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RESUMEN

Depresidn existente en pacientes geriatricos, con diabetes Mellitus, en la UMF 65
del IMSS: 2

INTRODUCCION: La prevalencia de depresion aumenta en pacientes con
Diabetes, comparada con adultos mayores sin otras patologias. La depresion en
pacientes diabéticos se asocia a menor funcionamiento fisico, menor adherencia
por lo que es relevante realizar un tamizaje oportuno. OBJETIVO: Evaluar la
depresion existente, en pacientes geriatricos, portadores de Diabetes Mellitus, en
la UMF 65, del IMSS, MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio transversal,
observacional, prospectivo y abierto, recoleccion de datos a través de una
encuesta, Test de Yesavage. RESULTADOS: Se estudiaron 164 pacientes edad
minima 65 anos, maxima de 90 afios, media de 71.4 afos, moda de 70 afios,
mediana de 70 afios y una desviacion estandar de 4.8 afos. predominaron
pacientes del sexo femenino con 61% el sexo masculino represento el 39% ,
casados con 42%, siguieron viudos con 33.5% casos, divorciados con 10.4%,
unioén libre con 9.8% y solteros 3%, Se encontrd una depresion establecida en un
31.7% de la poblacion estudiada, probable depresion en el 43.9% vy el 23.8% de
la poblacion no mostro datos de depresion, prevalecio la depresion establecida en
pacientes del sexo femenino CONCLUSIONES: Es importante valorar el estado
mental del adulto mayor para evitar complicaciones, el manejo adecuado de las
comorbilidades asi como la polifarmacia, el objetivo es llevar al paciente a que
alcance una buena calidad de vida dentro de su esfera biopsicosocial y lo mas

importante, dentro de su entorno familiar. Palabras clave: Depresion, Diabetes

1 Dra. Yolanda Monroy Navarrete Residente de tercer afio del curso de especializaciéon en Medicina Familiar, para médicos generales del IMSS
2 Dr. Javier Antonio Lopez Aquino, asesor metodologico



INTRODUCCION

Se puede definir a la Diabetes Mellitus como una enfermedad crénica, no
transmisible, que se caracteriza, fundamentalmente por la alteracion del
metabolismo de la glucosa, pero también de los lipidos y las proteinas, siendo un
problema de salud publica a nivel mundial ocasionando no solo dafo a la salud

fisica, sino también afectaciones a la salud mental de quien lo padece. (")

Se considera un problema de salud publica a nivel mundial, el aumento de las

personas afectadas por diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se debe a varios factores:

- El crecimiento de la poblacion.

- El envejecimiento de la poblacion, la diabetes es mas comdn en personas
mayores; sin embargo, debido a diferencias demogréficas, en paises ricos la
diabetes predomina arriba de los 60 afios y en los paises en vias de desarrollo la

edad esta entre los 40 y 60 afios.

- La urbanizacién, asociada a cambios alimentarios y de un estilo de vida mas
sedentario
- La epidemia de obesidad, derivada de mayor prosperidad y reduccion de la

actividad fisica.

Se estima que existen, en el mundo, 170 millones de personas afectadas por

diabetes Mellitus el cual se duplicaria para el afio 2030. ?
Se puede clasificar en las siguientes categorias:
Diabetes Mellitus tipo 2: Trastorno que se caracteriza por concentraciones

elevadas de glucosa en sangre, debido a la deficiencia parcial en la produccién

0 accion de la insulina.



Prediabetes: Se considera a la glucosa anormal de ayuno y la intolerancia a la
glucosa, ya sea de manera aislada o combinados.

Glucosa anormal de ayuno: Se refiere al hallazgo de concentracién de glucosa
en ayuno, por arriba del valor normal (S 100mg/dL); pero, por debajo del valor
necesario para diagnosticar la diabetes (<126mg/dL).

Glucosa postprandial: Presencia de la concentracion de glucosa capilar 2 horas
después de la ingesta de alimento, inicia desde el momento de la ingerir el primer
bocado (U 140 mg/dL). @

Sintomas y signos

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, pero los pacientes pueden cursar

asintomaticos y tener hiperglucemia.

