

de: Delgado-Galeano M. Tesis 2023.
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Las mujeres presentaron sintomatologia minima pero contrario a la mayoria de los estudios

los hombres en esta cohorte presentaron mayor sintomatologia depresiva

Figura 8

Distribucién de las variables independientes por sexo
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Nota. EI gréfico representa las variables independientes IMC, HbA1C y glucemia basal en cada

uno de los géneros. Adaptado de salida de Stata 15 Delgado-Galeano M. Tesis 2023.
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9.2.2. Caracteristicas Sociodemogréficas de los Participantes que finalizaron el seguimiento

En total 139 pacientes participaron hasta que termino el seguimiento, es decir presentaron

el evento o terminaron el tiempo sin presentar el evento sintomas depresivos, el cual fue medido a

través de la aplicacion del instrumento PHQ-9.

La mayoria de los participantes fue de sexo femenino (78.41%), la media de edad para

todos los participantes fue de 62.96 afios, el promedio de edad fue més alto en los hombres 69.5

anos (1C 95% 64,69- 74,30) que el de las mujeres (61.16afos IC 95% 58,93 — 63,39). El estado

civil de los participantes fue principalmente casado (34,53% IC 95% 26,67-43,06). Con respecto

a la escolaridad, la mayoria de los participantes tenian primaria incompleta (28,78% I1C95% 21,42-

37,06), aunque llama la atencion que 7.91% (IC 95% 4,01-13,71) de los participantes reportaron

gue no tenian ninguna escolaridad.

Tabla 10

Caracteristicas Sociodemograficas Poblacion Finalizé el Seguimiento

26.52

Variable Femenino IC 95% | Masculino IC 95% Total % IC 95% Valor p
% (30)
(109)
Sociodemogréficos
Edad+ 61.16 58.93 69.5 64.69 62.96 60.88 0.0005°¢
63.39 74.30 65.04
Edad 0.008°
Categoria
(afos)
18-44 10.09(11) 5.14- 3.33(1) 0.084- 8.63(12) 4.54-
17.33 17.21 14.59
45-54 25.69(28) 17.79- 10(3) 2.11- 22.30(31) 15.68-
34.94 26.52 30.13
55-64 23.85(26) 16.21- 20(6) 7.71- 23.02(32) 16.31-
32.96 38.56 30.91
65-74 27.52(30) 19.40- 26.67(8) 12.27- 27.34(38) 20,12-
36.90 45.88 35.54
75-84 11.93(13) | 6.50- 30(9) 14.73- 15.83(22) 10.19-
19.53 49.39 22.97
>=85 0.92(1) 0.23-50. | 10(3) 2.11- 2.88(4) 0.78-7.20
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Variable Femenino | IC 95% Masculino | 1C 95% Total % IC 95% Valor p
% (30)
(109)
Estado Civil 0.229°
Soltero 22.94(25) 15.42- 33.33(10) 17.28- 25.18(35) 18.20-
31.96 52.81 33.24
Casado 39.45 (43) 30.22- 16.67(5) 5.64- 34.53(48) 26.67-
49.27 34.72 43.06
Separado 8.26(9) 3.84- 10(3) 2.11- 8.63(12) 4.54-
15.09 26.52 14.59
Viudo 3.67(4) 1.00-9.12 | 6.67(2) 0.81- 4.32(6) 1.60-9.16
22.07
Unidn Libre 25.69(28) 17.79- 33.33(10) 17.28- 27.34(38) 20.12-
34.94 52.81 35.54
Escolaridad 0.211°
Ninguno 7.43(8) 3.22- 10(3) 2.11- 7.91(11) 4.01-
13.95 26.52 13.71
Primaria 23.85(26) 16.21- 46.67(14) 28.34- 28.78(40) 21.42-
Incompleta 32.96 65.67 37.06
Primaria 22.02(24) 14.64- 16.67(5) 5.64- 20.86(29) 14.43-
Completa 30.96 34.72 28.56
Secundaria 17.43(19) 10.83- 13.64(3) 2.11- 15.83(22) 10.19-
Incompleta 25.87 26.52 22.97
Secundaria 21.10(23) 13.87- 13.33(4) 3.75- 19.42(27) 13.20-
Completa 29.96 30.72 26.98
Técnico 8.26(10) 4.48- 3.33(2) 0.084- 7.19(10) 3.50-
16.22 17.21 12.83
Estrato 0.295P
Socioecon6d
mico
1 | 31.48(34) | 22.66- 46.67(14) | 28.34- 34.78(48) 26.67-
40.77 65.67 43.06
2 | 53.70(58) | 43.41- 43.33(13) | 25.46- 51.45(71) 42.46-
62.83 62.57 59.64
3 | 14.81(16) | 8.62- 10(3) 2.11- 13.77(19) 8.43-
22.74 26.52 20.52
Ocupacion 0.000°
Desempleado | 14.68(16) 8.62- 36.67(11) 19.92- 19.42(27) 13.20-
22.74 56.14 26.98
Empleado 37.61(41) | 28.51- 43.33(13) | 25.46- 38.85(54) | 30.70-
47.40 62.57 47.47
Ama de Casa | 46.79(51) 37.16- 0 0 36.69(51) 28.68-
56.58 45.27
Pensionado 0 0 20(6) 7.71- 4.32(6) 1.60-9.15
38.56
Independient | 0.92(1) 0.023-5 0 0 0.72(1) 0.018-
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Variable Femenino | IC 95% | Masculin | IC 95% | Total % IC95% | Valorp
% 0 (30)
(109)
EPS 0.008
Asmet Salud | 34.86(38) 25.98- 40(12) 22.65- 35.97(50) 28.01-
EPS 44.58 59.39 44.54
Coosalud Ent. | 38.53(42) 29.36- 26.67(8) 12.27- 35.97(50) 28.01-
Promot de 48.33 45.88 44.54
Salud S.A
EPS Sanitas | 6.42(7) 2.62- 6.67(2) 0.81- 6.47(9) 3-11.93
SAS 12.78 22.07
No Informada | 0.92(1) 0,023-5 0 0 0.72(2) 0.018-
3.94
Adherencia 0.046"
No 11.93(13) | 6.50- 26.67(8) 12.27- 15.11(21) 9.60-
19.53 45.88 22.16
Si 88.07(96) 80.46- 73.33(22) 54.11- 84.89(118) | 77.83-
93.49 87.72 90.39
Clinicas
IMC+ 26.68 28.30- 29.40 25.30- 28.82 27.89- 0.0163°
30.50 28.07 29.74
IMC 0.053
Categoria
Bajo Peso 2.75(3) 0.57-783 |0 0 2.16(3) 0.44-6.17
<185
Normal 22.94(25) 15.42- 33.33(10) 17.28- 25.18(35) 18.20-
18.5-24.9 31.96 52.81 33.24
Sobrepeso 29.36(32) 21.0- 46.67(14) 28.34- 33.09(46) 25.35-
25-29-9 38.84 65.67 41.57
Obesidad 44.95(49) | 35.41- 20(6) 7.71- 39.57(55) 31.38-
>=30 54.77 38.56 48.20
Pesot 69.63 66.84- 71.36 67.23- 70.00 67.66- 0.2757
72.42 75.48 72.35
Talla(mts) T 152.15 150.47- 161.87 159.25- 154.58 152.94 - | 0.0000¢
153.83 164.49 156.22
Perimetro 97.38 95.35- 92.96 87.15- 96.41 94.40- 0.0365°
Abdominalt 99.41 98.77 98.43
Glicemiat 140.43 129.15- 166.46 131.00- 145.60 134.24- 0.0352°¢
151.71 201.93 156.95
Hemoglobina 7.41 7.08-7.74 | 7.87 6.90-8.84 | 7.50 7.18-7.82 | 0.1310°
Glicosiladat
Colesterol 191.80 182.84- 181.61 161.48- 189.58 181.41- 0.84°
Totalt 200.76 201.74 197.75
HdIt 42.06 39.75- 37.99 33.77- 41.17 39.15- 0.95¢
44.37 42.22 43.19
Ldit 110.58 103.56- 102.27 86.07- 108.83 102.40- 0.85°
117.61 118.47 115.27
Triglicéridos 185.64 170.65- 205.80 164.68- 190.02 175.48- 0.1297
200.63 246.92 204.56

Nota: ¥: Media (IC95%); *significancia estadistica p<0,05; a: U deMann-Withney; b: prueba
chi2, c: prueba t-student. Adaptado de Elaboracion Resultados Delgado-Galeano M. Tesis 2023.
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Tabla 11
Distribucién de los niveles de sintomas depresivos segln género.
Variable Masculino n=30 1C 95% Femenino IC 95%
%(n) n=109
%(n)
Ninguno 33.33(10) | 17.28-52.81 32.11(35) 23.48-41.73
Minimo 30(9) | 14.73-49.39 22.94(25) 15.42-31.96
PHQ-9 Leve 20(6) | 7.71-38.56 22.02(24) 14.64-30.96
Moderado 10(3) | 2.11-26.52 10.09(11) 5.14-17.33
Moderado a 6.67(2) | 0.081-22.07 8.26(9) 3.84-15.09
Grave
Grave 0 0 7.91(5) 1.50-10.38

Nota: la tabla muestra los puntajes de sintomas depresivos clasificados por severidad de acuerdo

al puntaje total obtenido Adaptado de Elaboracion Resultados Delgado-Galeano M. Tesis 2023.

