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1.- MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad cronica que representa una de
las principales causas de morbilidad, mortalidad e invalidez. Se estima que 6% de
la poblacién mundial padece diabetes y que aproximadamente la mitad de esta
proporcion no lo sabe. Este desconocimiento es debido a que el diagnédstico de la
Diabetes Mellitus tipo 2, que supone el 80-90% de todos los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, tiene lugar unos ocho afos después del inicio de la
misma, lo que ocasiona que en el momento del diagndstico ya estén presentes
signos clinicos de las complicaciones de ésta enfermedad.

La prevalencia es mayor en los paises desarrollados que en los paises en
vias de desarrollo; sin embargo el incremento proporcional sera mayor en los
paises en vias de desarrollo. Las prevalencias mas altas del mundo se observan
en el Medio Oriente, principalmente en Chipre (13%) y Libano (13.7%), el
incremento global esperado en estos paises para el 2025 es de 38%. En
Latinoamérica y el Caribe la prevalencia global es de 5.7%, para el afo 2025 se
espera 8.1%, en Uruguay se encuentra la prevalencia mas alta 8.1%. El pais
latinoamericano con mayor incremento en la prevalencia es México de 7.7-12.3%
y en el mundo es la India.

En México los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 viven en promedio 20
afos con la enfermedad; este padecimiento se presenta aproximadamente entre
los 35 y 40 afios. Anualmente se registran 210 mil pacientes con diabetes y
mueren 30 mil. Por cada defuncién se registran 7 nuevos casos. 2

Entre las enfermedades crénico degenerativas la diabetes mellitus (DM)
muestra el ascenso mas importante en los ultimos afos; en 1922 se registraron
368 defunciones por esta causa, en 1992, se observaron mas de 29,000
fallecimientos y ocup6 el 4° lugar de mortalidad. 2

La mortalidad por diabetes mellitus es mayor en los estados del Norte que
en los del Sur, los del Centro tienen un comportamiento intermedio y el D.F. se
comporta como los Estados del Norte, es mas frecuente en los grupos sociales
con estilo de vida urbano. 2



Definicion

Por Diabetes Mellitus entendemos aquella alteracibn metabdlica
caracterizada por la presencia de hiperglucemia cronica que se acompaia, en
mayor o menor medida, de modificaciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono, de las proteinas y de los lipidos. El origen y la etiologia de la DM pueden
ser muy diversos, pero conllevan inexorablemente la existencia de alteraciones en
la secrecion de insulina, en la sensibilidad a la accion de la hormona o bien en
ambas en algtin momento de su historia natural.>

La Diabetes Mellitus también es definida como un grupo de enfermedades
metabdlicas a consecuencia de defectos en la secrecidn de insulina, en la accion
de la insulina o ambos. *

Clasificacion

Los nuevos criterios para el diagndstico y clasificacion de la Diabetes Mellitus
(DM) fueron desarrollados casi simultaneamente por un comité de expertos de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y por un comité asesor de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La clasificacion de la DM se basa
fundamentalmente en su etiologia y caracteristicas fisiopatolégicas, pero
adicionalmente incluye la posibilidad de describir la etapa de su historia natural en
la cual se encuentra la persona.

La clasificacion etiolégica de la DM contempla cuatro grupos:
e Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1),
e Diabetes Mellitus Tipo 2, (DM2)
e Otros tipos de diabetes
Diabetes gestacional (DMG). °

Diagnéstico

Teniendo en cuenta las consecuencias que puede tener para el individuo
afectado, el clinico debe ser certero a la hora de establecer el diagnostico de DM.
En el caso de que los sintomas sean floridos y persistentes y las cifras de
glucemia suficientemente elevadas, el diagndstico sera obvio en la mayoria de
ocasiones. Pero no debemos olvidar que, en una gran parte de los casos, el



diagnostico lo efectuaremos en personas asintomaticas y a través de una
exploracién analitica de rutina.

El diagndstico de DM puede establecerse ante las siguientes situaciones: a)
glucemia plasmatica ocasional = 200 mg/dl (obtenida en cualquier momento del
dia independientemente del tiempo pasado desde la ultima ingesta) y sintomas de
DM (poliuria, polidipsia y pérdida no explicada de peso); b) glucemia plasmatica en
ayunas = 126 mg/dl, entendiéndose por ayunas un periodo sin ingesta de al
menos 8 h, o ¢) glucemia plasmatica. 2 200 mg/dl a las 2 h de una prueba de
tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa segun los criterios de la ADA y la
OMS. 356

Control clinico

El control de la DM elimina los sintomas, evita las complicaciones agudas y
disminuye la incidencia y progresibn de las complicaciones cronicas
microvasculares. Al combinarlo con el control de otros problemas asociados como
la hipertension arterial y la dislipidemia, también previene las complicaciones
macrovasculares.

Para lograr un buen control de la DM2 se deben alcanzar metas establecidas
para cada uno de los parametros que contribuyen a establecer el riesgo de
desarrollar complicaciones crénicas como son la glucemia, la hemoglobina
glucosilada, los lipidos, la presién arterial y las medidas antropométricas
relacionadas con la adiposidad. Se debe tener en cuenta que para la mayoria de
estos parametros no existe un umbral por debajo del cual se pueda asegurar que
la persona con diabetes nunca llegara a desarrollar complicaciones. Por
consiguiente las metas son en cierta medida arbitrarias y se han establecido con
base en criterios de riesgo-beneficio al considerar los tratamientos actuales, pero
pueden cambiar con los resultados de nuevos estudios. Se han colocado como
niveles "adecuados" aquéllos con los cuales se ha logrado demostrar reduccion
significativa del riesgo de complicaciones cronicas y por lo tanto se consideran de
bajo riesgo. Niveles "inadecuados" son aquellos por encima de los cuales el riesgo
de complicaciones es alto.

Se podria suponer que si una persona logra reducir sus glucemias por debajo
de los niveles diagnosticos de DM, cesaria el riesgo de microangiopatia y si las
logra colocar por debajo del nivel diagnéstico de ITG se reduciria
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares.



Las recomendaciones para el 6ptimo control de la glucemia actualmente
segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) para los adultos con
diabetes tipo 2 son: hemoglobina glucosilada menor a 7%, glucosa plasmatica
preprandial de 70 a 130 mg-dl o glucemia plasmatica postprandial menor a 180
mg-dl. > "8

Segun en la Norma Oficial Mexicana para la DM 2003 para mantener un
buen control metabdlico se consideran los siguientes parametros:

e Glucosa plasmatica preprandial 80 a 110 mg/dl (control bueno) 111 a 140
mg/dl (control aceptable), > 140 mg/dl (ajustar manejo).

e Hemoglobina glucosilada (HbA1C) <7 % (bueno), 7 a 7.9 % (aceptable), =
8 % (ajustar manejo).

e Colesterol total < 200 mg/dl (bueno), 200 a 220 mg/dl (aceptable), > 220
mg/dl (ajustar manejo).

e Triglicéridos < 150 mg/dl (bueno), 150 a 175 mg/dl (aceptable), > 175 mg/dl
(ajustar manejo).

e Presion arterial < 130/80 mm Hg (bueno), 130/80 a 160/90 mm Hg
(aceptable, > 160/90 mm Hg (ajustar manejo).

