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“PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF No. 02 DEL IMSS EN MEXICALI B.C.”

Dr. Juan Rafael Leyva Zenteno, ' Dra. Alma Lilia Ibarra Romero, ? Dra. Rebeca Esther
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1) MRMF UMF No. 02 IMSS, Mexicali B.C. 2) Médico Familiar UMF No. 28 IMSS, Mexicali
B.C. 3) Médico Familiar UMF No. 28 IMSS, Mexicali B.C.

Introduccién. El impacto de la depresion en los adultos mayores diabéticos tipo 2 es
tema de particular interés ya que dicho trastorno esta relacionado con un mal apego al
tratamiento y pobre control de los niveles de glucemia, que es el principal factor
determinante de complicaciones.

Objetivo. Determinar la prevalencia de Depresién en el Adulto Mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2, en la UMF No. 02 del Poblado Benito Juarez en Mexicali B.C. en los meses
de Julio a Diciembre del 2013.

Material y Métodos. Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y
transversal en los adultos mayores diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF No. 02 del IMSS
en Mexicali B.C. en el periodo de Julio a Diciembre del 2013. Se incluyeron 91
derechohabientes que cumplieron con los criterios de inclusién y que aceptaron participar
en el estudio. Se aplico el test de depresion geriatrica GDS-15 de Yesavage JA. Brinnk TL
et al, en su forma abreviada.

Resultados. Se encontré6 una prevalencia de depresion del 25%, determinandose
depresion leve en el 19% de los encuestados y depresion establecida en el 6%. Fue mas
frecuente en el género masculino, y predominé en el grupo etario de 60 a 69 afos.

Conclusion. Es necesario determinar la presencia de depresion en los adultos mayores
diabéticos tipo 2, para que se ejerzan acciones preventivas y de tratamiento oportuno en
estos pacientes, lo que desembocara en un mejor apego al tratamiento, prevencion y
limitacion de las complicaciones propias de la diabetes tipo 2.
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MARCO TEORICO

La diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es un problema de salud publica a nivel global.
Mundialmente existen mas de 346 millones de personas con este tipo de diabetes. Se
calcula que en 2004 fallecieron 3.4 millones de personas a consecuencia de las
complicaciones propias de esta enfermedad. Mas del 80% de estas muertes se
registraron en paises con ingresos medios y bajos. ("

La Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que
comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen tres tipos principales de DM. La tipo 1,
también llamada Diabetes Insulino dependiente o Diabetes Juvenil, la cual se presenta en
jévenes y con menor frecuencia en adultos, en los cuales no hay produccién de insulina
por parte de las células Beta del pancreas que se encuentran en los islotes de
Langerhans. La Diabetes Gestacional es desarrollada por las mujeres debido a los
cambios metabdlicos que presentan con motivo del embarazo. Y por ultimo la Diabetes
Mellitus tipo 2. En este tipo de Diabetes, el cuerpo si produce insulina, pero esta no es
suficiente, o los receptores de insulina en el cuerpo estdn dafados y no pueden
aprovecharla (resistencia a la insulina). La DM2 se observa en adultos, y esta relacionado
con la obesidad. @

La historia natural de la DM2, termina con la presencia de complicaciones propias de la
enfermedad; dichas complicaciones surgen y se presentan por dos factores muy
importantes que son, niveles elevados de azucar en la sangre y el tiempo de evolucién de
la enfermedad, que en conjunto producen dafo en diferentes elementos del cuerpo
humano como son corazon, vasos sanguineos, riidn y sistema nervioso principalmente
periférico. 4%

La DM2 presenta una alta prevalencia a nivel mundial, siendo la 3ra causa de muerte, tan
solo por debajo del cancer y el infarto al miocardio. © Esta enfermedad conlleva un costo
econdmico y social muy elevado. En Europa, estudios como el CODE-2, reportaron un
costo anual total en el manejo integral de los pacientes con DM2, de poco mas de 29
billones de euros. " En paises como Espafia, el costo anual sanitario por paciente con
complicaciones por DM2, llega a alcanzar poco mas de los 2,133 euros. ® En Reino
Unido el costo anual total para atencidn de pacientes con DM2 es de 933 millones de
dolares y en Estados unidos es de 15 millones de délares. ® En México algunos estudios
arrojan que el costo anual total de la atencién del paciente diabético es de
aproximadamente $4,443.51 pesos por paciente. '?