Tabla 12
Dominios de Soporte Social
Dominio Femenin | 1C 95% Masculino | IC 95% IC 95% p
N=139 0 Total
Interaccion 45.74 43.95- 44.86 41.06- 43.95-47.15 | 0.67
Personal 47.52 48.67 5.55
Guia 63.95 61.47- 63.56 58.28- 61.64- 66.09 | 0.55
66.43 68.85 3.87
Retroalimentaciéon | 26.22 25.07- 25.7 23.03- 25.05-27.15 | 0.65
27.36 28.36 6.10
Ayuda Tangible 14.90 13.84-15.97 | 14.86 12.67- 13.95-15.84 | 0.51
17.05 4.80
Interaccion Social 22.05 21.17-22.93 | 21.43 19.57- 21.13-22.70
23.29 1.92
Total Soporte | 172.88 166.07- 170.43 155.75- 166.2348 0.62°¢
Social 179.68 185.11 72.35 178.47

Nota: la tabla muestra los puntajes de soporte social

percibido clasificados por dominios.

Adaptado de Barrera Ortiz L. (81) Elaboracién Resultados Delgado-Galeano M. Tesis 2023

9.3 Estimacion de la Incidencia de Depresion

La incidencia de sintomas de depresién en las personas de la cohorte fue de 44.60%

(62). Esta fue estimada teniendo como indicador el puntaje mayor de 5 del instrumento PHQ 9.
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Tabla 13
Incidencia de Sintomas Depresion

Depresidn Final # %
No 77 55.40
Si 62 44.60

Total 139 100

Nota: la tabla muestra los puntajes de depresion final. Adaptado de Elaboracion Resultados

Delgado-Galeano M. Tesis 2023

Es decir que la tasa de incidencia global de depresion fue de 44 casos/100 personas afio, para el

periodo total de seguimiento
Tabla 14

Tasa de Incidencia, por Género y edad

Categoria NUmero de Namero de IC 95%
pacientes Casos Incidencia
Incidentes Limite Limite superior
Inferior
18-44 afios 12 5 41,67 13,52 97,236
9
Hombre 1 0 0 0 0
Mujer 11 5 45,45 14,759 106,076
45-54 afios 31 15 48,39 27,082 79,807
Hombre 3 2 66,667 8,074 240,823
Mujer 28 13 46,429 24,721 79,394
55-64 arios 32 15 46,875 26,236 77,313
Hombre 6 2 33,333 4,037 120,411
Mujer 26 13 50,000 26,623 85,502
65-74 afios 38 19 50,000 30,103 78,081
Hombre 8 5 62,500 20,294 145,854
Mujer 30 14 46,667 25,513 78,299
75-84 arios 22 6 27,273 10,009 59,361
Hombre 9 1 11,111 0,281 61,907
Mujer 13 5 38,462 12,488 89,756
>= 85 afios 4 2 50,000 6,055 180,617
Hombre 1 1 100,000 2,532 557,164
Mujer 3 1 33,333 0,844 185,721

Nota: la tabla muestra los puntajes de soporte social percibido clasificados por dominios.

Adaptado de Elaboracion Resultados Delgado-Galeano M. Tesis 2023
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9.4 ANALISIS BIVARIADO

9.4.1 Depresion con factores de Riesgo

82

Al realizar el andlisis bivariado entre la presencia de sintomas depresivos y factores

relacionados, s6lo se encontrd relacion significativa entre el género, con los demas factores

relacionados, estado civil, estrato socioeconémico, ocupacién y escolaridad no se encontr6

relacion con la presencia de sintomas depresivos.

Tabla 15

Distribucion de las variables segun la presencia de sintomas depresivos de acuerdo con el

puntaje PHQ-9

Sintomas  IC 95% Sintomas  I1C 95% p
Variable Depresivos Depresivos
Si NO
Edad *: 62.16 59.18-65.13  63.94 61.64- 66.25 0.24¢
Edad Categoria 18-44 8.06(5) 2.67-17.82 9.09(7) 3.73-17.83 0.630
(afios) 45-54 24.19(15) 14.21-36.74  20.78(16) 12.36-31.53
55-64 24.19(15) 14.21-36.74  22.08(17) 13.41-32.97
65-74 30.65(19) 19.56-43.65 24.68(19) 15.55-35.82
75-84 9.68(6) 3.63-19.88 20.78(16) 12.36-31.53
>=85 3.23(2) 0.39-11.17 2.60(2) 0.31-9.06
Género Femenino 82.25(51) 37.16-56.58  75.32(58) 43.41-62.83
Masculino 17.74(11) 19.92-56.14  24.68(19) 43.85-80.07 0.32°
Estado Civil Soltero 17.74 (11) 9.20-29.53 31.17(24) 21.09-42.74.
Casado 35.48(22) 23.74-48.66  33.77(26) 23.37-45.44
Separado 6.45(4) 1.78-15.70 10.39(8) 4.59-19.44 0.207°
Viudo 4.84(3) 1.0-13.49 3,90(3) 0.81-10.96
Union libre 35.48(22) 23.74-48.66  20.78(16) 12.36-31.53
1 41.94 (26) 9.57-20.58 29.87(23) 19.96-41.37
Estrato Socio- 2 46.77(29) 11.52-23.17  54.55(42) 42.79-65.94 0.377
econémico 3 11.29(7) 1.64-8.15 15.58(12) 8.32-25.64
Desempleado 12.90 (8) 5.73-23.85 24.68(19) 15.56-35.82 0
Ocupacion Empleado 40.32(25) 28.05-53.55 37.66(29) 26.86-49.43 .131P
Ama de Casa 43.55(27) 30.99-56.74 31.17(24) 21.09-42.74
Pensionado 1.61(1) 0.04-8.66 6.49(5) 2.14-14.50
Independiente 1.61(1) 0.04-8.66 0(0) 0
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Sintomas  1C 95% Sintomas  1C 95% p
Variable Depresivos Depresivos
Si NO
Ninguno 3.23(2) 0.39-11.17 11.69(9) 5.48-21.03 0.383b
Primaria 32.26(20) 20.93-4533  25.97(20) 16.64-37.22
Incompleta
Primaria 20.97(13) 11.66-33.18 20.78(16) 12.36-31.53
Completa
Secundaria 12.90(8) 5.73-23.85 18.18(14) 10.31-28.62
Incompleta
Escolaridad Secundaria 20.97(13) 11.66-33.18  18.18(14) 10.31-28.62
Completa
Técnico 9.68(6) 3.63-19.88 9.68(6) 2.91-16.19
Clinicas
IMCT 27.58-30.29 28.72 27.43-30.01 0.5934¢
28.94
IMC Categoria 0.410°
Bajo Peso < 18.5 1.61(2) 0.04-8.66 2.60(2) 0.31-9.06
Normal 18.5-24.9 20.97(13) 11.66-33.18  28.57(22) 18.84-40.00
Sobrepeso 25-29-9 40.32(25) 28.05-53.55  27.27(21) 17.74-38.61
Obesidad >=30 37.10(23) 25.16-50.30  41.56(32) 30.42-53.35
Glicemia basal® 143.20 126.97- 147.55 131.43-163.43 0.35°
159.43
Hemoglobina Glicosilada Hb1Act  7.60 7.14-8.06 7.41 6.95-7.87 0.71°
Peso(kg) * 70.43 67.26-73.61  69.66 66.23-73.09 0.62°¢
Talla(mts) f 1.548 1.52-1.57 1.543 1.52-1.56 0.619°
Perimetro Abdominal’ 96.8. 93.93-99.66  96.11 93.25-98.97 0.62°
Colesterol Total' 188.37 175.90- 190.55 179.49 0.397°¢
200.83 201.61
HDLT 42.13 38.97-45.30 40.40 37.73-43.06 0.80°
LDLf 123.10 93.06- 110.01 102.95-117.04 0.13°
113.30
Hipertension PAS sentado® 125.44 121.06- 167.64 123.26-130.01 0.33°
129.82
Hipertension PAD sentado® 76.88 74.22-79.55  77.92 75.90-79.94 0.26°
Triglicéridos’ 188.64 167.07- 191.12 171.01-211.23 0.43°
210.20
Clasificacion del Bajo 6.56(4) 1.78-15.70 5.19 (4) 1.43-12.76 0.50°
Riesgo Moderado 26.23 (16) 15,52-38.49  37.66(29) 26.86.49.43
Alto 60.66(37) 46.44-71.94  49.35 (38) 37,75-60.99
Muy Alto 6.56(4) 1.78-15.70  7.79 (6) 2.91-16.19
Tabagquismo No 96.77(60) 88.82-99.60  100(77) 95,32-100
Si 3.23(2) 0.039-11.17  0(0)
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Variable Sintomas  1C 95% Sintomas IC p
Depresivos Depresivos  95%
Si NO
Comportamentales
Rasgos Endo 0.003
fenotipicos de _Busqueda 18.41 17.63-19.20 18.44 17.83-19.05 0.48°
la Personalidad _ Cuidado 17.64 16,94-18.35 16.89 16.37-17.41 0.04°
Disfrute 17.79 16.97-18.60 17.54 16.94-18.14 0.68°
Ira 17.8 17.03-18.57 17.83 17.15-18.30 0.47°
Miedo 16.62 15.85-17.40 17.72 16.53-17.60 0.01°
Tristeza 17.5 16.30-18.69 14.80 14.00-15.60 0.00°
Mas de uno: Con 2.31 0.9-6.61 2.89 0.94-6.61 0.00°
Tristeza
Mas de Uno sin 4.04 1.64-8.15 13.87 9.09-19.93 0.00°
tristeza
Interaccion 44.04 41.24-46.85 46.76 44.94-48.58 0.04¢
Soporte Social _Personal
Guia 61.46 57.52-65.40 65.80 63.35-68.25 0.027¢
Retroalimentacion ~ 25.22 23.38-27.07 26.81 25.61-28.01 0.06°
Ayuda tangible 14.77 13.21-16.33 15 13.81-16.18 0.40°¢
Interaccion social ~ 21.48 20.02-22.93 22.27 21.43-23.10 0.16°
Total Soporte 167 156.07-177.92 176 169.89-183.42  0.060°
Social

Nota: t: Media (IC95%); *significancia estadistica p<0,05; a:U de Mann-Withney; b: prueba
chi2, c: prueba t-student. Adaptado de Elaboracion Resultados Delgado-Galeano M. Tesis 2023

Figura 9

Distribucion de Participantes segun Nivel de Depresion por Género.