« indice de masa corporal < 25 (bueno), 25 a 27 (aceptable), > 27 (ajustar
manejo). °

Diabetes y Adulto Mayor:

La DM2 es un trastorno relacionado principalmente con la edad. Hay una
prevalencia estimada del 15% al 25% entre las personas mayores de 65 afos. 10

La prevalencia de la diabetes mellitus aumenta ostensiblemente con la edad,
por lo que es una enfermedad frecuente en los ancianos. A los 75 anos,
aproximadamente el 20 % de la poblacion la padece y el 44 % de los diabéticos
tiene mas de 65 afnos. Datos epidemioldgicos recientes sefalan que la diabetes
mellitus es la quinta enfermedad mas frecuente en la senectud, tras la artrosis, la
hipertension arterial, las cataratas y las enfermedades cardiovasculares. La edad
avanzada predispone a padecer esta enfermedad, pues en la tercera edad es
caracteristica la disminucion de la actividad fisica, el aumento del tejido adiposo, la
disminucién de la secrecién de insulina y el aumento de la resistencia a esta
hormona.

La diabetes mellitus es una enfermedad de elevada prevalencia en la edad
avanzada y es un agente coadyuvante de las enfermedades cardiovasculares. El
diabético de edad avanzada presenta un riesgo aumentado de muerte prematura y
de limitaciones funcionales, cognitivas y sociales.



Supone un modelo de envejecimiento acelerado, con necesidad de un
abordaje integral y multidisciplinario por presencia de una pérdida de funcion,
complejidad por pluripatologia y polifarmacia y la asociacion con sindromes
geriatricos."?

En las personas mayores de 65 afos la diabetes mellitus se presenta de
manera peculiar, afecta generalmente al sexo femenino (60 a 70 % de los casos
son mujeres), lo que tal vez esta justificado por el mayor promedio de vida de las
féminas y la mayor concurrencia en estas de factores diabetdogenos. Suele ser
oligosintomatica, de comienzo solapado y en muchas ocasiones, asociada con la
obesidad. Aunque puede presentarse con la triada clasica integrada por poliuria,
polidipsia y polifagia; esta no es su forma de presentacion habitual, sino que se
diagnostica o se descubre ocasionalmente en la practica rutinaria, por la presencia
de alguna enfermedad intercurrente; mediante la presencia de sintomas
inespecificos como astenia, prurito vulvar y moniliasis oral o ambos, los cuales
pueden hacer sospechar la presencia de la alteracion metabdlica.

Se presentan complicaciones cronicas tanto microangiopaticas (retinopatia,
polineuropatia o ambas) como macroangiopaticas (cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular o vasculopatia arterial periférica), asi como
complicaciones agudas, entre ellas, el estado hiperosmolar no cetdsico y los
episodios frecuentes de hipoglucemia. '

La poblacion Mundial esta envejeciendo; esta tendencia se origind durante la
primera mitad del siglo XX. Segun las proyecciones de la ONU, por primera vez en
la Historia, a mediados del presente siglo, el numero de personas ancianas
superara al numero de jovenes por lo que es un cambio drastico que reforme la
atencion meédica para adaptarse a la nueva oleada de personas mayores de 60
anos. En estas edades las enfermedades tienen caracteristicas especiales: por
promedio existen tres problemas médicos que requieren tratamientos conjuntos,
poseen presentacion inespecificas u atipicas siendo a menudo "mal tratados" al
considerarse las enfermedades como una consecuencia inevitable del
envejecimiento. La terapéutica no farmacolégica es muchas veces mal empleada,
encontrando en un mismo anciano la indicacion de varios farmacos sin distincion
clara de una buena prescripcién. ™

La organizacién Mundial de la Salud, en el acuerdo de Kiev de (1979) y
tomando en cuenta la esperanza de vida, considero que los individuos que viven
en paises desarrollados se les identifica como adultos mayores a partir de los 65
afos de edad, para los paises en vias de desarrollo, como México donde la
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esperanza de vida es menor, los adultos mayores son considerados a partir de 60
afios de edad. Sin embargo, en 1994 la Organizacién Panamericana de la salud
(OPS, 1994. citado en Novelo, 2003) ajusto la edad y sefiala como adulto mayor a
la persona de 65 o mas afios de edad. '

La sociedad contemporanea se ha convertido en una sociedad con predominio
de personas de la tercera edad. Se estima que para el afno 2025 la poblacién
mayor de 65 afos del planeta se duplicara de 390 millones a 800. En América
Latina y El Caribe la transicion demografica, de comienzo reciente, se caracteriza
por su rapidez. En 1950 solo el 5.4 % de la poblacion tenia 60 afnos o mas, en
2002 se estim6 el 8 %, mientras que para 2025 se calcula el 12,8 % de la
poblacidon en este grupo y para el 2050 el 22 %, de manera que en un siglo el
porcentaje de adultos mayores se duplicara.

De todos es conocido el impacto que sobre la sociedad tiene el envejecimiento
progresivo de la poblacién. Esta realidad tiene trascendencia por si misma pero
aun mas si se suma la morbilidad que este envejecimiento conlleva. El fenbmeno
del envejecimiento constituye, por tanto, un reto para la ciencia y la sociedad que
debe dar respuesta a los problemas psicosociales y comportamentales de este
grupo poblacional asi como, desarrollar estrategias, tanto preventivas como de
intervencion comunitaria, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las
personas de la tercera edad. "’

DM2 y Depresion:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica a nivel
global que ocasiona no solo dafo a la salud fisica, sino que afecta la salud mental
de quien la padece, se ha documentado una alta prevalencia de trastornos pico-
afectivos, sobre todo depresiéon en enfermos cronicos. Lustman refiere que la
persona con diabetes puede desarrollar practicamente cualquier sindrome
psiquiatrico, siendo los trastornos mas comunes la ansiedad y la depresion, no
obstante, se conoce poco de la magnitud del problema de la depresién en
pacientes de primer nivel de atenciéon en cuanto a prevalencia y complejidad, ya
que soOlo 37 % son detectados, quedando confusa la asociacién con variables
sociodemograficas y clinicometabdlicas, principalmente hemoglobina glucosilada
(HbA1c) e indicadores de control, ademas de patrones que guien a etapas de
evolucion donde se presenta mas frecuentemente la depresion, ya sea para
prevenirla, o para disminuir o retrasar complicaciones. '

La diabetes mellitus (DM) se ha asociado con una diversidad de trastornos
neuropsiquiatricos, entre ellos el trastorno depresivo mayor, la esquizofrenia, la
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enfermedad de Parkinson, el deterioro cognitivo leve y la enfermedad de
Alzheimer. Diversos estudios clinicoepidemiolégicos, e incluso de neuroimagen,
respaldan la asociacidén entre estas entidades neuropsiquiatricas y la DM.