En ocasiones hay sintomas inespecificos, como mal estado general o bien

pueden referir infecciones urinarias, vaginales y periodontales de repeticion @

En la poblacion urbana es mas frecuente el sedentarismo, la obesidad y el bajo
consumo de fibras, mientras que en la poblacion rural se encuentra un mayor
consumo de alcohol y tabaco; la poblacion de la zona urbana con IMC mayor de

30 kg/m2 es cuatro veces mas que la reportada en la rural. ®

Las estrategias requeridas para el control de las enfermedades cronicas no
transmisibles son complejas y costosas; como resultado, pese al gasto del sector
salud, muchos pacientes son tratados en forma tardia o insuficiente. Por lo tanto, la
prevencion y el tratamiento eficaz de las enfermedades crénicas no transmisibles

deben ser una prioridad en las politicas publicas. ®

Diabetes en el mundo ©

Organizacién Mundial de la salud (OMS): en el mundo hay mas de 347 millones de
personas diabéticas. Se calcula que en el 2012 fallecieron 1.5 millones de personas

como consecuencia del exceso de azucar en la sangre. Mas del 80% de las muertes
8



por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de
estas muertes corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres.
La OMS prevé que las muertes por Diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y
2030, la Diabetes tipo 2 representa el 90% de los casos mundiales y se debe en

gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.

Hasta hace poco, la Diabetes tipo 2 solo se observaba en adultos, pero en la

actualidad también se esta manifestando en nifios.

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal
normal y evitar el consumo de tabaco pueden prevenir la Diabetes tipo 2 o retrasar

su aparicion. ©

La Diabetes Mellitus se identifica como la primera causa de muerte (directa o
indirecta) en nuestro pais, principalmente debido a complicaciones
cardiovasculares; el 80% de las muertes de origen cardiovascular ocurren en la
poblacién geriatrica; ademas, el 66-75% de la poblacion geriatrica presenta
aterosclerosis generalizada subclinica y dislipidemias, lo que incrementa adun mas

el riesgo de la morbimortalidad )

Encuesta nacional de salud y nutricién 2012 ©®

La Diabetes Mellitus se encuentra entre las primeras causas de muerte en México.

4 millones de personas refirieron haber sido diagnosticadas con Diabetes.

La proporcién de adultos con diagndstico previo de diabetes es de 9.2%, la cifra de
diagndstico previo aumenta después de los 50 afos. Los estados con prevalencias
mas altas son: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Durango y San Luis
Potosi.

Representa un gasto de 3.430 millones de dodlares al afo, en su atencion y

complicaciones. El incremento en la actividad fisica, dieta adecuada y reduccion de
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peso, disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes entre 34% y 43%, efecto que

puede durar de 10 a 20 afios después de concluida la intervencion.

Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (©

Mas de 415 millones de personas tienen diabetes, para 2040 esta cifra habra
aumentado hasta alcanzar los 642 millones.1 de cada 11 adultos vive con diabetes.
5% no tienen diagndstico. México ocupa el sexto lugar mundial en numero de
personas con diabetes, el numero de personas con diabetes esta aumentando en
cada pais, el 77% de las personas con diabetes viven en paises de ingresos bajos
y medios. La mitad de las muertes atribuibles a la diabetes ocurre en personas
menores de 60 afos. Cada 6 segundos una persona muere a causa de la Diabetes.
La mayoria de las personas con Diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad. La
mitad de las personas con Diabetes no son conscientes de su condicion. La diabetes
causo 4.9 millones de muertes en 2014®)

En la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

la prevalencia de diabetes Mellitus fue de 10.5 % durante el 2010.

En la consulta de medicina familiar ocup6 el segundo lugar de demanda; en
especialidades, el quinto lugar; y en la consulta de urgencias y como motivo de
egreso hospitalario, el octavo. En los programas de dialisis, cinco de cada 10
pacientes atendidos eran diabéticos tipo 2 con riesgo cardiovascular mayor; se
estim6 que entre siete y ocho de cada 10 personas con diabetes murieron por

problema macro vascular ©

La diabetes ha originado al menos 548 millones de ddlares de gasto sanitario en
2012. el 11% de los gastos totales de sanidad en adultos (20-79 afios).