Los Consensos epidemioldgicos de la DM2 revelan multiples factores que favorecen la
aparicion de complicaciones como la falta de apego al tratamiento farmacolégico y el
incumplimiento de las medidas de apoyo no farmacolégicas. '"'? Varias publicaciones
han reportado que la adherencia al tratamiento junto con las medidas no farmacolégicas
guarda una relacion inversamente proporcional con la progresion de la diabetes y la
aparicién de las complicaciones. *®



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifica como Adulto Mayor, a la poblacion
mayor de 60 afios de edad (acuerdo en Kiev, 1979, Organizacion Mundial de la Salud),
siendo este grupo el que presenta las tasas mas bajas de adherencia al tratamiento. Esta
situacion se ve fomentada por multiples factores catalizantes como son la pauta
econdmica y demografica, la falta de adecuadas redes de apoyo, multiples médicos
tratantes, polifarmacia, posologia compleja, falta de conocimiento sobre la diabetes,
mermadas habilidades de auto cuidado, percepcion subjetiva de los sintomas, deterioro
cognitivo, falta de aceptacion de la enfermedad y desinterés en el padecimiento
provocado por la presencia de depresion.!"*"'%16171819) Estos factores, aunados a cambios
en los estilos de vida y de costumbres a los que se ven expuestos los pacientes con DM2
provocan un deterioro en su calidad de vida, fomentando con ello la presencia de
depresion; situacion que cierra un circulo vicioso entre deterioro de la calidad de vida,
depresion y falta de adherencia al tratamiento. )

La depresién es un trastorno del estado de animo. Puede manifestarse como depresion
mayor o en formas menores caracterizadas por una suma de sintomas mentales y fisicos
como son tristeza patoldgica, desgano y anhedodnia, ansiedad, insomnio, alteraciones del
pensamiento, somatizacién, alteraciones en el comportamiento, modificaciones en el
apetito y el peso, perdida del placer, culpa excesiva, falta de energia y en casos graves,
pensamientos suicidas. Aunque el indice de distrés psicologico esta aumentado en
pacientes con enfermedades cronicas, la coexistencia de depresion ya sea como parte de
un trastorno depresivo mayor o una de sus formas menores, puede traer graves
consecuencias. ®" No existe una clasificacion especifica para los cuadros depresivos en
el adulto mayor, por lo que se utilizan las construidas para la edad adulta. ?* %

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders DSM) edicion IV en su clasificacion de
enfermedades mentales DSM-IV-R considera que para realizar el diagndstico de
Trastorno Depresivo Mayor se requieren cinco o mas sintomas, que deben estar
presentes por dos semanas de duracién y que ello represente un cambio en el
funcionamiento habitual del sujeto. Los criterios para uso partiendo del D.S.M. IV son
estado de animo deprimido, anheddnia, perdida o ganancia de peso, insomnio o
hipersomnia, agitacién o retardo psicomotriz, fatiga o pérdida de la energia, sentimientos
de inutilidad o culpa excesiva, disminucion de la capacidad para concentrarse,
pensamientos recurrentes de muerte. El diagndstico de depresion mayor requiere de al
menos cinco de estos sintomas presentes durante un mismo periodo de dos semanas,
que representan un cambio respecto a la actividad previa. %

El CIE 10 (acrénimo de la Clasificacion internacional de enfermedades, décima version,
cuyo uso esta generalizado en todo el mundo), define al trastorno depresivo como un
desorden afectivo el cual se clasifica en depresion leve, moderada y grave. ®® Episodio
Depresivo Leve: Debe durar al menos 2 semanas y ninguno de los sintomas debe estar
en grado intenso. Tiene facultad para llevar a cabo su actividad laboral o social, aunque
es probable que no las deje por completo. Se caracteriza por sintomas como animo
deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, aumento de fatigabilidad.
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Episodio Depresivo Moderado: Deben estar presentes al menos 2 de los siguientes
sintomas: animo depresivo, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar o aumento
de la fatigabilidad. Asi como al menos 3 de estos sintomas: disminucion de la atencion y
concentracién, pérdida de la confianza de si mismo y sentimientos de inferioridad, ideas
de culpa y de ser inutil, perspectiva sombria del futuro, pensamientos y actos suicidas o
de auto agresiones, trastornos del suefio o pérdida de apetito. Deben durar al menos 2
semanas. El sujeto suele tener grandes dificultades para poder continuar desarrollando
sus actividades sociales, laborales y domésticas. Episodio Depresivo grave: Es el grado
mas alto de la enfermedad que se traduce en una incapacidad absoluta para trabajar,
estudiar, dormir, comer o realizar cualquier tipo de actividad cotidiana o que producian
placer como ocurre en los casos en que se abandonan las aficiones y el esparcimiento.
Por lo general existe cierta predisposicién a padecer la enfermedad, y si bien un caso de
depresidon severa puede ocurrir solo una vez en la vida, es frecuente que se repita en el
tiempo. Todos o casi todos los sintomas depresivos son de gran intensidad, el paciente
puede sentirse muy limitado o estar por completo incapacitado para desempefar
funcionalmente sus actividades. Junto con los cuadros severos pueden aparecer también
sintomas psicéticos agregados.