4
1

3
1

2

Nivel de Depresion Final Cohorte

1
L

p<0.001

Masculino Femenino

Nota: Esta grafica muestra los participantes agrupados por género masculino y femenino.

Adaptado de Elaboracion Resultados Delgado-Galeano M. Tesis 2023
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Figura 10

Distribucién Evento Sintomas Depresivos por Genero

percent

No Si No Si
Masculino Femenino

Nota: Esta grafica muestra los eventos sintomas depresivos punto de corto mayor o igual a 5 del

PHQ-9 agrupados por género masculino y femenino. Adaptado de Elaboracion Resultados
Delgado-Galeano M. Tesis 2023
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86

Distribucién de las variables sociodemogréficas, comportamentales y clinicas por nivel de depresion del cuestionario PHQ-9

Ninguno n=45 Minimo n=34 Leve n=30 Moderado Moderado a Graven=5 p
Variables n=14 grave n=11
(n=139) % IC95% % IC9%5% % IC9%5% % IC95% % IC9%% % I1C95%
Sociodemograéficas
Edad + 61.42 57.71- 66.82 62.23- 62.66 57.91- 61.64 55.68- 62.81 54.85- 56.4 41.87-
65.13 71.40 67.41 67.60 70.77 70.92
Género 0.85"
Masculino 22.22 11.20- 26.47 12.88- 20(6) 7.71- 21.4  4.65- 18.1 2.28- 0
n=30 (10) 37.08 9) 44.36 38.56 33) 50.79 8(2) 51.77
Femenino 77.78 62.91- 73.53  55.63- 80(24) 61.43- 785 49.20- 818 48.22- 100( 47.81-
n=109 (35) 88.79 (25) 87.11 92.28 7(11) 95.34 2(9) 97.71 5) 100
Estrato 0.20°
Socioecondmi.
1 26.67 14.60- 38.24 22.16- 40(12) 22.65- 57.14 28.86- 9,09 0.22- 60(3) 14.66-
(12) 41.94 (13) 56.43 59.39 (8) 82.33 (1) 41.27 94.72
2 5556 39.99- 50(15) 27.18- 50(15)  31.29- 21.43  4.65- 81.82 48.22- 40(2) 5.27-
(25) 70.35 62.11 68.70 (3) 50.79 (9) 97.71 85.33
3 17.78 8.0-32.05 11.76 3.30-27.45 10(3) 2.11-26.52 21.43 4.65- 9.09 0.22- 0(0) 0
(8) (4) (3) 50.79 (1) 41.27
Ocupacién 0.33
Desempleado  13.33(6) 5.05- 38.24(1 22.16- 13.33(4 3.75-30.72 7.14( 0.018- 27.27 6.02- 40(2) 5.27-
26.79 3) 56.43 ) 1) 33.86 (3) 60.97 85.33
Empleado 44.44(2 29.64-60 46.67(1 24.64- 46.67(1 28.34- 35.71 12.75- 36.36  10.92- 60(3) 14.66-
0) 4) 59.30 4) 65.67 (5) 64.86 (4) 69.20 94.72
Amade Casa 37.78(1 23.76- 26.47(9 12.88- 36.67(1 19.92- 50(7) 23.03- 36.36  10.92- 00) 0
7) 53.45 ) 44.36 1) 56.14 76.96 (4) 69.20
Pensionado 4.44(2)  0.54- 8.82(3) 1.85-23.67 0(0) 0(0) 7.14(  0.018- 000)  0(0) 00) 0
15.14 1) 33.86
Independiente  0(0) 0 0(0) 0(0) 3.33(1 0.08- 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0
) 17.21
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Variables Ninguno n=45 Minimo Leve n=30 Modera Modera Grave p
(n=139) n=34 do n=14 doagraven=11 n=5
% IC 95% % 1C 95% % 1IC 95% % ICH% % I1ICH% % IC95%
Escolaridad 0.31°
Ninguno 13.33(6 5.05- 8.882( 1.85- 3.33(1 0.08- 7.14( 0.10- 0(0) 0809 0(0) 0(0)
) 26.79 3) 23.67 ) 17.21 1) 33.86
Primaria 22.22(1 11.20-  29.41( 15.09- 3009) 14.73- 214  4.65- 545 23.37- 5.27-
Incompleta 0) 37.08 10) 47.47 49.39 3(3) 50.79 5(6) 83.25 0(2) 85.33
Primaria 22.22(1 11.20- 17.65( 6.76- 23.33( 9.93- 42.8 17.66- 0(0) 0(0) 00) O
Completa 0) 37.08 6) 34.53 7) 42.28 6(6) 71.13
Secundaria 17.78(8 8.0- 20.59( 8.70- 6.67(2 0.81- 21.4 9.09( 0.22- 20(1) 0.50-
Incompleta ) 32.05 7) 37.89 ) 22.07 3(3) .65- 1) 41.27 71.64
50.79
Secundaria 20(9) 9.57- 17.65( 6.76- 20(6) 7.71- (0] 36.3 5.27-
Completa 34.59 6) 34.53 38.56 0) 6(4) 0.92- 0(2) 85.33
69.20
Teécnico 4.44(2) 0.54- 5.88(2 0.7-19.67 16.67( 5.64- 7.14( 0.10- 0(0) 0(0) 00) O
15.14 ) 5) 34.72 1) 33.86
Estado Civil 0.21°
Soltero 26.67(1 14.60- 41.18( 24.64- 10(3) 2.11- 35.7( 12.75- 9,09( 0.22- 00) o0
2) 41.94 14) 59.30 26.52 5) 65.86 1) 41.27
Casado 37.78(1 23.76- 26.47( 12.88- 40(12) 22.65- 142 1.77- 545  23.37- 40(2) 5.27-
7) 53.45 9) 44.36 59.39 9(2) 4281 5(6) 83.25 85.33
Separado 13.33(6 5.05- 5.88(2 0.72- 3.33(1 0.08- 7.14( 0.18- 9.09( 0.22- 20(1) 0.5-
) 26.79 ) 19.67 ) 17.21 1) 33.86 1 41.27 71.64
Viudo 2.22(1) 0.56- 5.88(2 0.72- 10(3) 2.11- 0(0) 0(0 0(0) 0
11.77 ) 19.67 26.52
Union Libre 20(9) 9.57- 20.59( 8.70- 36.67( 19.92- 428 17.66- 27.2  2.28- 40(2) 5.27-
34.59 7) 37.89 11) 56.14 6(6) 71.13 7(2) 5177 85.33
Clinicas
Glicemia 145.4 125.65- 147.4  120.15- 1465  117.9- 143.  111.0- 151.  117.3- 123. 83.1-
basal’ 165.30 174.65 175.1 11 175.1 3 185.2 4 163.7
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Variables Ninguno n=45 Minimo n=34 Leve n=30 Moderado n=14  Moderado a Grave n=5
(n=139) grave n=11 P
% IC9%% % IC9%% % IC9%% % IC 95% IC95% % IC 95%
IMC+ 28.77  26.94-  28.69  26.95- 29.37  27.32- 2 2 26.6 21.39-
30.61 30.42 31.42 9.34 6.14- 8.20 4.24- 9 31.98
32.53 32.16
HblAct 7.28 6.64- 7.49 6.83-8.15 7.61 6.76-8.46  7.77 6 7 6.61 6.03-
7.91 .95-8.59 .05 .07-9.03 7.18
Peso(kg) T 69.42  64.72- 6935 64.33- 71.28 66.41- 72.4  64.51- 70.5 63.04- 64 52.79-
74.12 74.37 76.15 2 80.33 9 78.13 75.20
Talla(mts) +  1.55 1.52- 1.55 152-1.58 155 1.53-1.58 1,57 1.53- 158 1.54- 155 151-
1.58 1.60 1.63 1.58
Perimetro 96.35  92.75- 9555  90.94- 99.31 94.96- 97.3 91.20- 93.3 85.88- 90.2 76.00-
Abdominal 99.95 100.17 103.65 8 10355 6 100.84 104.39
Colesterol 191 175.84- 19299 177.13- 179.52 159.27- 196. 168.30- 191. 174.70- 183. 126.5-
Total 207.66 208.85 199.76 63 22496 9 209.19 8 241.12
HDL+ 4159  38.25- 3971 35.17- 4221  36.94- 434 3 37.7 31.28- 42.6  27.66-
44.93 44.26 47.47 8 7.77- 5 44.22 6 57.66
49.18
LDL+ 115.8 102.44- 110.23 97.12- 96.86  84.59- 109. 85.71- 108. 91.78- 108.  62.08-
129.17 123.34 109.14 94 13417 35 12492 72 155.35
Triglicéridos  177.96  152.38- 205.84 174.34- 178.48 146.88- 194, 139.94- 229. 174.09- 162. 72.24-
T 203.53 237.34 210.08 59 249.24 2 284.40 06 251.89
Clasificacion
del Riesgo
Bajo 6.67 1.39- 2.94 0.074- 10 3) 2.11- 0 0 0 20 0.5- 0.34
(3) 18.26 (€8] 15.32 26.52 €8] 71.64
Moderado 4444  26.64- 2941  15.09- 2333 9.93- 38.4 12.75- 9.09 0.22- 40 5.27-
(20) 60 (10) 47.47 (7 42.28 6(5) 64.86 €8] 41.27 (2 85.33
Alto 4444  26.64- 5294  35.12- 63.33 43.85-80 53.8 23.03- 818 48.22- 40 5.27-
(20) 60 (18) 70.22 (19) 5(7) 76.96 290 97.71 (2 85.33
Muy Alto 4.44 0.05- 1471 4.95- 3.33(1 0.08- 7.69( 0.18- 9.09 0.22- 0
2 15.14 (5) 31.05 ) 17.21 1) 33.86 (€8] 41.27
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Variables Ninguno n=45 Minimo n=34 Leve n=30 Moderado n=14  Moderado a Grave n=5
(n=139) grave n=11
% IC9%% % IC%% % ICH% % IC9%% % IC 95% IC 95%
Comportamentales
Rasgos de la
Personalidad
Busqg 40 (18) 25.69- 29.41  15.09- 36.67  19.92- 21.4  4.65- 27.2  6.02- 20 0.5-
ueda 55.66 (10) 47.47 (12) 56.14 3(3) 50.79 7(3) 60.97 €8] 71.64
Cuidado 13.33(6 5.05- 8.82 1.85- 3.33 0.084- 21.4  4.65- 18.1 2.28- 20 0.5-
) 26.79 (3) 23.67 1) 17.21 3(3) 50.79 8(2 5177 (1)  71.64
Disfrute 11.11(5 3.70-24. 8.82 1.85- 23.33  9.93- 7.14( 0.18- 18.1 20 0.5-
) 05 (3) 23.67 (7 42.28 1) 33.86 8(2) .28- (1) 71.64
51.77
Ira 11.11(5 3.70-24. 1471  4.95- 6.67 0.81- 0 181 2.28- 0
) 05 (5) 31.05 (2) 22.07 8(2) 5177
Miedo 20(9) 9.57- 17.65 6.76- 103) 2.11- 1.77- 18.1 2.28- 0
34.59 (6) 34.53 26.52 4.29( 42.81 8(2) 5177
2)
Tristeza 2.22 (1) 0.05- 2.94 0.074- 13.33  3.75- 1.77- 5.27-
11.77 1) 15.32 4) 30.72 4.29( 42.81 0(2) 8533
2)
Mas de uno: O 0 8.82 1.85- 3.33(1 0.084- 21.4  4.65- 0
No incluye (3) 23.67 ) 17.21 3(3) 50.79
tristeza
Mas de uno 2.22(1) 0.05- 8.82 1.85- 3.33(1 0.084- 0
incluye 1177 (3) 23.67 ) 17.21
Tristeza
Soporte 178.06 168.87- 177.02 166.53- 169.73 155.65- 162. 134.03- 178. 155.12- 118. 61.70-
Socialt 187.26 187.52 183.80 71 191.39 54 20196 2 174.69