54.2000 nifios viven con diabetes tipo 1. 78.000 niflos desarrollaran diabetes tipo 1
cada afo. La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de muerte
entre las personas con diabetes, y puede representar el 50% o mas de muertes
debidas a la diabetes en algunas poblaciones. Se estima que en el mundo existen

1.70 millones de personas afectadas por diabetes Mellitus, el cual se duplicara para

10



el 2030.
La diabetes Mellitus es la primera causa de muerte a nivel nacional y se estima que
la tasa de mortalidad crece 3% cada afio En el IMSS durante el periodo 2004-2009

la DM ha sido la primera causa de muerte con 21,096 defunciones en el afio 2011
@

Diabetes y depresion

Los pacientes con enfermedades crénicas degenerativas presentan reacciones de
adaptacion y quejas emocionales entre las que destacan la depresion y la ansiedad,
las que obviamente demandan tratamiento psicoterapéutico paralelo al tratamiento
médico ©

Se deben buscar sintomas de depresion en el paciente diabético; la depresion es
un trastorno afectivo caracterizado por una serie de manifestaciones psicofisicas
gue se traducen en una alteracion de la vitalidad y del funcionamiento de la persona,
no obstante, se conoce poco la magnitud del problema de la depresion en pacientes

de primer nivel de atencién, ya que sélo 37% son detectados.

Es una de las principales causas de discapacidad y se estima que afecta a 350

millones de personas en el mundo, con prevalencias que oscilan entre 3.3y 21.4%.
(10)

No obstante, el hecho de tener una informacion mas amplia, como ocurre con las
personas con mas estudios, no siempre repercute con un mayor cumplimiento.
Algunos pacientes refieren que la preocupacién por la diabetes aparece o se

incrementa con las complicaciones que alteran aspectos significativos de su vida.
(11)

Se ha demostrado que mientras mas informacion tenga el paciente, mas se
incrementa su fortaleza a la enfermedad, y se disminuyen aspectos como la

ansiedad, la depresion y otro tipo de trastornos psiquiatricos
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La diabetes es un factor de riesgo para desarrollo de ansiedad y depresién, como
ya se menciond, estos estados emocionales de asocian con una amplia variedad de
efectos negativos, estas condiciones emocionales influyen en el cumplimiento de
las recomendaciones sobre el estilo de vida, ocasionando una disminucion de la
calidad de esta misma, problemas de conducta de auto cuidado y deterioro del
control glucémico, esto puede conducir a problemas emocionales que impiden que
el paciente se adhiera al tratamiento y las recomendaciones de su médico tratante.
Como consecuencia se presenta disminucion de la calidad de vida del paciente y
aumento de los costos del cuidado de la salud.

Existe una importante estigmatizacion que lleva a la discriminacion de los enfermos
y sus familias, provocando un sufrimiento adicional al que produce la enfermedad
misma ()

De la depresion se puede decir que es una enfermedad mental que consiste en un
trastorno del estado de animo, su sintoma habitual es un estado de abatimiento e
infelicidad que puede ser transitorio o permanente. Es el desorden afectivo mas
frecuente en la poblacién adulta mayor y una de las mas importantes causas de

incapacidad en el mundo. *3

La prevalencia de la depresion entre la poblacion general varia de 5 a 10%; en los

pacientes con diabetes es mas elevada: 30 a 65%. 3

Entre las variables psicosociales asociadas con la depresion destacan: a) ser mujer
(mas aun si se es jefa de familia), dedicarse exclusivamente a las labores del hogar
y si se ha adquirido la responsabilidad de cuidar a algun enfermo; b) tener un bajo
nivel socioeconomico; c) estar desempleado (mas en hombres); d) aislamiento
social; e) tener problemas legales; f) experiencias de violencia; g) consumir
sustancias adictivas, y h) la migracion. Factores del entorno como la violencia, la
inseguridad o las crisis econdmicas incrementan el riesgo de que se presente la
sintomatologia depresiva.