Estudios de casos y controles, asi como de cohorte, han documentado el
aumento de prevalencia e incidencia de depresion en la DM. La presencia de
depresion asociada a diabetes se ha relacionado con pobre control metabdlico,
incremento de complicaciones e incluso aumento de mortalidad. 16

La depresion es el desorden afectivo mas frecuente en poblacion adulta y una
de las mas importantes causas de incapacidad en el mundo; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que para el afio 2020, segun cita Borges, la
depresion mayor unipolar, sera la segunda causa de enfermedad mas importante
a nivel mundial. La depresion genera considerable sufrimiento a quienes la
padecen, los problemas asociados a ella son extremadamente costosos a la
sociedad y una limitacién para su tratamiento y control, es que frecuentemente
pasa inadvertida. La prevalencia de depresion para poblacion general, varia de 5 a
10 %, con una incidencia de casos nuevos de 13 %. Sin embargo, esta
prevalencia entre los pacientes con diabetes es mas elevada que en la poblacién
general, oscilando del 30 % al 65 %.

Se ha demostrado que un 27 % de personas con diabetes, pueden
desarrollar depresién mayor en un lapso de 10 anos, lo que sugiere que estas
personas tienen mas riesgo de sufrir trastornos psiquiatricos debido a factores
relacionados con la diabetes, como el estrés de la cronicidad, la demanda de
autocuidado y el tratamiento de complicaciones, entre otras.

Las personas con DM2 deprimidas, ademas de disminuir funcionalidad y
calidad de vida, presentan problemas en el autocuidado y la interaccién para
atender su salud, por lo que sufrir depresion se asocia con pobre cumplimiento
terapéutico, bajo control glucémico y riesgo incrementado para complicaciones
micro y macro vasculares. En este sentido, se ha relacionado el control de la
depresion con reduccion de HbA1c de 0.8-1.2 % ademas se ha documentado un
mayor riesgo de muerte por enfermedad coronaria en personas con diabetes que
padecen depresion. *°

La tarea dificil del control metabdlico condiciona aspectos socioculturales,
psicolégicos y educacionales, lo cual implica que lograr cifras glucémicas proximas
a la normalidad, requiere de la participacidon activa del paciente donde el estado
afectivo-emocional, puede ser la limitante o el apoyo para mantenerse motivado.
Al respecto, algunos estudios sugieren la necesidad de contemplar aspectos
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psicosociales en la promocion de la salud y estrategias educativas, en grupos
especialmente vulnerables como es el caso de los adultos con diabetes tipo 2. '°

La depresidon es un trastorno psicoafectivo, caracterizado por una
disminucion significativa del estado de animo con repercusiones fisicas y sociales,
esta afeccidon es reconocida como una epidemia silenciosa en la vejez, la cual
reduce la capacidad del individuo para tratar sus problemas de salud, contribuye al
mal uso de medicamentos, al abuso en el consumo de alcohol y al
comportamiento autodestructivo, por lo que se debe prevenir y detectar a tiempo.
La prevalencia de la depresion es determinada en gran medida por las
condiciones de vida de cada poblacién. '’

La depresion constituye una respuesta normal a la adaptacion a
circunstancias adversas. Con todo, cuando esta respuesta adaptativa se prolonga
en el tiempo, adquiere tal intensidad que interfiere con el pensamiento y la accion.
La depresion, segun Vaz Serra, puede ser definida como una situacién que surge
del cruce de factores predisponentes, y que determina una alteracion
semipermanente en la regulacion del humor, en las perspectivas personales y en
los mecanismos de defensa bioldgica del individuo. '

La depresion en personas mayores de 65 afos produce un impacto
negativo en la calidad de vida. Dentro de los factores de riesgo se destacan:
duelo, trastornos del suefo, discapacidad, episodio depresivo previo, género
femenino, demencia y condiciones médicas cronicas. Los ancianos deprimidos
muestran menos animo triste, mas ansiedad y mas quejas somaticas que los
jovenes con la misma patologia. '

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores
de 60 anos, su prevalencia en este grupo de edad es de 15 a 20 % en la poblacién
ambulatoria, pero se incrementa de 25 a 40 % en la hospitalizada; predomina en el
sexo femenino y la incidencia de casos nuevos es de 13 % por afo. Se manifiesta
generalmente como tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de concentracion,
trastornos del suefo, labilidad emocional, agitacion e ideas de suicidio.
Aproximadamente en 60 % de los pacientes la depresién coexiste con ansiedad.
En el adulto mayor la depresion puede confundirse con deficiencia vitaminica (de
acido fdélico y vitamina B12), enfermedades que se asocian con depresion, como
hipotiroidismo (50 %), infarto del miocardio (45 %), diabetes (8 a 28 %), Alzheimer
(60 %) y enfermedad vascular cerebral (26 a 50 %). %°

CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE MEDICION

El diagnéstico de depresion es basicamente clinico, de acuerdo con los
criterios establecidos en la Cuarta Revision del Manual Diagndstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-1V) y la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10).
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La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric depression
Scale, GDS) disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente
concebida para evaluar el estado afectivo de los ancianos, ya que otras escalas
tienden a sobrevalorar los sintomas somaticos o neurovegetativos, de menor valor
en el paciente geriatrico.

La versién original, de 30 items, fue desarrollada a partir de una bateria de
100 items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban mas con la
puntuacion total y mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los items de
contenido somatico.

En nuestro pais, Perlado F. (1987) realizé6 una primera traducciéon al
castellano de la versién de 30 items, siendo Gonzalez F. (1988) quien realiza los
primeros estudios de validacidén, pero introdujo modificaciones sustanciales que
desnaturalizaban la version original (la redujo a 20 items y transformo la escala de
respuesta). Una segunda adaptacion al castellano fue validada por Ramos-Brieva
y cols (1991) y Salamero y cols (1995).

Se trata de un cuestionario de respuestas dicotdmicas si / no, disefiado en
su version original para ser autoadministrado, si bien se admite también su
aplicacién heteroadministrada, leyendo las preguntas al paciente y comentandole
que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el entrevistador no
deberia realizar interpretaciones sobre ninguno de los items, incluso si es
preguntado respecto al significado de alguno de ellos. El sentido de las preguntas
esta invertido de forma aleatoria, con el fin de anular, en lo posible, tendencias a
responder en un solo sentido. EI marco temporal se debe referir al momento actual
o durante la semana previa, con tendencia a utilizar mas este ultimo en la
aplicacién autoadministrada.

Su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados
con las caracteristicas especificas de la depresion en el anciano.

INTERPRETACION

Cada item se valora como 0 / 1, puntuando la coincidencia con el estado
depresivo; es decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno
afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad. La puntuacién total
corresponde a la suma de los items, con un rango de 0-30 ¢ 0-15, segun la
version.