Segun la CEI-10 en los episodios depresivos tipicos, por lo general, el enfermo que los
padece sufre un humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse, y disfrutar
las cosas, una disminucién de su vitalidad que lleva a una reduccidon de su nivel de
actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. @

Aunque numerosos pacientes no cumplen con los criterios establecidos en estos
manuales de clasificacion, el criterio clinico del médico constituye un elemento
fundamental en el diagndstico de la depresidn subclinica, por cuanto es frecuente que
estos cuadros afecten significativamente la funcionalidad, cognicién y curso de la
enfermedad de base. ?*

El impacto de la depresidon en pacientes con DM2 es un tema de particular interés ya que
dicho trastorno psiquiatrico esta relacionado con un mal control de los niveles de
glucemia, que es uno de los principales factores determinantes de las complicaciones
microvasculares y macrovasculares. Varios autores han publicado que el tratamiento de la
Depresion en pacientes con diabetes tiene un efecto favorable sobre el control glucémico
y el retraso de la aparicion de complicaciones. ¥*) La OMS estima que en el 2020, la
depresién unipolar sera la 2da causa de enfermedad mas importante a nivel mundial. ©©
Las personas con DM2 pueden desarrollar practicamente cualquier sindrome psiquiatrico,
siendo los trastornos mas comunes la ansiedad y la depresion; no obstante se conoce
poco la magnitud del problema en pacientes de primer nivel, ya que aproximadamente
solo el 37% son detectados. ?”) Multiples estudios publicados revelan una alta prevalencia
del estado depresivo en diferentes tonalidades e intensidades en pacientes con DM2,
concordando los autores que existe un subregistro de estos trastornos debido a que no se
diagnostican adecuadamente o se pasan por alto los sintomas depresivos en el adulto
mayor en el primer nivel de atencion. Por tal motivo se han ideado instrumentos
debidamente validados, para evidenciar y diagnosticar la depresion en estos pacientes
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como la escala de depresion geriatrica de Yesavage en sus dos versiones, la cual tiene
una sensibilidad del 97% y una especificidad del 85%. ®® De tal manera los pacientes
diabéticos de edad avanzada, presentan un alto indice de sospecha de coexistencia de
depresion, la cual afectaria de manera directamente proporcional la evolucion del
padecimiento. 293037

La diabetes mellitus y la depresion constituyen las enfermedades mas prevalentes
en el mundo, dentro de sus respectivas areas de estudio, la metabdlica y la psiquiatrica.
Sin embargo, existe evidencia de que los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo de
padecer depresion. Estudios epidemiolégicos indican que no solo existe mayor
prevalencia de depresion en la diabetes, sino que su asociacién incrementa la
morbimortalidad de los pacientes. Varias investigaciones concuerdan en que la
prevalencia de depresion en el paciente diabético oscila entre el 20 y 40%, predominado
el género femenino en todos ellos. En los pacientes mayores de 60 afios, su prevalencia
es de 15 a 20 % en la poblacion ambulatoria, pero se incrementé de 25 a 40% en la
hospitalizada. 233343

Un estudio en Palestina reporto una prevalencia de depresion en diabéticos tipo 2
del 40.2%, presentando una baja adherencia al tratamiento en un 56.8% de los pacientes.
(36)

Li y cols. Realizaron un metanalisis encontrando una prevalencia de depresion del
45% en los pacientes diabéticos tipo 2 que habitan zonas rurales de Bangladesh. ©” Zahid
y cols. Encontraron una prevalencia del 14.7% en los diabéticos de zonas rurales de
Pakistan. ®” Sotiropoulos y cols. Informaron una prevalencia de depresion del 33.4% en
adultos griegos con diabetes tipo 2. ¢”

En un estudio binacional de mas de 300 pacientes, disefiado para examinar la
prevalencia de la depresién en los hispanos de origen mexicano, Mier y cols. Encontraron
que la tasa de depresion entre los pacientes hispanos fue del 39% en el sur de Texas
(EE.UU.) y el 40,5% en el noreste de México. ©”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), es un problema de salud publica importante a
nivel mundial y nacional, siendo esta una enfermedad cronico degenerativa con una alta
prevalencia. Son los pacientes mayores de 60 anos quienes presentan mayor tasa de
incidencia y prevalencia de complicaciones propias de esta enfermedad, ademas de baja
tasa de adherencia al tratamiento. Esta adherencia se ve disminuida de manera
importante por factores como el econémico y demogréfico, la falta de adecuadas redes de
apoyo, multiples médicos tratantes, polifarmacia, posologia compleja, falta de
conocimiento sobre la diabetes, mermadas habilidades de auto cuidado, percepcion
subjetiva de los sintomas, deterioro cognitivo, falta de aceptacion de la enfermedad y
desinterés en el padecimiento provocado por la presencia de Depresion, ya que en este
estado el paciente es incapaz de sobrellevar su enfermedad de una manera adecuada, lo
que provoca un desequilibrio en su estilo de vida que por ende conlleva a un descontrol
fisico, mental y metabdlico propiciando la aparicion cada vez mas temprana de las
complicaciones de la DM2 en nuestra poblacion..