Asi mismo al incrementar el nivel de escolaridad, disminuye la prevalencia de

depresion. Entre los individuos sin educacion formal, la prevalencia fue de 8%,

12



disminuyendo hasta 2.1% en aquellos con educacion superior o mayor. La

asociacion entre escolaridad y depresion fue similar en hombres y mujeres 4

De entre todas las demandas y necesidades de salud de los ancianos, las
relacionadas con la salud mental y, especificamente, los trastornos afectivos
adquieren un especial interés porgue tienen una relacion directa con el incremento
de la demanda de los servicios de salud y sus costos, los servicios sociales y con el
detrimento en la calidad de vida, asi como también por la frecuente subestimacién

y baja frecuencia de diagnéstico de estos padecimientos en la poblacién anciana.
(15)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que para el afio 2020, la
depresion sera la segunda causa de enfermedad mas importante a nivel mundial,
generando un considerable sufrimiento a quienes la padecen, los problemas
asociados a ella son extremadamente costosos a la sociedad y una limitacion para

su tratamiento es que frecuentemente pasa inadvertida.

El problema de las depresiones no solo atafie al campo de la psiquiatria, sino a la
medicina general y a la sociedad, y lo que es mas importante, a la persona. Ninguna
enfermedad mental y muy pocas enfermedades médicas conllevan un grado de

sufrimiento subjetivo tan intenso como los trastornos depresivos.

Algunos pacientes expresan sentimientos de frustracion y rechazo provocados por
el diagnostico de la enfermedad, por los malos resultados o por las limitaciones y
renuncias que la diabetes acarrea; asi como estrés y culpabilidad asociados con las
dificultades o resistencias para cambiar, peor afrontamiento y bajo apego al

tratamiento 13

La depresion se diagnostica con base en el nimero de sintomas detectados en una
persona al momento de llevar a cabo una entrevista clinica; al menos cinco sintomas
presentes durante dos semanas, entre los que se encuentran: estado depresivo,

perdida de interés en actividades diarias, perdida o aumento de peso, pérdida del

13



apetito, insomnio, fatiga o perdida de energia, sentimientos de ausencia de valor,
culpa, perdida de la capacidad de concentracion o de tomar decisiones,

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, agitacion o retraso psicomotor. (3

Una de las mejores fuentes de informacion actualmente disponibles acerca de la
depresion en México es la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
también conocida como la Encuesta Nacional de Comorbilidad en México, realizada
entre 2001 y 2002. Se trata de una encuesta con una muestra probabilistica y
representativa de la poblacién urbana entre 18 y 65 afios de edad, que incluy6 a 5
782 participantes (19

De acuerdo con la informacion que se obtuvo en esta encuesta, 9.2% de la
poblacién ha tenido un trastorno depresivo en la vida; y segun sefialan una de cada

cinco personas llegara a cursar algan trastorno antes de cumplir 75 afios (16)

El paciente geriatrico

El envejecimiento es un proceso idiosincratico, dinamico y socioldgico que se
caracteriza por cambios biopsico-sociales en la vida, enmarcados en un contexto
cultural que requiere un abordaje multifactorial y multidisciplinario para su

comprension @7

La pirAmide de poblacion de México perdera su forma triangular, caracteristica de
una poblacion joven, para adquirir un perfil rectangular abultado en la cuspide,
propio de las poblaciones envejecidas. En 1970 cerca de 50 por ciento de la

poblacion tenia menos de quince afios de edad. 8

El proceso de envejecimiento demografico de México no es reversible, pues los
adultos mayores de mafiana ya nacieron. Lo anterior representa un desafio para el

pais y para el sector salud debido a que la poblacion derechohabiente de los
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distintos sistemas de salud esta envejeciendo. La demanda de atencidén de los
adultos mayores en medicina familiar se incrementara en promedio 3.64% anual de

manera acelerada en los préximos 40 afios a partir del 2010. *®

En México, la Secretaria de Salud denomina adultos mayores a las personas con
mas de 60 afios y la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el
envejecimiento no so6lo se determina por la edad sino por la calidad de vida de la

persona, por ello propone una vision del envejecimiento activo. (18

En la actualidad los adultos mayores son méas longevos debido al desarrollo del
conocimiento y los servicios socio-sanitarios tendientes a cuidar y alargar la vida,

por lo que en cada generacién aumenta la esperanza de vida promedio. (*8)