Para la version de 30 items los puntos de corte propuestos en la version
original de la escala son los siguientes 22:

No depresion 0-9 puntos
Depresion moderada 10-19 puntos
Depresion severa 20-30 puntos
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Su simplicidad y economia de administracion, el no requerir estandarizacion
previa y sus buenos valores de sensibilidad y especificidad han hecho que esta
escala sea ampliamente recomendada en el cribado general del paciente
geriatrico y en el diagnostico diferencial de la pseudodemencia por depresion 26-
30. Sin embargo, son necesarios mas estudios para adaptar la escala y sus
puntos de corte a nuestro medio, con especial referencia a las versiones
reducidas.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Para la version de 30 items los indices psicométricos establecidos son
buenos, con una elevada consistencia interna, elevados indices de correlacion
con otras escalas como las de Hamilton y Zung, y buena validez predictiva
(sensibilidad 84 %, especificidad 95 %, para un punto de corte 15; y del 100 % vy
80 %, respectivamente, para un punto de corte 11), datos estos confirmados en
los estudios realizados en nuestro medio. ?'

Estudios como el de la Unidad de Medicina Familiar No 3 de Guadalajara
Jalisco México en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en una muestra de
pacientes con diagnostico de Dm tipo 2, se identifico a personas que presentaban
sintomatologia depresiva comprendié de enero del 2004 a enero del 2005 se
aplico una escala de Zung, en los resultados se encontraron La sintomatologia
depresiva presenta una alta prevalencia en el total de la poblacion (63% con
algun nivel de depresién), el sexo y grupo de edad mas afectados por la depresion
son el femenino y los pacientes de 50 a 59 anos respectivamente. 15

Gonzalez et al, quienes realizaron un metaanalisis de los estudios
existentes hasta 2007 acerca de la asociacion entre la adherencia al tratamiento
en pacientes con DM y depresion. Se incluyeron 47 estudios con muestras
independientes (n = 17.000) y encontraron que los pacientes diabéticos con
diagnostico de depresion presentaban menor adherencia al tratamiento. También
se ha documentado que los pacientes con DM2 y depresidon presentaban menor
autocuidado (medidas dietéticas, conteo de carbohidratos, revision de pies,
ejercicio) que quienes no presentaban depresion asociada. 22

Se realizo un estudio de casos y controles, entre noviembre de 2006 y
febrero de 2007, en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar 59 del
instituto Mexicano del Seguro Social en Yucatan. Los sujetos fueron pacientes con
diabetes tipo 2, de 30 a 60 afios de edad, seleccionados por muestreo aleatorio
simple. Se aplicé Mini International Neuropsychiatric Interview y se documento
promedio de glucemia; los pacientes se clasificaron como controlados sin trastorno
depresivo, controlados con trastorno depresivo, descontrolado sin trastorno
depresivo, descontrolado con trastorno depresivo. Los resultados: de 186
pacientes, solo 53 (28.4 %) mantuvieron control glucémico; 51 (27.4 %)
presentaban un trastorno depresivo; 45 (24.1 %) estaban controlados y sin
trastorno depresivo; ocho (4.3 %), controlados con trastorno depresivo; 90 (48.3
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%), descontrolados sin trastorno; 43 (23.1 %), descontrolados con trastorno
depresivo. %

En el articulo Descontrol metabdlico relacionado con depresion segun el
inventario de Beck en pacientes diabéticos tipo 2 de recién diagnostico, se realizo
un estudio transversal, analitico, con 46 pacientes diabéticos tipo 2 de reciente
diagnostico, de uno y otro sexo, con glucemia venosa en ayuno de no mas de un
mes de determinacion. Se excluyé a pacientes con otra enfermedad crénico-
degenerativa diferente a diabetes mellitus tipo 2, complicaciones agudas o
crénicas de la misma o tratamiento antidepresivo. Se usé el inventario de Beck
autoaplicable para determinar el grado de depresion, se obtuvo los siguientes
resultados: la muestra consistid en 11 hombres (24%) y 35 mujeres (76%) con
edades entre 33 y 78 afios (media de 51 + 11 afos). De acuerdo con el resultado
del inventario de Beck se dividieron en cuatro grupos: pacientes sin depresion (8),
con depresion leve (20), depresion moderada (14) y grave (4). Los valores de
glucemia venosa en ayuno fueron: para el grupo sin depresion, 223 + 53; con
depresion leve, 195 + 44; con depresion moderada, 297 + 37, y con depresion
grave, 406 £ 41. Se aplic6 ANOVA para la comparacion intergrupal entre la
depresion y las concentraciones de glucosa venosa en ayuno; se obtuvo una p =
0.0001 concluyendo que existe relacion entre la depresion y el descontrol
metabolico. Se observan valores crecientes de glucemia al aumentar el grado de
depresion. 2*

Otro estudio sobre Prevalencia de ansiedad y depresion en las personas
con diabetes mellitus tipo 2, cuyo objetivo fue ldentificar los niveles de ansiedad y
depresion en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, se realizo un estudio con
disefio de tipo descriptivo trasversal, Se midié con los instrumentos cuestionario
clinico para el diagnostico del sindrome Depresivo por Calderén y el inventario de
Ansiedad Rasgo Estado. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS.
Los resultados obtenidos fueron que el promedio de edad fue de 56.15 afos de
edad; el 55% son del sexo femenino y 44% del sexo masculino, en relacion al nivel
de ansiedad y depresion el sexo masculino sobresale con un estado de ansiedad
alto de 54.5% y 50.9% en el sexo femenino. En relaciéon Para determinar el nivel
de depresién el 47.3% padecen de depresién media en el sexo femenino y 40.9%
depresion media en los hombres. %
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica y degenerativa la cual ha
tenido un gran impacto social sanitario a nivel nacional e internacional dada su
elevada prevalencia, sus complicaciones crénicas y la alta mortalidad que
conlleva. En el Instituto Mexicano del Seguro Social esta enfermedad es de las
primeras causas de demanda de atencion médica en la consulta externa de
primer nivel, servicio de urgencias y hospitalizacion, siendo la condicién clinica
mas importante la falta de un control metabdlico en los pacientes ya
diagnosticados el cual es menor del 40% en la poblacién con Diabetes Mellitus
esto se relaciona directamente con las complicaciones clinicas posteriores.

El descontrol glucémico se ha estudiado y se ha asociado a varios factores
como la falta de cumplimiento de la dieta, ejercicio, tratamiento farmacolégico y
deficiente control médico. Sin embargo en el control del paciente con Diabetes
Mellitus interviene también variables psicologicas y sociales que posiblemente
influiran en las fluctuaciones de glucemia, muchos de los cuales se generan en la
propia familia y su entorno.

Se ha observado que el sufrimiento emocional es comun entre las personas
con diabetes mellitus y que la depresion prevalece mas en comparacion con la
poblacién en general, ya que puede afectar de 15-20% de las personas con
diabetes y se asocian a un pobre control glucémico, que puede desencadenar
complicaciones médicas y disminucion en la adherencia al tratamiento, sin
embargo se desconoce el grado de control glucémico en los pacientes diabéticos
con o sin depresién en la poblacién que actualmente se le brinda atencion medica
en la UMF No.25 en Puebla.