Al ser la Depresion uno de los factores promotores mas importantes en la falta de
adherencia al tratamiento por parte de nuestros pacientes, nos hacemos la siguiente
pregunta:

¢Cual es la Prevalencia de Depresion en el Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo
2 en la UMF No. 02 del IMSS en Mexicali, B. C.?

13



JUSTIFICACION

Las complicaciones propias de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), tiene un fuerte
impacto en nuestra poblacion, siendo esta, una causa importante de deterioro en la
calidad de vida de los pacientes, como un claro ejemplo de mal control glucémico, y de un
tratamiento deficiente de esta enfermedad. El desenlace de estas complicaciones, lleva al
paciente a un estado de invalidez e incluso a la muerte, limitando su vida activa y
productiva, provocando fuertes inversiones econémicas para su tratamiento. Los factores
etario y emocional en la DM2 son de una alta relevancia, ya que en la medida en que los
pacientes se encuentren en un estado emocional deprimido, la percepcién de su “Yo” y de
su entorno, no sera la mas adecuada, llevandolos en la mayoria de los casos a un
desinterés por su padecimiento metabdlico, traducido en un desapego en su tratamiento
debido a una actitud autodestructiva caracteristica de estos trastornos emocionales.

Es importante estudiar y conocer la prevalencia de depresién en los pacientes mayores
con DM2, al ser clinicamente tratable, puede ofrecerse una mejor calidad de vida a los
pacientes; facilitando el apego al tratamiento, lo que retrasaria la aparicién de
complicaciones propias de la DM2, disminuyendo con ello el costo para la institucion.

14



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Depresién en el Adulto Mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2, en la UMF No. 02 en Mexicali B.C.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Categorizar la depresién en los niveles ausente, leve y establecida.
2. lIdentificar en que género es mas frecuente la presencia de depresion.

3. Delimitar en que subgrupo de edad es mas prevalente la depresién (de 60 a 69
afos, de 70 a 79 afios y mayores de 80 afios).

15



METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y transversal
en la poblacion de adultos mayores con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que
acuden a la consulta externa para control del paciente diabético. Para detectar la
prevalencia de depresion en la poblacién geriatrica derechohabiente registrada en el
archivo de la UMF No. 2 de Mexicali, B.C. Se utilizé un cuestionario sencillo que evalua
depresion.

5.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

La informacion se obtuvo de los pacientes adultos mayores con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, que son derechohabientes a la consulta externa de medicina
familiar, en ambos turnos, y de los 4 consultorios, en la Unidad de Medicina Familiar No.
02, del IMSS, en Mexicali Baja California de Julio del 2013 a Diciembre del 2013.

5.3 Estrategias de trabajo.

1. Previa autorizacion del Director de la unidad, y aceptacion del protocolo por parte
de SIRELCIS, se procedié en primer término a identificar a los pacientes adultos
mayores que acuden a la consulta de Medicina Familiar para control del paciente
diabético en la UMF No. 02 del IMSS en los tres consultorios matutinos y el Unico
consultorio vespertino.

2. Por el numero de pacientes, se determindé el tamano de la muestra por
conveniencia del investigador.

3. Una vez identificados, se les informé sobre los términos del estudio, entregandoles
una hoja de consentimiento informado (anexo 1), la cual firmaron con su pufo y
letra.

4. Para este estudio se aplico el test de depresion geriatrica GDS-15 de Yesavage
JA. Brinnk TL et al, en su forma abreviada ©®. Esta escala es el instrumento de
eleccion en la exploracion geriatrica para valorar depresion. Dicho test se centra
en aspectos directamente relacionados con el estado de animo. Consta de 15
preguntas sencillas, con respuestas afirmativas o negativas, y se necesitan
alrededor de 5 minutos para su llenado, y lo puede realizar el paciente solo. La
escala prevé los siguientes valores de referencia diagnostica: Sin depresién o
ausente = 0 a 5 puntos, Depresion leve = 6 a 9 puntos, Depresion establecida = 0
a 10 puntos.

5. Una vez recabada la informacién, esta se analizdé con el paquete estadistico SAS
(Statistical Analysis System) version 9.1 para Windows de 32 bits. Asi mismo se
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utilizé el programa Excel 2010 para construir la base de datos, la captura y para el
manejo de la informacion obtenida. Los valores de prevalencia se generaron como
frecuencia relativa de casos positivos respecto al total de sujetos en el estudio.
Ademas se obtuvieron valores de prevalencia para las distintas variables de
clasificacién: por género, edad y nivel de depresién.

5.4 UNIVERSO

Constituido por la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 02 del
IMSS, en Mexicali Baja California.