En México la transicion demografica hacia el envejecimiento se hace evidente, se
menciona que a partir de 2040 habra mas viejos que jovenes y en el 2050 la
poblacién de adultos mayores serd de 28,7 millones, con mayor prevalencia

femenina. 9

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud estima que la poblacién de
adultos mayores continuara creciendo hasta alcanzar los dos mil millones de adultos

mayores hacia el afio 2050 (9

Se estima que la depresion geriatrica se presenta en tasas del 1 al 5%, y esta
incidencia se incrementa junto con la edad. Mas aun, el 13% de la poblacion
geriatrica padece de sintomas depresivos clinicamente significativos que no

cumplen los criterios diagndsticos de depresion mayor, ni depresion menor. @9

Entre quienes tienen mas de 65 afios la prevalencia de depresion se encuentra

arriba de 20 %y es mas frecuente en los desempleados, los viudos y los solteros.
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Los pacientes ancianos con depresion tienen mayor dificultad en alcanzar la
remisién y presentan mayor riesgo de sufrir recaidas. La consolidacion de la
remision a través de fase de continuacion del tratamiento es clave en la prevencién

de recaidas (??

El objetivo del tratamiento deberia incluir la remisiébn de los sintomas y el

restablecimiento del funcionamiento social pre mérbido 22

Siendo la depresion una enfermedad importante a nivel de salud publica se cre6 la
valoracién geriatrica integral para mejorar la deteccién de este tipo de patologias en
el anciano, ya que ademas se habia identificado un gran problema que aumenta la
prevalencia de pacientes geriatricos con depresion que no estén diagnosticados, el
cual ocurre en atencion primaria, donde suele caerse en el error de clasificar la
depresion como un subdiagnostico, o que impacta negativamente el bienestar de
los individuos, en la salud publica y en los costos directos e indirectos de los

servicios sanitarios.(@3

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos de los Estados
Unidos y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage han sido las dos escalas
mas utilizadas a nivel mundial para el tamizaje de los trastornos depresivos en
ancianos. Su aplicacion puede llevarse a cabo en un tiempo relativamente corto y
de manera auto administrada, o bien por personal de salud con un minimo de
capacitacion requerido. Estas dos escalas permiten identificar a los individuos con
alta probabilidad de tener algun trastorno depresivo, aunque el diagndstico final

debe establecerse por personal especializado. 13

La evaluacion de los trastornos depresivos en adultos mayores requiere del uso de
instrumentos rapidos, con aceptables propiedades psicométricas, que permitan una
aproximacion diagndstica efectiva para personal especializado y no especializado

de atencidn primaria y asistencia integral ?4
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La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric Depression Scale,
GDS) diseflada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida para
evaluar el estado afectivo de los ancianos. Consta de 15 items y la forma de evaluar
este test se basa en la asignacion de un punto por cada respuesta en la que el
individuo haya coincidido con las respuestas asignadas por el corrector del test, y la

suma total se valorara: 0-10, normal; 11-14, depresién; superior a 14, depresion.
(25,26)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al incremento en la poblacion geriatrica, en la poblacion mundial, asi
como en la UMF 65, del IMSS que sufre alguna enfermedad crénica, en este
caso la Diabetes Mellitus, y su relacion con otras patologias, como la
depresion, y dada la importancia de la asociacion entre dichas patologias,

surge la pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la depresion existente, en pacientes geriatricos, con de Diabetes
Mellitus, en la UMF65 del IMSS?