+: Media
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9.5 ANALISIS MULTIVARIADO

Se realizo analisis multiple usando la regresion logistica teniendo como variable de
respuesta la presencia de sintomas depresivos, dado que se tomo la variable depresion como
dicotémica, la cual fue obtenida del puntaje total obtenida del cuestionario PHQ-9, junto a los
factores de riesgo relacionados identificados de acuerdo a la revision de la literatura, género, edad
entre 18 y 44 afos, el estrato socioeconémico bajo, desempleo, tabaquismo, indice de masa
corporal (IMC) , el estado civil , el bajo nivel educativo, la obesidad, los rasgos de personalidad
con tendencia a la tristeza, y el soporte social bajo ajustando por las variables confusoras.

El modelo inicial mostro que las variables como el IMC, la glicemia basal la hemoglobina
glicosilada, el rasgo de personalidad bdsqueda y los dominios de soporte social retroalimentacion,
ayuda tangible e interaccion social no mostraron una asociacion estadisticamente significativa por
lo cual en el modelo se ajustd con estas variables. EI modelo final mostro que los factores
establecidos en la hipotesis que estan asociados con la sintomatologia depresiva, rasgo de
personalidad tristeza, genero, mostraron significancia estadistica. Ver Tabla 16.

Tabla 17
Modelo de Regresion Logistica Final para la presencia de sintomas depresivos ajustado por

variables Confusoras

Sintomas Depresivos Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC
Bruto Ajustado 95%

Soporte Social - Guia .9354 .8004- 1.093 | .9606 .9064-1.017
Soporte Social-Interaccion 1.079 .9446-1.232 1.075 .9161-1.261
Personal

Soporte Social Retroalimentacion 1.015 .7685- 1.614

Total Ayuda Tangible 1.034 .7838-1.138

Soporte Social-Interaccion Social 1.067 .6744-1.171
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Sintomas Depresivos Odds Ratio | 1C 95% Odds Ratio | IC 95%
Bruto Ajustado

Rasgo Personalidad Blsqueda .8593 .6874- 1.074
Rasgo Personalidad Cuidado 1.052 .8193-1.353 1.169 .2205-6.201
Rasgo Personalidad Disfrute 9313 7424-1.168 | .9998 .2598-3.847
Rasgo Personalidad Ira 9267 .7380- 1.163 | .7530 .1970-2.878
Rasgo Personalidad Miedo .6729 .5147- 8795 | 1.770 .4845-6.468
Rasgo Personalidad Tristeza 1.1139 9703- 1.278 | 12.781 2.069-78.941
Rasgo Personalidad Mdltiple que .8740 .0778-9.811 | 1.928 .3318-11.213
no Incluye Tristeza
Rasgo de Personalidad Dominante .1993 .0097-4.070 | 2.356 .71463-7.439
Multiple incluido tristeza
Genero 4259 .0817-2.220 | 1.722 .6687-4.438
Edad Calculada .9842 .9414-1.028 9971 .9664-1.028
Hemaoglobina Glicosilada 1.7954 .9865- 3.267
IMC 1.077 .9726- 1.194

Glicemia basal 0.988 .9755- 1.002

9.6 DIAGNOSTICO DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA

9.6.1. Especificacion y evaluacion de la bondad de ajuste del modelo

La especificacion del modelo se realizo utilizando la prueba Linktest cuyo valor predicho
fue estadisticamente significativo (<0,01) y su valor al cuadrado fue no significativo (0,78), lo cual
indica que no se omitieron predictores relevantes en el modelo y que la funcién de enlace estuvo
correctamente especificada.

Con relacion a la bondad de ajuste del modelo de regresion se determind con la prueba
Hosmer-Lemeshow obteniendo un valor de p no significativo de 0,24 indicando un buen ajuste del
modelo a los datos. Adicionalmente al evaluar los datos esperados vs los observados la prueba

chi2 arroj6 un valor de 0,792, lo que sugiere que no hay diferencias entre los valores observados
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y los esperados (71). En la tabla 16, se presentan los valores observados y esperados segun la

prueba de bondad de ajuste.

Tabla 18
Tabla colapsada en cuantiles de probabilidades estimadas

Grupo Probabilidad Observadosl  Esperadosl Observados0 Esperados0  Total

1 0.2103 2 2.3 12 117 4
2 0.2898 4 3.5 10 105 4
3 0.3349 5 44 9 9.6 4
4 0.3638 5 4.9 9 9.1 4
5 0.4320 5 54 9 8.6 4
6 0.4775 7 6.4 7 7.6 4
7 0.5606 8 7.2 6 6.8 4
8 0.6429 7 8.3 7 5.7 4
9 0.7147 7 9.4 7 4.6 4
10 0.8746 12 10.1 1 2.9 3

9.6.2. Evaluacion de multicolinealidad del modelo de regresion

La evaluacién de la multicolinealidad entre las variables independientes incluidas en el
modelo se realizé utilizando el comando vif, uncentered. Los valores obtenidos en el factor de

inflacion de la varianza (VIF) y la tolerancia (1/VIF), para cada una de las variables se presentan
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en la tabla No. 17. Para las variables: Total de la guia, total de interaccion social, tristeza y edad,
se encontr6 un VIF superior a 10 lo que indica que las variables se encuentran muy correlacionadas
entre si, no obstante, esto puede explicarse con el hecho de que son variables que se relacionan
con un mismo constructo, sin embargo, desde el componente tedrico miden aspectos distintos. Por
otra parte, con las demas variables no se encontré colinealidad entre ellas (VIF <10 y tolerancia >
a 0,10). Ver tabla 17.