El identificar como médicos familiares la depresion en los adultos mayores
con DM2 y la relacion con el control glucémico nos permitira tener una vision
sobre este factor asi como buscar estrategias, para lograr una mejor adherencia al
tratamiento y control de la enfermedad para evitar complicaciones futuras todo
esto en cuidado de la salud de nuestro derechohabiente.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢(CUAL ES LA RELACION ENTRE DEPRESION Y EL CONTROL GLUCEMICO
EN ADULTOS MAYORES CON DM TIPO 2 EN LA UMF 25 AIRE LIBRE?
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3.- JUSTIFICACION.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que afecta al individuo en el
aspecto bioldgico, psicologico y social. La importancia de conocer si los factores
psicosociales como la depresion en el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 tiene
relacion con el control glucémico, radica en que como médicos familiares tenemos
la obligacion de buscar intencionadamente factores que estén alterando el control
de nuestro paciente y tratar de incidir en ellos.

De esta manera se podra identificar si existe una vinculacion en estos
factores que sean determinantes para el control metabdlico del paciente que
permita aplicar estrategias educativas o clinicas asi como otorgar otras
alternativas de ayuda como los grupos de apoyo social, con el propdsito de
producir un efecto positivo en el adulto mayor y potencializar la percepcion de
control sobre la salud y la misma enfermedad, facilitar una mayor adherencia al
tratamiento y generar un mayor grado de satisfaccién vital asi como calidad de
vida.

Todo lo anterior nos llevara a un buen control metabdlico oportuno para
evitar y/o retrasar la aparicibn de complicaciones, por lo que los esfuerzos
dirigidos a lograr y mantener niveles de normoglucémia en paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 constituyen uno de los principales retos por el Médico Familiar en
donde el quehacer principal de la especialidad en Medicina Familiar es considerar
al paciente en forma integral asi como la prevencién de complicaciones en estos
pacientes, que a largo tiempo se traduce en una mejor calidad de vida.
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4.- OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la relacién entre depresion y el control glucémico en adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 25 Aire Libre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el control glucémico en pacientes Adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2

Identificar la presencia de Depresion en pacientes Adultos Mayores con diabetes
mellitus tipo 2.

Determinar la relacidon entre depresion y el control glucémico en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 25 Aire Libre.

Identificar las variables socio demograficas en los pacientes adultos mayores con
Diabetes mellitus.
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5.- HIPOTESIS

H1: La depresion en mas frecuente en los adultos Mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2 descontrolada.

HO: La depresion es igual de frecuente en adultos Mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2 controlada y descontrolada.

6.- METODOLOGIA:

6.1 TIPO DEL ESTUDIO:
e Comparativo
e Observacional.
e Transversal

e Retrospectivo.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia.
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6.2 POBLACION LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO.

La presente investigacion se llevo a cabo en Adultos Mayores de 65 afios que
cursan con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos y que acudieron a la consulta
externa de la U.M.F. No 25 del .M.S.S. Aire Libre, Puebla en el periodo del 01 de
abril al 31 de mayo del 2012.

6.3. TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacion elegible: Toda persona adulto mayor de 65 afios o mas, adscritos a
la U.M.F. No.25 del IMSS Aire Libre Puebla durante el periodo comprendido entre
1 de Abril del 2012 al 31 de Mayo del 2012, que acudan a la consulta externa de
esta unidad en el turno matutino.

Poblacion de estudio: Toda persona adulto mayor de 65 afios o mas adscritos a
la U.M.F. No.25 del IMSS Aire Libre Puebla durante el periodo comprendido entre
1 de Abril del 2012 al 31 de Mayo del 2012, que acudan a la consulta externa de
esta unidad, y que reunan los criterios de seleccion.

6.3.1 TAMANO DE LA MUESTRA.

La poblacién Adulto Mayor, de 65 afios y mas, con Diabetes Mellitus tipo 2
adscrita a la U.M.F. No 25 Aire Libre del I.M.S.S. Puebla es de 50 pacientes
calculando la muestra con un nivel de confianza del 95% y un error alfa del 5% el
tamarno de la muestra es de 44 pacientes.

N b
ATH 1)+ I *ptg
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6.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO.
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Poblacion de 65 afos y mas, portadora de Diabetes Mellitus tipo 2 y que
aceptaron participar en la investigacion.

2. Ambos sexos.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Enfermedades de deterioro cognitivo o mental por la cual no pudo
responder la encuesta.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Poblacion Adulto Mayor, que una vez iniciada la encuesta ya no desearon
participar en el estudio.

2. Informacion incompleta en donde no se conteste mas del 80% de la
encuesta.

6.5 VARIABLES:
6.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL.

Sexo. En la mayoria de las especies, los miembros pueden dividirse en dos
grupos diferenciados por su sexo o genero. Por lo general, existen dos sexos en la
especie humana se utilizan preferentemente en los términos masculino vy
femenino.

Edad. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Ocupacién. Trabajo que una persona realiza a cambio de dinero y de manera
mas o menos continuada. Actividad a la que una persona se dedica en
determinado tiempo.

Estado civil. : Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

Escolaridad: Grado maximo de estudios concluido.

Depresion. Estado fisico y mental, que se origina por el desequilibrio del yo
interno con el yo externo, de tal suerte que repercute en la vida cotidiana de un
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individuo, en su desarrollo personal, que se acompana de sentimientos de tristeza,
desgano y de signos alteracion en la personalidad.

Control Glucémico: Considerado como la comprobacion del valor obtenido de la
hemoglobina glucosilada siendo menor a 7%, glucosa plasmatica prepandial de 70
a 130 mg/dl o glucemia plasmatica postprandial menor a 180 mg/dl.

6.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

Sexo. La que el paciente refiera al momento de la encuesta como masculino y
femenino.

Edad. La que el paciente refiera en la encuesta expresada en afios.

Ocupacion. Estado laboral de la persona. El referido por el paciente al momento
de la encuesta expresado como: Obrero-Empleado, campesino, ama de casa y
jubilado.

Estado civil. El referido por el paciente durante la encuesta expresado como
soltero, Unién libre, Casado, Divorciado o Viudo.

Escolaridad: Numero de afios cursados, hasta el momento de la encuesta.

Depresion.