5.5 MARCO MUESTRAL

5.5.1 SELECCION DE LA MUESTRA

Se realiz6 una seleccidbn de muestra no probabilistica por conveniencia del
investigador, incluyendo la totalidad de los pacientes adultos mayores diabéticos tipo 2
que acudieron a la consulta de control de diabetes en la UMF No. 02 en Mexicali B.C. que
aceptaron participar en el estudio y reunieron los criterios de inclusion.

5.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 60 afios que acudan a la consulta de
Medicina Familiar de la UMF No. 02 de Mexicali B. C.
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento
informado.

5.5.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 60 afios.

e Pacientes Diabéticos tipo 1

e Pacientes con deterioro cognitivo.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que no acudan a control para paciente diabético.
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5.5.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes con problemas de comunicacion (sordomudos, analfabetas).

5.6 VARIABLES

5.6.1 Definicion conceptual de las variables:
Edad del paciente: Es el tiempo de existencia de una persona y esta medida en afos.
Sexo del paciente: Es la diferencia del género biolégico, ya sea masculino o femenino.

Depresion: sindrome o conjunto de sintomas que afectan principalmente a la esfera
afectiva: tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad o un trastorno del humor que
puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual,
independientemente de que su causa sea conocida o desconocida.

Diabetes Mellitus tipo 2: es un trastorno metabdlico, que afecta a diferentes érganos y
tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en
la sangre: hiperglucemia; esto debido a una produccién deficiente de la hormona
insulina, aunado a una resistencia de los tejidos periféricos a la accion de esta
(resistencia a la insulina).

5.6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

e La edad del paciente
o El sexo del paciente
e La presencia de diabetes tipo 2

5.6.3 VARAIBLE DEPENDIENTE

e La presencia de depresidon

5.6.4 Definicion operacional de las variables (Anexo 3).
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5.7 LOGISTICA
5.7.1 RECURSOS HUMANO

e Elinvestigador principal

5.7.2 RECURSOS MATERIALES

e Material bibliohemerografico compilado
¢ Hojas de recoleccion de datos

e Cuestionario previamente disefiado

e Hojas de papel blancas

e Boligrafos

e Lapices

e Equipo de computo

e Impresora

e Encuadernado

5.7.3 RECURSOS FINANCIEROS

e Los propios del investigador.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas establecidas en
la declaracion de Helsinki de 1964, revisada en la 642 Asamblea General de la Asociacion
Medica Mundial (MMA) llevada a cabo en Fortaleza, Brasil en octubre del 2013. Asi
mismo se encuentra sujeta a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud en lo referente a los Art. 13, 14, 15 y 17 y publicada en el Diario Oficial de la
Federacion con fecha del 2 de Abril del 2014.
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6. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO:

Prevalencia de depresiéon en pacientes adultos mayores diabéticos tipo 2 que
acudieron a la consulta externa de medicina familiar en la UMF No. 02 en Mexicali
Baja California durante el periodo de estudio. A los 91 individuos encuestados se les
aplico el test de depresion geriatrica GDS-15 de Yesavage JA. Brinnk TL et al ®® que
consta de 15 preguntas con respuesta afirmativa o negativa Unicamente. Del total de
pacientes encuestados se encontrd que el 25% presentaba en la sumatoria un puntaje por
arriba de los 6 puntos necesarios para catalogarse en algun grado de depresion (leve de 6
a 9 puntos o establecida mas de 10 puntos). Y el 75% no presentaba depresion al contar
con menos de 5 puntos en la escala. Ver grafica 1.

Grafica 1:

Prevalencia de depresion en Adultos Mayores
Diabéticos tipo 2

#® 5in depresion

B Con depreson
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Con respecto a la Distribucion por nivel de depresiéon. Del total de 91 pacientes
encuestados, se encontré que 17 pacientes presentaban un puntaje en la encuesta de
entre 6 a 9 puntos, que los diagnostica con depresion leve, representando el 19%. Por
otra parte 6 pacientes arrojaron un puntaje de entre 10 a 15 puntos los cuales los
categorizan con depresion establecida, representando el 6% de los encuestados. Los
restantes 68 pacientes que representan el 75%de los encuestados, presentaban
resultados por debajo de los 5 puntos lo cual los declara segun la escala utilizada como
pacientes sin depresion. Ver grafica 2.

Grafica 2:

Distribucion por nivel de depresion

B Ausante
N Leyve

u Establecida
n=17

n=6
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Distribucion por género. En el estudio se encuestaron un total de 51 adultos mayores
del género masculino y 40 adultos mayores del género femenino, que acudieron a la
consulta externa dela UMF No. 02 en Mexicali B. C. Todos los pacientes padecian
Diabetes Mellitus tipo 2. Esto arrojé una distribucion del 56% (n=51) de pacientes del
género masculino contra el 44% (n=40) de pacientes del género femenino. Ver grafica 3.