Tabla 19

Evaluacidn de la multicolinealidad del modelo de regresion logistica

Variable VIF 1/VIF

Total, Guia 100.71 0.009929
Total, interaccidn social 98.71 0.010130
Tristeza 24.72 0.040453
Edad 18.04 0.05549
Género 4.82 0.207589
_ldomina2_5 2.73 0.366674
_ldomina2_7 1.88 0.531339
_ldomina2_3 1.73 0.577513
_ldomina2_2 1.65 0.607019
_ldomina2_4 1.60 0.623191
_ldomina2_6 1.56 0.641359
_ldomina2_1 1.37 0.730494
Media del VIF 21.63

9.6.3. Analisis de residuales del modelo de regresidn logistica

Se evaluaron los residuales de Devianza, Anscombe y Pearson, los cuales resultaron del
calculo entre la diferencia entre los valores observados y el valor predicho por el modelo de
regresion. En cuanto a los residuos se espera que tengan media cero y desviacion estandar de uno.
En nuestro caso se observa que los residuos de Pearson y Devianza son los que mejores

propiedades presentan (ver tabla 19).
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Tabla 20
Descripcion de los residuos de Anscombe, Devianza y Pearson del modelo de regresion
Desviacion
Variable n Media ) Min Max
estandar
Anscombe 139  -.0283241 1.232.479 -1.904.679 2.215.761
Devianza 139 -.0318113 1.113.534 -1.670.259 1.899.245
Pearson 139 .0019996 .9955407 -1.741.982 2.251.945

Ademas, se identificaron los diez valores mas altos y los diez mas bajos para los residuales
descritos. En la tabla 19 se presentan estos datos.
Tabla 21

Diez valores més altos y bajos para los residuos de Anscombe, Devianza y Pearson.

Cadigo Anscombe Devianza Pearson

Valores mas bajos

122 -1.904.679 -1.670.259 -1.741.982
130 -179.243 -1.583.874 -1.582.872
64 -1.687.225 -1.501.158 -1.444.152
99 -1.677.953 -1.493.788 -1.432.379
65 -1.672.348 -1.489.327 -1.425.297
135 -1.671.273 -1.488.471 -1.423.941
133  -1.663.954 -1.482.637 -1.414.738
105 -1.634.807 -1.459.326 -1.378.515
138 -1.578.808 -1.41419 -1.310.798
134 -1.505.456 -1.354.382 -1.225.647
Valores més altos

70 1.702.292 1.513.107 1.463.435
88 1.720.762 1.527.707 1.487.335
62  1.757.845 1.556.867 1.536.204
51  1.763.065 1.560.955 1.543.179
137 1.800.021 1.589.777 1.59326
50 1.840.137 1.620.826 1.649.034
68  1.913.247 1.676.772 1.754.626
91  2.007.845 1.747.914 1.899.241
86  2.036.918 1.769.493 1.94559

19 2.215.761 1.899.245 2.251.945
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El andlisis de los residuos permite determinar los valores extremos que pueden ser

influyentes y tener un impacto significativo en el modelo. Estos valores se analizaron teniendo en

cuenta los puntos mas alejados de la mayoria de las observaciones y con un punto de corte de mas

0 menos 2 desviaciones estandar. Para los residuos de Anscombe los datos que estuvieron por

arriba de este punto de corte fueron el 91, 86 y 19 (figura 11), para los residuos de Pearson fue el

dato 19 (figura 12), y para los residuos de Devianza no se obtuvo ningan valor por fuera del punto

de corte (figura 13). Ninguno de los residuos evaluados presentd valores inferiores a -2

desviaciones estandar.

Figura 11

Residuos Anscombe segun la prediccion lineal y el nimero de observaciones
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Figura 12

Residuos Pearson segun la prediccion lineal y el nimero de observaciones
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Figura 13
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Adicionalmente se calculd el apalancamiento de las observaciones con los residuos hat, se
consideré un valor elevado para aquellos datos con mas de tres veces el promedio del
apalancamiento (72), en este caso el promedio del apalancamiento fue de 0,093, por tanto, el punto

de corte fue de 0,279, en nuestro caso ninguno de los datos se encontrd por encima de este valor

(figura 14)

|' Sin depresion * (Condepresion |
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Figura 14

Apalancamiento vs nimero de observaciones
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Por ultimo, se estimo el estadistico dbeta de Pregibon, el cual aporta informacion resumida
sobre la influencia de las estimaciones de los parametros de cada observacion individual y se
consideran valores influyentes los cuales tengan un dbeta mayor a 1, para nuestro caso no se

encontrd ningun valor por encima de este (figura 15).

Figura 15

Evaluacion de datos influyentes en el modelo de regresion
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10.6. Analisis de pérdidas en el seguimiento

Se realiz6 un analisis bivariado para evaluar si existieron diferencias en las variables
sociodemogréficas y clinicas entre los participantes que completaron el seguimiento y las pérdidas
en el seguimiento, para esto se cre6 una variable denominada pérdida (si/no). Una vez realizado el
analisis se pudo observar que no hubo diferencias significativas en ninguna de las caracteristicas
de la poblacién, por lo cual se puede inferir que las pérdidas que se dieron en el estudio no fueron
diferenciales. En la tabla 21, se presenta el analisis de las pérdidas del estudio.

Tabla 22
Analisis de pérdidas del estudio

Variable Participantes Perdidas Valor p?
% 1C95% % 1C95%
Variables sociodemogréficas
Edad’ 63,0 53-73 64 57-73 0,395
Genero
Hombres 21 14,6-28,4 26,4 11,3-41,6
Muijeres 78,4 71,5-85,3 73,5 58,3-88,6 0,541
Estado civil
Soltero 25,1 17,8-32,4 441 27,0-61,1
Casado 34,5 26,5-42,5 17,6 0,04-30,7
Separado 8,6 3,9-13,3 11,7 0,6-22,8 0,147
Viudo 43 0,9-7,7 5,8 0,2-139
Unién Libre 27,3 19,8-34,8 20,5 6,6-34,4
Escolaridad
Ninguno 7,9 3,3-12,4 17,6 4,5-30,7
Primaria Incompleta 28,7 21,1-36,3 6,4 11,3-41,6
Primaria Completa 20,8 14,0-27,6 23,5 8,9-38,1
Secundaria Incompleta 15,8 9,6-21,9 11,7 0,06-22,8 0,352
Secundaria Completa 19,4 12,7-26,0 8,8 0,09-18,5

Técnico 7,1 2,8-115 11,7 0,6-22,8
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Estrato Socioeconémico

1 34,7 26,7-42,8 50,0 32,8-67,1
2 51,4 43,0-59,8 441 27,0-61,1 0,187
3 13,7 7,9-19,5 5,0 2,2-139
Ocupacion
Desempleado 19,4 12,7-26,0 5,8 2,2-13,9
Empleado 38,8 30,6-47,0 29,4 13,7-45,0
Amade Casa 36,6 28,5-44,7 52,9 35,7-70,0 0,104
Pensionado 4,3 0,9-7,7 8,8 0,09-18,5
Independiente 0,7 0,7-2,1 2,9 2,8-8,7
Adherencia
No 15,1 9,0-21,1 20,5 6,6-34,4 0.437
Si 84,8 78,8-90,9 79,4 65,5-93,3
Variables clinicas
Estadio ERC
Estadio | 5,0 2,0-12,0 8,3 8,3-25,0
Estadio 11 27,5 13,1-41,8 16,6 5,8-39,2
Estadio 11l 57,5 41,6-73,3 75,0 48,7-100,0 0,518
Estadio IV 10,0 0,3-19,4 NE NE
Tratamiento IECA
Si 20,5 13,7-27,4 16,1 2,8-29,3
No 58,0 49,7-66,4 64,5 47,2-81,7
Noaplica 14,7 8,6-20,7 16,1 2,8-29,3 0,814
Sin dato 6,6 2,3-10,8 3,2 3,1-9,5
Estado civil
Soltero 25,1 17,8-32,4 441 27,0-61,1
Casado 34,5 26,5-42,5 17,6 4,5-30,7
Separado 8,6 3,9-13,3 11,7 0,6-22,8 0,147
Viudo 43 0,9-7,7 5,8 2,2-139
Unién Libre 27,3 19,8-34,8 20,5 6,6-34,4
IMC? 28,0 24,7-32,4 26,4 23,3-29,5 0,094°
Peso’ 70,0 60-79,7 62,2 58-73 0,103
Talla(mts) 1,55 1,51-1,62 1,54 1,49-1,6 0,536°
Perimetro abdominal® 97 89-104 94 88-100,5 0,427°
Glicemia® 1279 109,6-144,2 127,3 112,6-176,3 0,782°

99
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Hemoglobina

o 6,9 6,48-7,79 7,18 6,63-8,34 0,472
glicosilada’
Colesterol total® 185,1 151,8-217.8 179,8 149-209,5 0,517°
HDL' 39,6 32,7-47,5 42,9 37,2-48,8 0,252°
LDL' 106 81,2-131,2 92,2 82,3-138,4 0,421°
Triglicéridos’ 184,6 120,1-235,5 168,6 113,8-236,9 0,654
PAS sentado’ 120 120-130 130 120-142 0,08°
PAD sentado’ 80 70-80 80 70-80 0,403

a Test chi?; ® Test U-Mann Whitney; ¥ Mediana-R1Q

10. Discusidn

El objetivo de la presente investigacion fue establecer los factores asociados a la incidencia
de sintomas de depresion en pacientes que han sido diagnosticados recientemente de diabetes.
Como es conocido, existe una relacion compleja entre la diabetes y la depresion. Las personas con
diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion, y las personas con depresion un mayor
riesgo de desarrollar diabetes (90). Aungue la asociacion entre estas dos enfermedades ha sido un
tema de interés desde hace ya algunas décadas, esta asociacion fue reconocida y fuertemente
visualizada desde el estudio publicado por Anderson en el 2002 (36). La principal conclusion de
este metaanalisis, que incluy6 39 estudios y 20,218 sujetos en el cual estimaron la probabilidad y
prevalencia de la depresion en la diabetes, fue que esta enfermedad duplico la posibilidad de
depresion, encontrando una prevalencia de 31% (36).