OBJETIVO GENERAL

-Establecer la depresion existente, en pacientes geriatricos, con diabetes
Mellitus en la UMF 65 del IMSS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

17



-Determinar la depresion existente, en pacientes geriatricos, con Diabetes
Mellitus, en la UMF 65 del IMSS

-Examinar la depresion existente, en pacientes geriatricos, con Diabetes
Mellitus, en la UMF 65 del IMSS

-Ver la depresion existente, en pacientes geriatricos, con Diabetes Mellitus, en
la UMF 65 del IMSS

JUSTIFICACION

Magnitud: la Diabetes Mellitus es una enfermedad clasificada dentro del crénico
degenerativas, actualmente se ha visto un incremento de casos cada afio, por lo
consiguiente, representa un problema de salud publica, que tiene una importante
repercusion, tanto en el ambito social, como en el econdmico, se asocia a un
aumento en la frecuencia de trastornos del estado de animo, entre ellos, la
depresion. Los pacientes portadores de esta patologia tienen un riesgo mayor de

presentar sintomas depresivos, que la poblacion en general.

En México se registran mas de 180 mil casos nuevos y aproximadamente 36 000
defunciones, en el IMSS, ocupa el segundo lugar de motivo de consulta en primer
nivel, y el primer lugar en la consulta de especialidades, debido a sus
complicaciones y comorbilidades, impactado asi, en el incremento de incapacidades

y pension por invalidez.

Trascendencia. Debido al gran impacto a nivel nacional e institucional de la
depresiony la diabetes Mellitus, asi como sus complicaciones y la probable relacion
entre ambas, se considera de importancia realizar un temprano diagnostico
depresivo en pacientes diabéticos, para de esta manera evitar la mayor cantidad de
complicaciones que representan un alto costo para el paciente, la institucion y el

pais, de igual manera, el diagndstico temprano, permitira tener un tratamiento
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oportuno y con ello se podra mantener al paciente integrado en su nucleo familiar,
comunidad y a la sociedad misma. Dado que la depresion es un padecimiento que
se caracteriza por una disminucion del estado animico que afecta diferentes esferas
biolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que la padecen, sus
consecuencias tanto de la depresiéon mayor como de la depresion menor, incluyen
una calidad de vida disminuida, declinacién funcional y falta de interés del individuo
por su entorno y de si mismo. Lo que conlleva a una falta de apego al tratamiento,
asi como la apariciébn de complicaciones tempranas, de ahi la importancia del

diagnéstico oportuno.

Vulnerabilidad. Ya que este padecimiento ha ido en incremento en los Ultimos
afos, en México, es necesario que el personal médico de primer nivel, en este caso,
el Médico Familiar se encuentre debidamente capacitado para detectar en forma
oportuna los factores de riesgo que pueden llevar al diagnostico de diabetes
Mellitus, asi como identificar de manera temprana los sintomas de depresién, para
iniciar oportunamente tratamiento, asi como informar a la familia y poder formar

redes de apoyo.

Factibilidad. El siguiente estudio tiene como propdsito evaluar, clasificar, definir y
detectar la existencia de depresion en los pacientes geriatricos, mayores de 65
afnos, portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.Por otra parte, debido a que el aumento
de la esperanza de vida a nivel mundial ha provocado un aumento en la poblacion
de seres humanos longevos, y dado que nuestro pais no es la excepcion, la
transicion epidemiolégica que se ha experimentado, ha hecho que en nuestro pais,
como en la mayoria de los paises industrializados, las enfermedades cronicas

superen a las agudas, como principales causas de muerte.

De manera que el niumero de paciente geriatricos ha aumentado, y con ellos, las
patologias cronicas, asi como diferentes factores socioculturales, que en conjuncién

los hace mas susceptibles a tener alteraciones en el estado de animo, siendo la
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depresion una de las principales patologias y dada la relacion que existe entre ellas,

de ahi la importancia de realizar esta investigacion.

Hipotesis:

H1 existe depresion en pacientes geriatricos, mayores de 65 afios, con diabetes
Mellitus en la UMF 65 del IMSS

HO No existe depresidn en pacientes geriatricos, mayores de 65 afios, con diabetes
Mellitus en la UMF 65 del IMSS

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

Este protocolo se realizé en la unidad de Medicina Familiar nimero 65, con servicio
de Atencion Medica Continua, del primer nivel de atencion, delegacion 16, Estado
de México-Poniente, la cual pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social, Con
domicilio en Avenida Huixquilucan No 1, colonia Buenavista, en Rio Hondo,
Naucalpan, Estado de México, con una poblacion adscrita total de 46760 pacientes,

22026 sexo masculino y 24734 del sexo femenino

La accesibilidad a la clinica es muy limitada, debido a la ubicacién, ya que se
encuentra en una region con dificil acceso, ya sea en transporte publico o privado,
al contar con solo una avenida irregular de doble sentido, de dos carriles y sin la

presencia de pasos peatonales, o que aumenta la peligrosidad de la avenida.