No depresion...............c........ 0-10 puntos
Depresion leve-moderada.......11-20 puntos
Depresion severa............... mas 20 puntos

Control Glucémico: Glucemia plasmatica en ayunas menor a 130 mg/dl en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se considera como controlado y glucemia
plasmatica en ayunas mayor a 130 mg/dl se considera descontrolado.
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GRAFICA.
DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTOS Y
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLES | FSCALA VALORES
Tiempo transcurrido a
EDAD . o o . - .
partir del nacimiento de | cuantitativa | continua afos cumplidos
individuo
GENERO Femenino /Masculino cualitativa nominal femenino masculino
Nivel académico del nula, primaria, secundaria
ESCOLARIDAD paciente cualitativa ordinal bachillerato, licenciatura
Condicion de cada soltero, casado,viudo,union
. libre
EDO.CIVIL féesrzc;?:c%%r; ryeIaC|on a | cualitativa nominal
obligaciones civiles
o obrero-empleado,
Actlyldad ala que se campesino, ama de casay
OCUPACION gﬁgf:;:g: cualitativa nominal Jubilado.
Conjunto de sintomas 'I’\'lest de yesa?’age 1
que afectan o . o dedepresion:0-10
DEPRESION | principalmente el area cualitativa ordinal puntos . .
afectiva de una Depresion leve-moderada:
ersona 11-20 puntos
P ' Depresion severa: mas 20
puntos
Concentracion de Glucosas en ayuno por
CONTROL glucosa en sangre que debajo de 130 mg/dl:
GLUCEMICO puede ser medida a cuantitativa | nominal Controlado y Descontrolado

través de diferentes
métodos

por arriba de 130 mg/dl.
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INFORMACION A RECOLECTAR.
6.6 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Se solicité la autorizacion del protocolo al CLIS y a las autoridades de la
U.M.F. No 25 Aire Libre, Puebla para realizar el presente estudio de investigacion
Depresion y su Relaciéon con el control glucémico en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus tipo 2 Adscritos a esta Unidad.

Se les solicito la participacion voluntariamente a derechohabientes adultos
mayores de 65 afios y mas, con Diabetes Mellitus Tipo 2, que asistan a su
consulta externa de Medicina Familiar en la U.M.F. No 25 turno matutino
informandoles clara y sencillamente en qué consiste el estudio de investigacion y
su participacion.

Una vez aceptado participar voluntariamente se les proporciono el
consentimiento informado (Anexo 2) firmandolo e inmediatamente se leyd la
encuesta por parte del investigador registrando las respuestas, en el test de
Yesavage para Depresion, posteriormente se busco en su expediente la ultima
glucemia venosa en ayuno de no mas de un mes de determinacion y se registro
en la hoja de recoleccién de datos, considerando como paciente con DM2
controlados con cifras de glucosa en ayuno por debajo de 130mg/dl y
descontrolados por arriba de esta cifra.

Finalmente se vacio la informacion en concentrados para el analisis estadistico.

6.6.1 ANALISIS DE DATOS.

Las variables cuantitativas fueron analizadas con las medidas de tendencia central
y dispersion como son la moda, media, mediana y desviacion estandar.

Las variables cualitativas fueron analizadas mediante porcentajes y se
correlacionaran X* Posteriormente se vaciaran los datos de una hoja de
recoleccion de base de datos del programada estadistico PASW statis version 18
para PC. Procediendo al analisis de los datos y a la realizacion de tablas, graficas
para obtener conclusiones y después llegar a una discusion, para poder emitir
recomendaciones.
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6.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio cumple con los requisitos de pautas éticas internacionales
para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos. ISBN 92
9036 056 9. Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), 1993, Ginebra, pp.53-56 y los citados en los articulos 100 en los incisos
I al VIl'y en el articulo 101 de la Ley General de Salud en México.

El estudio se basara en los principios basicos de la declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial. Guia de recomendaciones para los médicos
Biomédica en personas- Adoptada por la 18 Asamblea Medica Mundial, Helsinki
Finlandia. Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Medica Mundial Tokio
Japon, Octubre de 1965. La 35 Asamblea Medica Mundial, Hong Kong,
Septiembre de 1989.

Los procedimientos se ajustan a las Normas Eticas Institucionales contempladas
en la Declaracion de Helsinki: Modificacion en el Congreso de Tokio, Japén en
1983.

En el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos
en materia de experimentacion en seres humanos, y en el Instructivo para la
Operacion de la Comision de Investigacion del 1. M. S. S.

Este estudio se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia
de investigacion cientifica, por lo tanto se realizara hasta que haya sido
aprobado por el Comité Local de Investigacion.

El cédigo bioético del médico familiar asume que la dimension moral de la
medicina familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de
actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales inherentes a la
profesidn médica, y de la observancia y respeto a los derechos humanos de las
personas sanas y enfermas que requieren de atencion meédica, como integrantes
de una familia y de la sociedad en su conjunto.

El médico familiar asume, por su parte, que la relacion que establece con las
personas que demandan sus servicios, asi como la que debe tener con otros
profesionales de la atencion a la salud y, en su caso, con quienes se forman bajo
su responsabilidad para el desempeno de la medicina familiar y de la investigacion
en el area se fundamenta, en principio, en el respeto a la dignidad humana,
entendida como la condicion del hombre que lo caracteriza como un ser racional,
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afectivo y volitivo con facultades y capacidades que lo diferencian de los demas
seres de la biosfera.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del
conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas
profesionales de la atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.
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7.- RESULTADOS.

En el presente trabajo se realizaron 44 encuestas a toda persona adulto
mayor de 65 anos o mas adscritos a la U.M.F. No 25 de Aire Libre Puebla que
acudieron a la consulta externa de esa unidad en el turno matutino y que reunieron
los criterios de seleccion.

Las medidas de tendencia central de la poblacion de acuerdo a su edad
tenemos un rango de: 5 afos, Minimo de 65 afios, Maximo de 87 afios, Media
71.93 afos, Moda 65 anos, Mediana 70 afos, Varianza 45.2 afios, Desviaciéon
estandar 6.7 anos.
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7.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
7.2 TABLAS Y GRAFICAS

En la tabla podemos observar que 50% de los pacientes adultos mayores con
DM2 estan descontrolados y 50% controlados.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES CON O SIN
DESCONTROL GLUCEMICO.

CONTROL GLUCEMICO

Controlado Descontrolado Total
n % n % n %
22 50 22 50 44 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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En la tabla podemos observar 41 adultos mayores con depresion lo que
representa el 93.18 % y 3 adultos mayores sin depresion lo que representa el

6.82 % dando un total de 44 pacientes representando el 100%.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS SIN DEPRESION Y CON

DEPRESION.

PRESENCIA O AUSENCIA DE DEPRESION

Sin depresién

Con depresién

Total

%

%

3 6.82

41

93.18

44

100

Fuente: hoja de recoleccion de datos




En la distribucion control glucémico y depresion en la tabla podemos observar
21 pacientes controlados con depresion lo que representa el 47.7 %,
seguidos de los descontrolados con depresién en un numero de 20 lo que
representa el 45.5 %. Encontrando una p= .550 lo cual nos indica que no hay
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a relacion de control
glucémico con depresion.

TABLA 3. RELACION DE LA DEPRESION CON EL CONTROL

GLUCEMICO.
DEPRESION
CONTROL Sin depresioén Con depresién Total
GLUCEMICO
n % n % n %
Controlado 1 2.3 21 47.7 22 50
Descontrolado 2 4.5 20 45.5 22 50
Total 3 6.8 41 93.2 44 100
Fuente: hoja de recoleccién de datos
X’= 358

p=.550

30
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En esta tabla se puede observar que 12 (27.3%) pacientes presentan descontrol
glucémico y depresion leve a moderada y 1 (2.3%) paciente esta controlado y sin

depresion.