El vacio en la literatura se ha relacionado con la poca cantidad de resultados procedentes
de estudios longitudinales y aunque un metaanalisis mostr6 que cuando se combinan los resultados
de todos los estudios observacionales disponibles, la diabetes es un factor de riesgo para la

depresion incidente y que este resultado se mantiene en los analisis multivariados después de
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ajustar por una serie de factores de confusion (36), existen muchas limitaciones en los estudios
observacionales sobre los que se basan estos metaanalisis, ya que, aunque consideraron el
diagnostico de depresion actual como criterio de exclusion, no descartaron a todos los pacientes
con historia de depresion, por lo tanto, puede ser posible que un episodio de depresion anterior
hubiera facilitada la aparicion de diabetes (91); consecuentemente, un nuevo episodio de
depresidn en estas personas, seria entonces parte de la historia natural de la depresion recurrente
Ilevando a malinterpretarse como una posible consecuencia de diabetes (36,91).

En este sentido, los hallazgos encontrados en la presente investigacion aportan de manera
importante al reconocimiento de la depresion incidente y apoya las medidas para identificar esta
condicion como comérbida en el manejo inicial de la diabetes porque en este estudio se
consideraron como criterios de exclusion la historia de episodio depresivo y el diagnostico actual
de depresion, ademas se aplico el cuestionario PHQ-9 como instrumento validado para identificar
la sintomatologia de depresion antes de ingresar a la cohorte, y se considerd como poblacion de
estudio los pacientes recientemente diagnosticados de diabetes.

Para responder el objetivo general determinar la incidencia de depresion y sus factores
relacionados en los pacientes diabéticos diagnosticados recientemente, que asisten al programa de
riesgo cardiovascular en instituciones de salud del area metropolitana de Bucaramanga, se realizé
la metodologia de cohorte prospectiva. Es importante mencionar que es innegable el impacto que
la pandemia por COVID-19 tuvo para la captacién y seguimiento de las personas, dado que esta
situacion llevo a limitar la asistencia personal a los centros de salud. En este sentido, es
significativo sefialar que el tamafio de la muestra planteado era de 300 personas, pero dada la alta

incidencia del evento, con las 173 personas captadas se logré una potencia superior al 80%. El
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porcentaje de atricion fue de 18,49% (34), quedando una muestra final de 139 personas, con las
cuales se logro un poder superior al 80%.

La incidencia de sintomas de depresion en las personas de la cohorte fue de 44,60%. Esta
fue estimada teniendo como indicador el puntaje mayor de 5 del instrumento PHQ 9. No obstante
es mas alta que la reportada en la literatura, siendo coherente con los hallazgos encontrados en
diversos estudios (36-91-93). Una revision sistematica (92) encontrd que los sintomas y el
desorden depresivos mayor es dos veces mas prevalente en personas con diabetes tipo 2 (36,
61,92,94).  Este metaanalisis demostrd que las personas con diabetes tienen mayor riesgo de
desarrollar sintomas depresivos comparados con los que no tienen diabetes. De los 20 estudios
que cumplieron los criterios para este metaanalisis, que incluyeron en total 547,417 personas,
67.6% de los participantes sugirieron un incremento en el riesgo de depresion. EI OR agrupado
entre diabetes y depresion para todos los estudios fue de 1,33(IC 95% 1.18-1.51). En un estudio la
prevalencia de depresion fue del 20% mientras que la depresion comorbida (odds ratio ajustado
[OR] = 9,89, intervalo de confianza [IC] del 95 % = 2,63-37,14, p = 0,001 (56).

Como se mencion0 anteriormente, ha sido reconocido que la diabetes puede causar
depresion y a su vez la depresién ocasionar diabetes, aunque aun los mecanismos son
controversiales (61). La tasa de incidencia global de depresion para la poblacién de pacientes
recientemente diagnosticados de diabetes de este estudio fue de 44 casos/100 personas afio, para
el periodo total de seguimiento acorde con la evidencia encontrada. (61, 36,92,94) Ademas, se
pudo observar que la incidencia de sintomas depresivos es muy alta en este periodo en
comparacion con los estudios que mencionan la incidencia de este evento. Como se menciond

anteriormente, es importante destacar que el periodo de seguimiento estuvo traslapado por la
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pandemia de COVID-19 lo cual pudo haber exacerbado este padecimiento en la poblacion
diabética.

El andlisis de los factores asociados a los sintomas depresivos en personas diabéticas
mostro que de las personas que finalizaron el seguimiento, 78,42% fueron mujeres y de los 62
casos de sintomas depresivos el 82.26% fueron del sexo femenino, mostrando una predominancia
del género femenino. A pesar que la mayoria de las investigaciones (36,61,90-93) sugieren que
las mujeres con diabetes pueden tener un mayor riesgo de depresion, con tasas mas altas en
comparacion con los hombres con diabetes; al contrastar las tasas de incidencia por grupos de
edad y por género en este estudio, la incidencia de sintomas depresivos fue mayor en las mujeres
en las edades de 18 -44, 45-54 y 75-84 afios, hallazgo que concuerda con lo descrito por Lunghi
(2016) (61) en el estudio de cohorte realizado en Quebec, Canada, en el cual las mujeres en el
intervalo de edad de 18-44 afios mostraron una mas alta incidencia que los hombres y una tendencia
en u, al igual que se visualiza en este estudio, pero, en las edades de 45-54 y 65-74 afios la
incidencia de sintomas depresivos fue mayor en el género masculino. En el modelo se observa
que el género femenino tiene 1,72 veces mas probabilidad de sufrir depresion OR 1,72 (1C95%
0.66- 4.43).  Mientras que la edad no mostrd diferencia estadisticamente significativa en las
personas que desarrollaron el evento OR 0.99 (1C95% 0.96-1.02).

Uno de los aportes mas significativos de esta investigacion, es la evaluacion de los rasgos
endofenotipicos de la personalidad en las personas diabéticas como un factor asociado con la
depresion incidente. El rasgo endofenotipico de personalidad dominante en el estudio de acuerdo
con la escala ANPS-s en ambos géneros fue busqueda, seguida por ira, miedo y tristeza. Los
hallazgos de este estudio mostraron que el rasgo endofenotipico de personalidad tristeza presente

solo, mostré un OR 12,78 (IC 95% 2.06-78.94) y cuando no habia una dominancia clara de uno de
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los rasgos pero se encontraba la tristeza acompafiada de otros rasgos mostré un OR 2,3 (1C95%
0.74-7.43) mostrando una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de sintomas
depresivos en estos pacientes.

La escala ANPS-s es una herramienta que ha demostrado que es util para identificar
pacientes que requieren intervencion integral (79), es interesante denotar que cuando el rasgo
endofenotipico dominante es tristeza y la persona es diagnosticada de diabetes puede inferirse de
acuerdo a los hallazgos encontrados, que esta persona desarrollara sintomatologia depresiva o
depresion, siendo de importancia para el manejo clinico y prevencion de las complicaciones
derivadas de la falta de adherencia al manejo terapéutico de diabetes presente en las personas que
padecen depresion. (56)

Por otra parte, se debe denotar también que aunque el rasgo endofenotipico de depresion
no presente una dominancia clara, también las personas tienen 2,3 veces mas probabilidad de
presentar sintomas depresivos.

Otro hallazgo de este estudio para resaltar es la reduccién sustancial de 12,78 veces la
probabilidad de padecer sintomas depresivos cuando la tristeza es el rasgo dominante a 2,3 veces
cuando el rasgo esta presente en una dominancia no clara y puede ser debido a que las personas
presentan mecanismos de defensa de manera equilibrada.

Como se menciono anteriormente, este estudio fue innovador porque se emple6 la escala
de rasgos endofenotipicos ANPS-s, la cual permite identificar desde el conocimiento de la
psiquiatria biologica trastornos psiquiatricos, considerando que varios de estos comparten
procesos comunes relacionados con disfunciones reguladoras emocionales. En consecuencia,
existe un consenso cada vez mayor para considerar que para comprender mejor la etiologia de los

trastornos psiquiatricos, una estrategia es estudiar los endofenotipos, es decir, "componentes
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medibles que no se ven a simple vista a lo largo del camino entre la enfermedad y el genotipo
distal” (79).

Los endofenotipos, para que sean Utiles deben estar estrechamente vinculados a los
sistemas cerebrales y las bases genéticas (79, 75-78,80). Esta escala fue propuesta por Panksepp y
col. Quienes plantearon un nuevo marco teérico para identificar endofenotipos emocionales,
basados en la etologia, el analisis neuronal y la farmacologia. En este marco teorico, hicieron
hincapié en que las emociones bésicas, p. miedo: estdn fuertemente vinculados a sistemas
neuronales subcorticales funcionales especificos, homologos en todos los cerebros de mamiferos
(75,76,80).

Estos sistemas son un legado de la evolucion y tienden a provocar respuestas de
comportamiento que reflejan de manera eficiente las emociones subyacentes (por ejemplo, miedo
y huida). Aungue la presencia de estos sistemas entre especies demuestra su valor adaptativo, un
desequilibrio en dichos sistemas puede causar trastornos psiquiatricos y/o de personalidad
significativos (76).

La principal limitacion del presente estudio fue el tamafio de la muestra y las perdidas por
seguimiento que correspondieron al 18.49 % pero al evaluar se pudo concluir que el sesgo de
eleccion fue minimo ya que el analisis concluyo que estas pérdidas no fueron diferenciales.