Esta Unidad de Medicina Familiar es una estructura de un piso, con 10 lugares de
estacionamiento, para el personal que labora en la clinica, y uno para la
ambulancia, cuenta con el servicio de Atencion Medica Continua, con apoyo de
ambulancia para traslados a segundo nivel, 10 consultorios de Medicina Familiar,

distribuidos de la siguiente manera: 5 en la planta baja y 5 en el primer piso, 2

20



consultorios de estomatologia, 1 consultorio de apoyo, 1 consultorio de Medicina
del Trabajo, 1 consultorio de epidemiologia y 1 consultorio de nutricién.

3 consultorios de medicina preventiva, un area de trabajo social, un &rea de
laboratorio clinico y un &rea de servicio de radiologia basica. Asi mismo, cuenta con
un area de gobierno, y un departamento de ensefianza, el cual consta de un aula

anexa con capacidad aproximada para 20 personas.

TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio transversal por que las variables son medidas una sola vez.
No se toma en cuenta la direccion del analisis solo se trata de establecer asociacion.
Es observacional porque solo se presencian los fendmenos, sin modificar las
variables, descriptivo ya que se estudia solo un grupo, no se hacen comparaciones
y es prospectivo por que define previamente y se planea, con la recoleccion de datos
a través de una escala ya validada, Escala de valoracion Geriatrica, Test de

Yesavage, en su version modificada a 15 items.

CARACTERISTICAS DE LOS TESTIGOS

Se incluyeron en la presente investigacibn a pacientes geriatricos,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar nimero 65, adultos mayores de 65 afios, con diabetes Mellitus
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diagnosticada y que acudan a la consulta externa de la unidad. En el periodo
comprendido del 1 marzo 2017 al 1 de marzo 2018

CRITERIOS DE INCLUSION
Paciente geriatrico, mayor de 65 afios, con diagndstico de Diabetes Mellitus
establecido al momento de la investigacion.

Sexo masculino y femenino

Pertenecientes al turno matutino y vespertino de la unidad de medicina familiar

numero 65

Que acudan a la consulta externa de la unidad de Medicina Familiar numero 65
Cualquier nivel socioeconémico

Que acepten participar en el estudio

Que firmen el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente geriatrico mayor de 65 afios sin diagnostico de Diabetes Mellitus
Paciente geriatrico con diagndstico de Diabetes Mellitus, menor de 65 afios

Paciente geriatrico de 65 afios con diagndstico previo de depresion.

CRITERIOS DE ELIMINACION
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Adulto mayor de 65 aflos que no conteste correctamente el cuestionario para la
evaluacion de la depresion

TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la cual fue obtenida mediante el calculo estadistico, tiene un error
estandar 0.05 y un margen de confiabilidad de 95%, el universo de estudio con base
al reporte de ARIMAC consta de 2716 pacientes con diagnostico de diabetes
Mellitus tipo Il, mayores de 65 afios, adscritos a la unidad de Medicina Familiar No
65 del IMSS

N*Z% P*q

d 2 % (N-l) + Zza*p*q

n= tamafno de la muestra

N= total de la poblacion

224=1.96 (si la seguridad es del 95%)

p= proporcion esperada (en este caso 5% =0.05)

g= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95

d= precision (en este caso deseamos un 3%)

2716*(1.96)2 *0.05 *0.95 53



=164

(0.03)2 * (2716-1) + (1.96)2 *0.5*0.96

DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: edad mayor de 65 afios, depresion