TABLA 4. RELACION DEL GRADO DE DEPRESION Y CONTROL
GLUCEMICO.

CONTROL GLUCEMICO

GRADO
DEPRESION Controlado Descontrolado Total
n % n % n %
No depresién 1 2.3 2 4.5 3 6.8
Leve-Moderada 16 36.4 12 27.3 28 63.7
Severa 5 11.3 8 18.2 13 29.5
Total 22 50 22 50 44 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Se observd una mayor frecuencia en el sexo femenino con descontrol glucémico
con 12 pacientes (27.3%).

TABLA 5. RELACION DE GENERO CON EL CONTROL GLUCEMICO.

CONTROL GLUCEMICO
SEXO Controlado Descontrolado Total
n % n % n %
Masculino 11 25 10 22.7 21 47.7
Femenino 11 25 12 27.3 23 52.3
Total 22 50 22 50 44 100

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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En esta tabla podemos observar que en cuanto a la ocupacion de los adultos
encontramos mayor frecuencia en las amas de casa que se encuentran
descontroladas con un numero de 12 pacientes que representan el 27.3%.

TABLA 6. RELACION ENTRE OCUPACION CON EL CONTROL GLUCEMICO

CONTROL GLUCEMICO

eClHaEloh. Controlado Descontrolado Total
n % n % n %
Obrero- 1 2.3 1 2.3 2 4.6

empleado

Campesino 10 22.7 6 13.6 16 36.3
Ama de casa 10 22.7 12 27.3 22 50
Jubilado 1 2.3 3 6.8 4 9.1
Total 22 50 22 50 44 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos.
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En la distribucion por el estado civil y el control glucémico tenemos que los
casados son los que tienen mayor descontrol glucémico con un numero de 17
que representan el 38.6%, seguidos de los viudos con un numero de 3 que
representan el 6.8% del total.

TABLA 7. RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y EL CONTROL

GLUCEMICO.
CONTROL GLUCEMICO
Sion Iz Controlado Descontrolado Total

n % n % n %

U. Libre 3 6.8 1 23 4 9.1
Casado 12 27.3 17 38.6 29 65.9
Soltero 1 2.3 1 2.3 2 4.6
Viudo 6 13.6 3 6.8 9 20.4
Total 22 50 22 50 44 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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En cuanto a la escolaridad y el control glucémico tenemos que los analfabetas
tiene mayor descontrol glucémico con un numero de 10 que representan el 22.7 %
seguidos de los que cursaron del 3er al 4° de primaria con un numero de 5 que
representan el 11.4%.

TABLA 8. RELACION DE LA ESCOLARIDAD Y EL CONTROL GLUCEMICO.

CONTROL GLUCEMICO

ESCOLARIDAD Controlado Descontrolado Total
n % n % n %
Analfabeta 11 25.0 10 22.7 21 47.7

Primaria 1er-2°

N 3 6.8 3 6.8 6 13.6
afo
L 40
Prlmar|~a 3er-4 D) 45 5 11.4 7 15.9
afo
. : 0 _RO
Prlmar|~a 5° -6 6 13.7 4 9.1 10 22.8
afo
Total 22 50 22 50 44 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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En la tabla por edad y control glucémico tenemos a 8 pacientes dentro del grupo
de 60 a 65 anos, que representan el 18.2 % seguidos del grupo de 66 a 70 afios
descontrolados que representan el 11.4 % respectivamente.

TABLA 9. RELACION DE LA EDAD DEL PACIENTE Y EL CONTROL
GLUCEMICO.

CONTROL GLUCEMICO

EDAD Controlado Descontrolado Total
n % n % n %
60 a 65 afos 4 9.1 8 18.2 12 27.3
66 a 70 anos 7 15.9 5 11.4 12 27.3
71 a 75 aios 0 0 4 9.1 4 9.1
76 a 80 anos 7 15.9 4 9.1 11 25
81 a 85 afos 3 6.8 1 2.2 4 9
86 a 90 anos 1 2.3 0 0 1 2.3
Total. 22 50 22 50 44 100

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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8.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS.

La Frecuencia de la depresién para poblacion general, varia de 5 a 10 %,
con una incidencia de casos nuevos de 13 %, nosotros encontramos una
frecuencia de 93.1%.

Lustman menciona que las personas con diabetes mellitus pueden
desarrollar practicamente cualquier sindrome psiquiatrico siendo los trastornos
mas comunes la ansiedad y la depresion.

En un estudio realizado en la U.M.F. No. 3 de Guadalajara Jalisco en el
IMSS teniendo una muestra de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 se identifico
a personas que presentaban sintomatologia depresiva los resultados arrojaron una
prevalencia en el total de la poblacion sexo y grupo de edad mas afectado por
depresion son en el sexo femenino y grupos de edad de 30 a 59 afios. En
nuestro estudio realizado relacionando la edad con el control glucémico se
encontré un porcentaje de diabéticos descontrolados en edades de 60 a 65 en un
18.2% seguidos de las edades de 66 a 70 afios con un 11.4 %

Se realizo un estudio de casos y controles, en la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar 59 del instituto Mexicano del Seguro Social en
Yucatan. Los sujetos fueron pacientes con diabetes tipo 2, de 30 a 60 afos de
edad, seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se aplicé Mini International
Neuropsychiatric Interview y se documentd promedio de glucemia; se clasificaron
a los pacientes como descontrolados y controlados con y sin trastorno depresivo
los resultados obtenidos fueron que el 28.4% mantuvieron control glucémico el
24.1% estaban controlados sin trastorno depresivo, el 4.3% controlados con
trastorno depresivo. Los resultados que se arrojaron en nuestro estudio fueron
que el 50% de los pacientes adultos mayores con DM tipo 2 estan descontrolados
y el 50% controlados, se encontré un 47.7% de pacientes controlados con
depresion y un 45.5% de pacientes descontrolados con depresion asi como un
2.3% de pacientes controlados sin depresion y un 4.5% de pacientes
descontrolados sin depresion.

Se realizo un estudio transversal, analitico, con 46 pacientes diabéticos
tipo 2 de reciente diagnostico, de uno y otro sexo, con glucemia venosa en ayuno
de no mas de un mes de determinacion. En el articulo Descontrol metabdlico
relacionado con depresion segun el inventario de Beck en pacientes diabéticos
tipo 2 de recién diagnostico autoaplicable para determinar el grado de depresion
en donde se obtuvieron que el 24% fueron hombres y el 76% fueron mujeres con
edades entre 33 y 78 anos dividiendo en 4 grupos, sin depresion, leve, moderada
y grave encontrando que los valores de glucemia venosa en ayuno fueron que los
pacientes con depresidon grave presentaron valores de glucemia en ayuno
elevadas. Observando que valores crecientes de glucemia aumentan el grado de
depresion. En nuestro estudio realizado se encontré que el grado de depresién
leve a moderada se presento en el 27.3% de la muestra seguido de depresién
severa en un 18.2%. y no depresion en un 4.5% dentro de los pacientes
descontrolados.
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En el estudio realizado en el presente trabajo encontramos que las mujeres
tienen descontrol glucémico en un 27.3% seguidos del sexo masculino en un
22.7% asi como dentro de su ocupacion las amas de casa obtuvieron un 27.3%
dentro de los pacientes descontrolados.