Grafica 3:

Distribucion por género

B Género Masculino

m Género Femenino
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Distribucion de depresion por género. Del total de pacientes encuestados se encontro
que 23 pacientes presentaban puntaje mayor de 6 puntos compatible con algun grado de
depresién, distribuyéndose de la siguiente manera: 13 pacientes del género masculino
que representan el 58% y 10 pacientes del género femenino que representan el 42%.
Siendo mas prevalente la depresion en el género masculino que en el femenino por una

diferencia del 16%. Ver gréfica 4.

Grafica 4:

Distribucion de depresion por género 589,

42%

Femenino

Masculino
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Distribucion de depresion leve por género. De los 17 pacientes que fueron catalogados
por el puntaje obtenido en la encuesta como portadores de depresion leve, el 35% (n=6)
fueron del género femenino contra el 65% (n=11) del género masculino, siendo en estos
ultimos mas prevalente. Ver grafica 5.

Grafica 5:

Distribucion de depresion leve por género

65%

35%

FEMENINO MASCULINO
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Distribucion de depresion establecida por género. En cuanto a los 6 pacientes que
presentaron un puntaje de 10 a 15 puntos y catalogados con depresion establecida, el
67% (n=4) fue del género femenino contra el 33% (n=2) del género masculino. Ver grafica

6.

Grafica 6:

Distribucion de depresion establecida por género

67%

33%

FEMENINO MASCULINO
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Distribucion de pacientes por sub grupo etario. Los pacientes encuestados se
consideran adultos mayores por contar todos ellos con edades de 60 afios 0 mas segun la
definicion de adulto mayor establecida por la OMS (acuerdo en Kiev, 1979, OMS). Se
realizd una subdivisién en grupos etarios comprendidos en 3 grandes grupos de la
siguiente manera: El grupo No. 1 comprendié pacientes de 60 a 69 afios de edad, el
grupo No. 2 de 70 a 79 afos de edad y por ultimo el grupo No. 3 pacientes de 80 afos de
edad en adelante. Los resultados de la distribucion por sub grupo etario arrojé el 51%
(n=47) para el sub grupo No. 1, el 40% (n=35) para el sub grupo No. 2 y 9% (n=8) para el
sub grupo No. 3, encontrando que el paciente de mayor edad contaba con 88 afios. Ver
grafica 7.

Grafica 7:

Distribucion de pacientes por sub grupo etario

n=8a

m G50 @69 anos
m70a79anos

W 280y mas afios
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Distribucion de depresion por sub grupo etario. Una vez procesada la informacién se
encontré que los 23 pacientes que presentaron puntaje por arriba de 6 puntos en la
encuesta y que los cataloga con depresion se distribuyeron de la siguiente manera: El sub
grupo No. 1 represento el 54% (n=12), el sub grupo No. 2 el 42% (n=10) y el sub grupo
No. 3 apenas el 4% (n=1). Ver grafica 8.

Grafica 8:

54%
42%
4%
n=1
60 a 69 anos 70 a 79 anes 80 afios y mas

Distribucién de depresiéon por grupo etario
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Distribucion de depresion en los diferentes sub grupos etarios. En los siguientes
graficos de pastel dispuestos por grupos etarios, podemos observar la distribucién de
pacientes catalogados con depresion por el test de depresion geriatrica GDS-15 de
Yesavage JA. Brinnk TL et al, separados por nivel de depresion, encontrando que de los
12 pacientes de 60 a 69 afios que pertenecen al sub grupo No. 1, se presentd depresion
leve en el 75% (n=9), y depresion establecida en el 25% (n=3). Ver grafica 9.1. En el sub
grupo No. 2, de los 10 pacientes entre 70 a 79 afios, el 70% (n=7) presento depresion
leve en contra del 30% (n=3) que presentaron depresién establecida. Por ultimo en el sub
grupo de 80 afios y mas encontramos que solo 1 paciente presento depresion, siendo
esta catalogada por puntaje como depresion leve. Ver graficas 9.2 y 9.3 respectivamente.

Grafica 9.1:

Distribucion de depresion sub grupo 1
(60 a 69 anos)

=3

M Depresion leve

W Depresion establecida

28



Grafica 9.2:

Distribucion de depresion sub grupo 2

(70 a 79 aiios)

B Depresion leve

W Depresion establecida

Grafica 9.3:

Distribucion de depresion sub grupo 3

(80 y mas afios)

W Depresion leve
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DISCUSION

La depresion tiene un impacto en la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades cronicas, independientemente de las complicaciones propias de la
enfermedad. Por otra parte, la depresion es una condicion susceptible de ser tratada
haciendo posible disminuir la intensidad de los sintomas y prevenir nuevos episodios.
Algunos estudios han demostrado que la presencia de depresion y ansiedad en pacientes
diabéticos, se asocia a un pobre control glucémico. ®