Variables que no pudieron ser medidas como el diametro cintura cadera, la dieta y la
actividad fisica y el tiempo de seguimiento al evento fue corto. Pero es importante resaltar que la
especificacion del modelo mostro una adecuada especificacion. Se recomienda hacer un estudio

longitudinal a méas largo plazo con el fin de confirmar los datos obtenidos en el presente estudio.
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Una ventaja importante de este estudio es que es pionero en la evaluacién prospectiva de
los rasgos fenotipicos de la personalidad en las personas con enfermedad diabética recién
diagnosticada lo que brinda un aporte para la generacion de politica pablica relacionada con las
enfermedades cronicas no transmisibles y su integracion con la politica de salud mental que brinde
orientaciones claras para el manejo de los pacientes que ingresan a los programas de riesgo
cardiovascular especificamente los que padecen diabetes.

Una de las limitaciones del estudio fue el tamafio de la muestra, por alguna razén en esta
poblacién la edad no parece ser un factor que influya o que esté relacionado con la incidencia de
sintomas depresivos, cuando se realizé el calculo del poder y significancia de los datos obtenidos
en la muestra se pudo observar que

Muchos estudios han demostrado que el uso de OR cuando el evento es frecuente estos
sobrestiman la magnitud de la asociacion. Situacion que se ve en los resultados del presente
estudio, dado que la incidencia del evento es mayor al 10%, a pesar de que la regresion binomial
no convergié y que la estimacion del modelo de regresion logistica final muestra una
sobrestimacion de la magnitud de la asociacion al realizar el analisis regresion de poisson se
observa que conserva la asociacion.

En conclusion, los hallazgos de este estudio permiten inferir que el rasgo endofenotipico
de tristeza, y el género femenino se encuentran asociados a la presencia de sintomatologia
depresiva en pacientes diabéticos adultos diagnosticados recientemente. También es importante
resaltar que la incidencia de sintomas depresivos es muy alta en estos pacientes, denotando una
comorbilidad importante que puede afectar no solo el manejo terapéutico de estas personas sino
también, el aumento de las complicaciones derivadas de esta comorbilidad subdiagnosticada. La

identificacion temprana de los sintomas depresivos ayuda a instaurar un tratamiento antidepresivo
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y lograr el control metabdlico. Al mismo tiempo, sugerimos una evaluacion psiquiatrica temprana
en personas con DM2 y un buen seguimiento para prevenir complicaciones de la diabetes.

En este sentido es de utilidad clinica el uso de escalas que permitan identificar de manera
temprana la presencia de sintomas depresivos tamizando o identificando a los pacientes que
requieren intervencién integral, optimizando de esta manera los recursos de la atencién medica
pero sobre todo brindando un cuidado integral de calidad y favoreciendo la calidad de vida de las

personas diagnosticadas de diabetes.
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Apendices

Apéndice A. Formato de Recoleccion Informacion Caracteristicas Sociodemograficas

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTADER
FACULTAD DE SALUD-ESCUELA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA Versiin 1- abril 9 de 2021

ViaiLADA, MIMNEDACACIOMN
FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN PACIENTES DIABETICOS DIAGNOSTICADOS
RECIENTEMENTE

DATOS DEL PARTICIPANTE
1. CODIGO: 2. Mo. Documento de Identidad:
3. Fecha de Nacimiento : 4. Género: Masculino: Femenino___
5. Estado Civil: Soltero__Casado:___ Unidn B. £Cudl es su ocupacidn?
Libre ___ Separado.__ Viudo Estudiante __ Empleado __ Pensionado__
Ama de casa__ Desempleado __
Otro
7. Direccidn ( 8. Teléfono:
] 9. Teléfono alterno :
10. {En qué drea vive? Urbana _ Rural 11. iCuidl es el estrato socioecondmico de su
vivienda? 0 12 3 4 5 &
12. §Cudl es su ultimo afio escolar cursado? Ninguno___ Primaria completa ___ Primaria
incompleta__Secundaria completa ___ Secundaria incompleta__ Técnico completa
Técnico incompleta__ _ Universitario completa__ ___ Universitario incompleta ____
13. {Usted fuma? SI__NO __
14. 5ila respuesta a la anterior pregunta fue si. i Cuantos paguetes al dia?
15. iDesde hace cuinto tiempo fuma? Afios __ Meses

Diagnostico de Diabetes:
16. ¢{Ha sido diagnosticado de Diabetes o su médico le ha dicho alguna vez que sufre de
diabetes o azdcar en la sangre? SI___ NO___

17. Glicemia plasmadtica en ayunas ____ mg/dl. Fecha de Toma

18. Valor de HbAlc % Fecha de Toma:

19. Valor de gliceria plasmatica a las 2 horas con sobrecarga oral de glucosa: ___mg/dl
20. Valor de |a glicemnia plasmatica postprandial mg/di

21. iCudles el pesa? kg

22. iCudl es su talla? cms
23. iCudl es el indice de Masa Corporal?

24. Bl paciente presenta diagndstico de Diabetes (Glicemia plasmitica en #yunas = 126 mg/dib; o
HbALc z 6,5 %; o Glucemia plasmatica a las 2 horas del test de sobrecarga oral a la glucosa = 200 mg/dib; o

Glucemia plasmitica 2200 mg/dl en paclentes con sintomas clasicos de hiperglucemia) Sl NO
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Apéndice B. Cuestionario PHQ-9

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTADER

FACULTAD DE SALUD-ESCUELA DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA

WIGILA DA MIFEDUICACICOM

123

Version 1- abril 9 de 2021

Diagnostico de Depresion (PHQ9)

25. ¢Ha padecido de alglin episodio depresivo mayor? S| ___ NO ___

Durante las dltimas 2 semanas é Que tan seguido le han
afectado cualquiera de los siguientes problemas  Margue con
una X para indicar su respuesta

Mada

Varios
dias

Mas
dela
mitad
de los
dias

Casi
todos
los
dias

26.

Poco interés o placer en hacer las cosas

27.

Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas

28.

Dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha
dormido demasiado

29,

Se ha sentido cansado(a) o con poca energia

30.

Con poco apetito o ha comido en exceso

31.

Se ha sentido mal con usted mismo(a)- o que es un fracaso o
que ha quedado mal con usted mismo(a) o con su familia

32.

Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como
leer el periddico o ver television.

33.

¢Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras
personas podrian notarlo? O por el contrario = ha estado tan
inquieto(a) o agitado(a), que se esta moviendo mucho mas
de lo normal.

34,

Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido
lastimarse de alguna manera?

35.

Si usted marco cualquiera de estos problemas, ¢Qué tan dificil fue hacer su trabajo, las
tareas del hogar o llevarse bien con otras personas debido a tales problemas

Paranadadificil [(J  Un poco dificil (] Muy dificil (]
Extremadamente dificil D
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Apéndice C. Aval Etico CEINCI

4110
Bucaramanga, 9 de abril de 2021

Estudiante

MAYUT DELGADO GALEANO
Investigadora principal

Maestria en Epidemiclogia

Escuela de Medicina
Facultad de Salud
Unie de

Asunto: Aval Comité de Etica proyecto, “Factores asociados a la incidencia de depresién en
pacientes adultos con diagndstico reciente de diabetes”.

Cordial Saludo. Bl Comité de Etica en Investigacion Cientifica de la Universidzd Industrial de
Santander (CEINCI-UIS) en reunidn con presencialidad remota realizada del diz 9 de abril de 2021,
segin consta en el Acta N° 06, evalud los ajustes realizados al proyecto del asunto y al respecto
conceptia:

En consideracidn 2 que el proyecto cumple con todos los requerimientos del CEINCI-UIS, el
Comité acuerda por APROBAR = en digital y el consentimiento informado
en su dltma version.

Se solicita emplear las estrategias que considere necesario, para verificar gque el consentimiento
informado ha sido comprendido por los participantes. De ofra parte, adoptar los mecanismas
necesarios para garantizar la confidencialidad de la informacion recabada. Todo ello amparado en lo
reglamentado en la Ley Estatutaria | 581 de 2012 del Congreso de |a Repiblica de Colombia, por la
cual se dictan disposicienes para la proteccion de datos personales, Decreto 1377 de 2013 “Por el
cual se reglamenta parcialmente |a Ley | 581 de 20127, en la Resolucion de Rectoria 1227 del 22 de
agoste de 2013, sobre el o L de datos realizar los tramites
necesarios en las instituciones para acceder a la informacion y a los participantes. Finalmente,
socializar los resultados generados en este proyecto en las instancias correspondientes.

Se solicita que se remita al correo del Comité, informacién de las siguientes circunstancias, cuande
lleguen a ocurrir:

- Reporte de mala practica cientifica por parte de cualquier miembro del equipo investigador.

- Motificacion previa de las modificaciones realizadas al protocolo, las cuales deben ir
aprobadas, mediante acta, por su Maestria.

- Reporte de cualquier eventualidad que usted considera deba conocer el CEINCI-UIS.

Elaboré César Hastamorir, revisé Francisco Espinel y aprobé José Luis Osma Rueda.
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CIENTIFICA
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Apéndice D. Aval Etico ESE ISABU

__ CODIGO F-140027
Q ISA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

'ﬂﬂﬂﬂww FORMATO UNICO FECHA 30/07/2020

“’ COMUNICACIONES
NIT: 800.084-208-2 PROCESO DE GESTION DE VERSION 2.0
CALIDAD
2000-39.01
Firma

Radicado: 00001935
Erwiado: 11/06/2021 - 3:06 p.m.