Otros factores socio demograficos vinculados al desarrollo de depresién
son: el divorcio, la viudez, un nivel socioecondmico bajo o desfavorable y un bajo
nivel educativo. Los resultados de nuestro estudio arrojaron que dentro del estado
civil los casados tienen mayor frecuencia de descontrol glucémico en un 38.6%, y
en cuanto a la escolaridad el analfabeta en un 22.7%.
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9.- CONCLUSION.

Concluimos que la presencia de descontrol glucémico en el adulto mayor
con Diabetes Mellitus tipo 2 en relacion a la edad se presento con mayor
frecuencia en el grupo de edades de 60 a 65 afios en un 18.2% seguidos del
grupo de edad de 66 a 70 afnos.

Dentro del estado civil el casado presento descontrol glucémico en un
38.6% seguidos de los viudos en un 6.8%.

En relacion de la ocupacion de la muestra de los Adultos Mayores con
Diabetes mellitus tipo 2 con descontrol glucémico fueron las amas de casa en un
27.3% seguidos de los campesinos en un 13.6 %.

Los pacientes analfabetas presentaron descontrol glucémico en un 22.7%.

El sexo femenino con diabetes mellitus tipo 2 presento mayor descontrol
glucémico en un 27.3% seguidos del sexo masculino en un 22.7%.

En nuestro estudio realizado se encontré un porcentaje de 47.7% de
pacientes diabéticos controlados con depresion y un 455% de pacientes
descontrolados con depresidn, sin significancia estadistica.

Dentro del grado de depresién y control glucémico el grado que mas
predomino fue el leve a moderado con un 27.3% seguidos del grado de depresion
severa en un 18.2%

El médico familiar en nuestra practica médica diaria estamos obligados a
desempenar un papel importante en el control del paciente diabético, abarcando
en cada consulta médica una valoracién integral fisica, social y mental.

Se recomienda hacer énfasis en la deteccion temprana de los trastornos
depresivos para otorgar tratamiento oportuno.

Podemos concluir en el estudio realizado que no hay una relacion en cuanto
al descontrol glucémico y la depresion en los adultos mayores de 65 anos de la
UMF No. 25 de Aire Libre.
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11. ANEXOS.

ANEXO 1

Nombre: N.S.S

EDAD EDO.CIVIL OCUPACION
ESCOLARIDAD CONTROL GLUCEMICO
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRIA DE YESAVAGE (VERSION 30 ITEMS)

1.- ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? Si NO
2.-;Ha renunciado a muchas de sus actividades e interés? Sl NO
3.- ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4.- ; Se encuentra a menudo aburrido? Sl NO
5.- ¢ Tiene esperanza en el futuro? Sl NO
6.- ¢/Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no puede | Sl NO
sacarse de la cabeza?

7.- ¢ Tiene a menudo buen animo? ] NO
8.- ; Tiene miedo de que algo le esté pasando? Sl NO
9.- ; Se siente feliz muchas veces? Sl NO
10.- 4 Se siente a menudo abandonado? ] NO
11.- ; Esta a menudo intranquilo o inquieto? Sl NO
12.- 4 Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Sl NO
13.- ¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro? Sl NO
14.- ;Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la | SI NO
gente?

15.- s Piensa que es maravilloso vivir? Sl NO
16.- ; Se siente a menudo desanimado y melancélico? ] NO
17.- ; Se siente bastante inutil en el medio que esta? Sl NO
18.- s Esta muy preocupado por el pasado? Sl NO
19.- ; Encuentra la vida muy estimulante? Sl NO
20.- 4 Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? Sl NO
21.- ; Se siente lleno de energia? Sl NO
22.- ; Siente que si situacion es desesperada? ] NO
23.- ; Cree que mucha gente esta mejor que usted? Sl NO
24 .- ; Frecuentemente esta preocupado por pequefas cosas? Sl NO
25.- ; Frecuentemente siente ganas de llorar? Sl NO
26.- ¢4 Tiene problemas para concentrarse? S NO
27.- 4 Se siente mejor por las mafianas al levantarse? Sl NO
28.- 4 Prefiere evitar reuniones sociales? SI NO
29.- ;4 Es tan dificil para usted tomar decisiones? Sl NO
30.- ¢4 Su mente es tan clara como lo acostumbra estar? Sl NO

UN PUNTO POR CADA RESPUESTA AFIRMATIVA
TOTAL PUNTUACION INTERPRETACION
0 A 10 PUNTOS NO DEPRESION
11 A 20 PUNTOS PRESENCIA DE DEPRESION LEVE-MODERADA
20 Y MAS PUNTOS PRESENCIA DE DEPRESION SEVERA
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ANEXO 2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 25 AIRE LIBRE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Puebla, Puebla. A de de 2012

Por medio de la presente ACEPTO participar en el proyecto de investigacion titulado

“Depresién y su relacion con el control glucémico en Adultos Mayores
con DM tipo 2 en la UMF 25 Aire libre”

Por medio de la presente le informo sobre el estudio que se llevara a cabo en esta Institucion
(IMSS) UMF 25 con fines de investigacion para la realizacion de tesis, que tendra una duracion de
seis meses. En la cual constara en la recoleccion de datos personales y médicos para ser llevados
a fines estadisticos. El objetivo del estudio es determinar la relacion de depresién en adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No 25 Aire Libre Puebla.

Declaro que se ha informado de los beneficios de mi participacion en este estudio, asi como no
correr ningun riesgo para mi salud. El investigador responsable se ha comprometido a darme la
informaciéon oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con el tratamiento . Entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que considere conveniente, sin
que ello afecte en el instituto. El investigador responsable me ha dado seguridad que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aun
que esa pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma
Dra. Maria del Sagrario Diaz Castro
Teléfono. 012313130769
Matricula. 99220995

TESTIGO TESTIGO



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 3
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B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacidén en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 2104
U MED FAMILIAR NUM 6, PUEBLA

FECHA 28/02/2012

DR. SANTIAGO OSCAR PAZARAN ZANELLA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

DEPRESION Y SU RELACION CON EL CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS MAYORES CON
DM TIPO 2 EN LA UMF 25 AIRE LIBRE

que usted sometié a consideracidon de este Comité Local de Investigacién en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZA D O conelnimero de registro institucional:

ATENTAMENTE

DR.(A). ONESIMO ALB O MARTINEZ DELGADO
Presidente del Comité Local/de Investigacion en Salud nim 2104

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

http://produccion.cis.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?idProyecto=2012-1148&idCli=2104... 28/02/2012
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