En nuestro estudio la estadistica arrojé una prevalencia de depresion en el adulto mayor
diabético tipo 2 del 25%, esto es importante pues uno de cada cuatro de los pacientes
encuestados presentaba datos de depresion. De estos pacientes el 19% presentaba una
depresion calificada como leve y solo el 6% se calific6 como depresion establecida.
Algunos estudios sobre depresion en pacientes diabéticos tipo 2 como el realizado por
Martinez Valdez M. y Cols. Arroja prevalencias de hasta el 41%.%® En su estudio, ellos
concluyeron que casi la mitad de sus pacientes estudiados prestaban sintomas
depresivos. Asi mismo ellos encontraron mayor prevalencia de depresién en mujeres que
en hombres, llegando a ser de hasta 64.7%, en contraste con nuestro estudio donde la
prevalencia por genero fue mayor en el hombre que en la mujer, presentandose en el
género masculino en el 58% en contra de un 42% observado en el género femenino. %

Un estudio realizado en 2011 por Friedrich von Mihlenbrock S. donde se identificé la
prevalencia de depresion en adultos mayores arrojo una prevalencia del 21.5% siendo
mas cercana a la encontrada en nuestro estudio la cual fue del 25%.“” La edad promedio
en dicho estudio referenciado fue de 74.5 afios, “? a diferencia de nuestro estudio en el
cual la edad promedio se encontré entre los 60 y 65 afios. Martinez Mendoza J. y cols; en
su estudio sobre prevalencia de depresion en adultos mayores, obtuvo valores mucho
mayores a los obtenidos en nuestro estudio, encontrando una prevalencia de depresién
en los pacientes estudiados de hasta el 51%. “*" Cabe recalcar que el estudio por ellos
realizados se llevé a cabo en pacientes hospitalizados a diferencia del nuestro que se
llevd en pacientes que acuden a la consulta externa.

Nuestro estudio establecié que el sub grupo etario con mayor indice de prevalencia de
depresion en general fue el sub grupo No. 1 comprendido por adultos entre los 60 y 69
anos de edad, llegando a valores del 54%, quedando en segundo lugar de prevalencia el
sub grupo etario No. 2 comprendido por adultos entre los 70 y 79 anos de edad, con el
42% y por ultimo el sub grupo etario No. 3 que parte de los 80 anos de edad en adelante,
con apenas 4% de pacientes con depresion. En cuanto a la distribucion de pacientes con
depresion clasificados segun su nivel y sub grupo etario, nuestro estudio observé que la
depresion leve se presentod de la siguiente manera: El sub grupo No. 1 presento un 75%,
el sub grupo No. 2 un 70% y el sub grupo No. 3 un 100%. En lo que respecta a la
distribucion de depresioén calificada como establecida, el sub grupo No. 1 presento un
25%, el sub grupo No. 2 un 30% y el sub grupo No. 3 el 0%.
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Como hallazgo en nuestro estudio se encontré que la totalidad de los pacientes
encuestados en los que se determind presencia de depresion por medio del test,
presentaban patologia agregada. Las patologias encontradas fueron la osteoartrosis
degenerativa y la hipertension arterial sistémica. Algunos estudios como los de Friedrich
y Mendoza, encontraron que estos factores influyen de manera negativa en la salud del
paciente y en su estado de animo, favoreciendo en conjunto la presencia de cuadro
depresivo. “**" Estos hallazgos son importantes, y pueden dar pie a futuras
investigaciones en las cuales se determine su relacion con la depresion, asi como su
importancia para la aparicién y prolongacién del fenédmeno depresivo. Por tal motivo seria
importante que en un futuro esta investigacién prosiguiera su cauce, para un mejor
tratamiento y prevencion.
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CONCLUSION

La depresion es una de las alteraciones mas frecuentes del estado de animo entre
la poblacion de edad avanzada. Es este grupo etario es el que presenta la tasa mas alta
de enfermedades cronico degenerativas a causa de las limitaciones fisicas y de salud
propias del envejecimiento aunado a los habitos no saludables en estilo de vida. De estas
enfermedades la diabetes mellitus tipo 2 es la mas prevalente en esta poblacion. La
presencia de depresion puede afectar de manera importante en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 debido a que favorece un deficiente apego al tratamiento, ya que
un estado de animo deprimido provoca entre otras cosas distraccién y desinterés por el
autocuidado, generando conductas de auto sabotaje las cuales resultan en detrimento de
la salud y calidad de vida del paciente y de su familia, pues al perder el paciente de
manera progresiva funcion y vitalidad en diferentes partes de su organismo, se vuelve
mas dependiente, provocando crisis y disfuncion familiar, por alteracién de los roles,
dinamica y funcién de la familia.