. abenitez
Senores ESE ISABU
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER - UIS

Atte. Enfermera MAYUT DELGADO GALEANO Il I “ I II I I |I | I Ill |I III
Docente Programa de Enfermeria

Facultad de Salud
Carrera 32 No. 29-31
Ciudad

Bucaramanga, 10 de junio de 2021

Asunto: CONCEPTO DEL COMITE DE ETICA EN LA INVESTIGACION DE LA ESE ISABU
Cordial saludo enfermera Mayut Delgado.

Atentamente le informo que ante el Comité de Etica en la Investigacion de la ESE ISABU,
desarrollado el dia 28 de mayo de 2021, se presentd para su analisis y concepto técnico la
siguiente investigacion:

“FACTORES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES
ADULTOS CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE DIABETES".

El Comité de Etica en la Investigacion considera viable la investigacion teniendo en cuenta
que es benéfico para la poblacion objeto, no implica riesgo para la comunidad y es
financiado en su totalidad por la institucion educativa.

Se solicita caracterizar las personas y los sinfomas gue hacen que sientan depresion y que
se entregue la base de datos de los pacientes para poder direccionarlos; asi mismo, la
actualizacién permanente en los avances de la investigacion.

Por lo anterior, Agradezco paras fines de su ejecucion y solicitud de informacion, establecer
contacto con la odontdloga Martha Lucia Oliveros - Directora Técnica Zona Morte; correo
electrénico: zonanorte isabu@amail.com — celular: 3014591183.

Se emite un CONCEPTO FAVORABLE.

Como requisito al finalizar el estudio, se deberd hacer entrega formal de los resultados a
esta dependencia y en caso que alguna persona de la ESE ISABU participe dando apoyo

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE 5US USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
Teléfono: 6979808
web: www.isabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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(\ ISA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

o Taad
o B TG

HIT: 800.084-206-2 PROCESO DE GESTION DE
CALIDAD

FORMATO UNICO FECHA
COMUNICACIONES

COMGO F-1400-27
I0NOTI2020
VERSION 0

a la misma, se le deben dar los créditos a que tenga derecho segin la labor que haya
realizado y la normatividad establecida para tal fin,

Se recuerda que esta prohibida la publicacidn parcial o total de los resultados fruto de la
investigacidn, sin la aprobacidn por parte de la ESE ISABU.

Atentamente,

Subgerente Cientifica
ESE ISABU

PUE: Gloria Marcela Plazas Rey
Profesional Subgerencia Cientifica
Corvenias Docencia Senicio ESE ISABU

Copia:  Ingeniers Yuly Mayeri Bohdrquez Abellc — Profesicnal Apoye Convensas — Faculiad de Salud LIS

Qdonidloga Martha Lucia Overes — Directors Técnica Zona MNorte ESE ISABY

BEABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y
BIENESTAR DE SUS USUARIOS

HOSMTAL LOCAL DEL RORTE
Carrern 9 Calle 12 Mome
Teléfons 6370898
‘Wiah: wanw.isabu.pov.co

Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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Apéndice E. Diagrama Aciclico (DAG)unidireccional sin ajustar por variables confusoras

Factores Asociados a la depresion en pacientes Diabéticos

S O

P
Escolaridad Estado Civil 8
Rasgos de Personalidad

e
4 .
Tabaquismo Apoyo Social

AN
S
Edad ‘ ’-—-v r—
° < ] Sintomas Depresién
Hb1AC
~
Glucemia Ayunas
O Actividad Fisica
o
&
Mc A
{ >

Genética

Diabetes

() exposicion
@ Resultado
Antepasado de la exposicion

@ Antepasado de resultado

Antepasado de la exposicion y
resultado

(O Variable ajustada
No observada(latente)
Otra varia blé |

we Via Causal

w= \ia Sesgo
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Apéndice F. Diagrama Aciclico (DAG) unidireccional ajustado por variables confusoras

Escolaridad Estado Civil \ Q‘
Rasgos de Personalidad

Apoyo Social

cupacmn \

A\ i-.

Edad ’ 5|m:oma5 Depl’elel‘l
()< ‘
Hb1AC ’

O\ Estrato Socisecondmico

Tabaqulsmo

Glucemia Ayunas [’
- -
//_, Dieta —
/ - P
O — - Actividad Fisica
IMC A“‘ ’)
W° = Genética

Diabetes

(® exposicion
@ Resultado
Antepasado de la exposicion

@) Antepasado de resultado

Antepasado de la exposicion y
resultado

(O Variable ajustada
No observada(latente)
Otra variable

== Via Causal

== Via Sesgo
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Apéndice G. Cronograma de actividades

Actividad Periodo Responsable
S

Definicion del tema de Investigacion Febrero- Abril Mayut Delgado
2020

Presentacion tema de Investigacion Mayo 2020 Mayut Delgado

Revision sistematica de la literatura Marzo 2020-Marzo Mayut Delgado
2021

Construccion de la propuesta de Investigacion Mayo-Noviembre  Mayut Delgado
2020

Entrega de la propuesta de Investigacion a la Noviembre 2020 Mayut Delgado

directora

Respuesta directora de Investigacion Enero 2021 Mayut Delgado

Envio propuesta a evaluadores Enero 2021 Mayut Delgado

Respuesta de Evaluadores Enero 2021 Mayut Delgado

Sustentacién Oral de la propuesta Febrero 2021 Mayut Delgado

Solicitud Aval Etico CEINCI- IPS Marzo 2021 Mayut Delgado

Profundizacion y entrenamiento de la Marzo 2021 Mayut Delgado

investigadora y colaboradores para la recoleccion
de la informacion
Contacto final con las instituciones para Marzo-Julio 2021  Mayut Delgado

coordinar el permiso y acceso a la informacion

Prueba Piloto Julio-Septiembre Mayut Delgado
2021

Captacion de los participantes en las Septiembre 2021- Mayut Delgado

instituciones. Agosto 2022

Recoleccion de datos, Elaboracion de base de Marzo — Mayut Delgado

datos Septiembre 2022
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Anadlisis de datos Octubre /' Mayut Delgado
Diciembre 2022

Elaboracion del documento final Enero-Febrero Mayut Delgado
2023

Sustentacion final Abril 2023 Mayut Delgado

Redaccién de Articulo Enero -Mayo 2023 Mayut Delgado

Entrega de Trabajo Final Biblioteca Marzo-Mayo 2023 Mayut Delgado
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Apéndice H. Presupuesto del proyecto
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PRESUPUESTO

NOMBRE PROPUESTA:

Factores Asociados a la Incidencia de Depresidn en

Pacientes Adultos con Diagndstico Reciente de Diabetes

Investigadora Principal Mayut Delgado-Galeano-Enf.Estudiante

Epidemiologia

Maestria en

Directora Lina Maria Vera Cala. MD-MSC-PHD

William Anibal Villamil.MD. Esp Psiquiatria. PhD

ftem RUBRO FINANCIACION TOTAL
Efectivo Especie
1 Honorarios s - $20.000.000 20.000.000
Personal Cientifico
2 Pasajes $ 4.000.000 $ - 4.000.000
3 Gastos de viaje $ 2.000.000 $ - 2.000.000
5 Practicas docentes | $ - $ 5.000.000 5.000.000
y salidas de campo
6 Papeleria y utiles | $ 1.000.000 $ - 1.000.000
de escritorio
7 Libros y material | $ 1.000.000 $ - 1.000.000
bibliografico
9 Equipo de oficina $ 1.000.000 $ - 1.000.000
10 Equipo de cdmputo | $ 4.000.000 $ - 4.000.000
TOTAL $ 13.000.000 $ 25.000.000 38.000.000
FINANCIACION
FINANCIACION PERSONAL | Efectivo $ 13.000.000
Especie $ 25.000.000

VALOR TOTAL DEL PROYECTO

38.000.000
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Apéndice . Salida Stata Modelo GLM

. glm depfinal ibl.domina2 tristeza TotalGUIA TotalInteraccionSocial i.domina2 tristeza generc edad calculada, fam(poisson)link
> (log) nelog vce (rcbust) eform
note: tristeza omitted because of collinearity

Generalized linear models No. of obs = 139
Optimization : ML Residual df = 126
Scale parameter = 1
Deviance = B9.83366625 (1/df) Deviance = .7129656
Pearson = T75.86821585 (1/df) Pearson = .6021287
Variance function: V(u) = u [Poisson]
Link function : g(u) = 1n(u) [Log]
RIC = 1.725422
Log pseudolikelihood = -106.9168331 BIC = -531.91
Robust
depfinal IRR Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interwvall]
domina2
0 .9808063 .5151088 -0.04 0.971 .3503817 2.745523
2 .9245082 .535821 -0.14 0.892 .296B769 2.879023
3 .7816527 .4755358 -0.40 0.686 .2372283 2.575498
4 1.309315 .6925205 0.51 0.610 .4643318 3.691987
5 3.37449 1.984805 2.07 0.039 1.065489 10.68728
6 1.337052 .9278073 0.42 0.676 .3431487 5.209718
7 1.452776 .7311115 0.74 0.458 .541789 3.895534
tristeza .9262696 .0279798 -2.54 0.011 .8730221 .9827648
TotalGUIL .9B36561 .0122811 -1.32 0.187 .9598776 1.008024
TotalInteraccionSocial 1.033027 .0367187 0.91 0.361 .9635096 1.107561
tristeza 1 (omitted)
genero 1.311633 .3436395 1.04 0.300 .7848792 2.191905
edad calculada .9993636 .0081888 -0.08 0.938 . 983442 1.015543
_cons 1.300697 1.169461 0.29 0.770 .2232844 7.576943
Note: _cons estimates baseline incidence rate.