Por estos motivos es importante sospechar la presencia de depresion en los adultos
mayores con enfermedad crénico degenerativas como la Diabetes Mellitus tipo 2. Al
conocer la prevalencia de depresion en esta poblacién podremos incidir de manera
temprana y positiva mediante protocolos de tratamiento efectivos, a fin de detener y
revertir el estado depresivo, favoreciendo con esta accion el adecuado equilibrio bio-
psico-social de los pacientes, trayendo como consecuencia un mejor estado de animo
durante el curso de su enfermedad metabolica, favoreciendo una mejora en el
autocuidado y el apego al tratamiento, asi como al seguimiento de las indicaciones
médicas.

El uso de instrumentos validados y adecuados al adulto mayor como el utilizado en el
presente estudio, facilitan el diagnostico de depresion en este sector de la poblacion,
debido a su sencilla estructura y su facil aplicacién, permitiendo utilizarlo como
herramienta diagnostica en la consulta de medicina familiar, lo que favorecera el
diagnostico y tratamiento oportuno. Logrando en conjunto con las redes de apoyo social,
familiar e institucional, una mejora integral y oportuna evolucién de nuestros pacientes.

Mexicali, B.C. 2014
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ANEXOS

Anexo 1.
Carta de consentimiento informado.

& Instituto mexicano del seguro social
‘ﬁ Unidad de educacion, investigacion
@ Y politicas de salud
IMSS Coordinacion de investigacion en salud

Protocolo de investigacion
Carta de consentimiento informado
TITULO DEL ESTUDIO:

“PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF No. 02 DEL IMSS EN MEXICALI B.C.”

Yo, ., siendo derechohabiente
del IMSS con afiliacion No. , estoy de acuerdo en
participar en el presente estudio de investigacion clinica, que tiene como propdsito
obtener informacion sobre la prevalencia de depresion en adultos mayores diabéticos tipo
2. Declaro que he sido informado de manera detallada sobre las caracteristicas del
estudio, asi como del manejo de la informacion que yo proporcione al investigador al
responder el test de depresion geriatrica GDS-15 de Yesavage JA. Brinnk TL et al, en su
forma abreviada. Por lo que al estar debidamente informado, doy mi consentimiento como
participante en este estudio y se utilicen mis datos e informacion en la muestra
recolectada, por lo que firmo de purio y letra.

Mexicali, Baja California, a de del 2013
Firma de consentimiento Personal que aplico el test
Testigo 1 Testigo 2

Investigador responsable:
Dr. Juan Rafael Leyva Zenteno
Matricula IMSS No. 99022061
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Anexo 2
Cuestionario.

Test de Yesavage
Cuestionario.
Fecha:
Nombre:
Edad: Escolaridad:
Sexo: Masculino Femenino
NSS:

Escala de depresion geriatrica de Yesavage (version espafiola): GDS VE

1. (En general esta satisfecho con su vida?

2. (Ha abandonado muchas de sus tareas habitualmente?

3. (Siente que su vida esta vacia?

4. /Sesiente con frecunencia aburrido(a)?

5. iSe encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

6. [ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

7. (Sesiente feliz la mayor parte del tiempo?

8. (Con frecuencia se siente desamparado(a) o desprotegido(a)?

9. ;Prefiere usted quedarse en casa, mas que saliv y hacer cosas nuevas?
10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que Ia mayoria de Ia gente?
11. ;En estos momentos, piensa que es estupendo estar vive?

12. JActualmente se siente un(a) inutil?
13. ;Se siente lleno(a) de energia?
14. ;Se siente sin esperanza en este momento?

15. ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor sitnacion que usted?

PUNTUACION TOTAL:

SI

SI
SI
SI
SI

SI

SI
SI
SI
SI

S1

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
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Anexo 3.
Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacién de variables

Variable Interrelacion Naturaleza | Escala Indicador
Edad del paciente Independiente | Cuantitativa | Nominal Afos
Sexo del paciente Independiente | Cualitativa | Nominal 1) Masculino

2) Femenino

5 . o . 1) Ausente
Depresion Dependiente Cualitativa | Nominal 2) Leve

3) Establecida
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Anexo 4
Carta de autorizacion por parte de la UMF No. 02

o

IMSS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Dr. Ramén Rodriguez Frausto
Director de la UMF No. 02

PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asi mismo utilizo este medio para solicitar a
usted autorizacion para proceder a levantar encuestas en la poblacion adscrita a la consulta externa
de esta clinica, con el fin de obtener informacién necesaria para la realizacién de mi protocolo de tesis
la cual tiene como objetivo determinar la prevalencia de depresién en el adulto mayor con diabetes
tipo 2. De antemano agradezco su apoyo para con su servidor.

Sin mas por el momento reciba nuevamente un afectuoso saludo.

Mexicali Baja California, a 30 de octubre del afio 2012

Atte.

Dr. Juan Rafael Leyva Zenteno
Residente de ler afio de la Especialidad en Med. Fam.

IMSS-UNAM
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