Variable independiente cualitativa nominal: diabetes Mellitus

Variables socio demograficas: escolaridad, sexo, estado civil

Variable Tipo de | Definicion Definicion Estratificacién | Escala de | Unidades
Variable operacional conceptual Medicién | de
Medicion
Se conocera
la edad del |
paciente Tiempo que ha
verificando vivido una -
cartilla de | persona u otro 65-75 afos
salud, ser vivo 76-80 afios
expediente contando
Edad Dependiente | clinico y deSde_ SU | Continua Politomica | 80 afios o
numero  de | Nacimento mas
seguridad
social.
la depresion | combinacion de 1 ausencia
B _ se evalu6 a | sintomas que _ o 0 remision
Depresion dependiente través de la | interfieren con | Nominal politomica | 4g
escala de | la  capacidad trastorno

Yesavage la
cual consta de
15 items en su

para
dormir,
estudiar,

trabajar,
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version comer, y 2
abreviada disfrutar de las depresion
(anexo 1) actividades que leve
antes
resultaban 3 B
placenteras. depresion
severa
Se identifico al | Trastorno que se
paciente con | caracteriza por
Diabetes Independiente diagnéstico de | concentraciones Nominal Dicotémica
Mellitus diabetes elevadas de
Mellitus  de | 8lucosa en
acuerdo a la | @nére
cartila  de | dePide @ la
salud, deficiencia
expediente parcial en la
clinico y produccion o
numero de | accion  de la
seguridad insulina.
social.
Variables se reconocié
socio el grado de
demograficas estudios del | Conjunto  de | ordinal politomica | 1 sabe leer
o paciente  de | CUrsos que un y escribir
escolaridad | cualitativa acuerdo a sus | estudiante o
respuestas sigue en su 2 primaria
del centro docente trunca
interrogatorio 3 primaria
aplicado terminada
4
secundaria
trunca
5
secundaria
terminada
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6

bachillerato
7 carrera
técnica
8
profesional
Se identifico el
sexo del _
paciente con Conju_ntg de las
la cartilla de | peculiaridades L femenino
salud, numero | dué _
de seguridad | caracterizan los 5
; individuos de .
o somal_ y ) _ _ _ masculino
Sexo Cualitativa expediente una - €speci€ | nominal Dicotémica
clinico dividiéndolos
en masculinosy
femeninos
Situacion de las 1 soltero
_ personas _ _ @)
Se conocid el | fisicas Politbmica
o o estado civil | determinada _ 2 casado
Estado civil Cualitativa del paciente, | por . Nominal @)
de acuerdo a | rg|aciones de 3 viud
su respuesta | familia viudo (a)
al i
_ _ provenientes 4 separado
Interrogatorio | del matrimonio @)
aplicado 0 parentesco,
que establece 5 union
ciertos libre

derechos y
deberes.

Descripcion general del estudio

Se determino la presencia y nivel de depresion en pacientes geriatricos, mayores

de 65 afios, con diagnostico de Diabetes Mellitus, a través de la aplicacién de la

escala geriatrica de Yesavage, el investigador aplicado directamente el cuestionario

al paciente seleccionado.
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Instrumento de recoleccion

El instrumento de recoleccién de datos para la siguiente investigacion se realizo a
través de la escala de Yesavage en su version abreviada, que consta de 15 items,
aprobada por la asociacion espafiola de Medicina Familiar y comunitaria, en su
version al castellano en 1982, elaborada por Sheikh y Yesavage (anexol)

Recursos para el estudio

Materiales:

e Consentimiento informado

e Cartilla nacional de salud

e Cuestionario de Yesavage

e Hojas blancas tamafo carta, plumas, lapices, engrapadora, memoria USB
8GB, libretas, sacapuntas, gomas, computadora sony con programas
Microsoft, Word, internet, cartuchos para impresién, impresora.

Fisicos:

e Espacio fisico de la Unidad de Medicina Familiar numero 65, ubicada en Rio

Hondo, Naucalpan, Estado de México.

Financieros:

e Autofinanciado por el investigador

Humanos:
27



Asesor de tesis: Dr. Javier Antonio Lépez Aquino Coordinador Clinico de Educacion
e Investigacion en salud en la Unidad de Medicina Familiar No 65

Investigador: Dra. Yolanda Monroy Navarrete, médico general, alumna del “Curso

de especializacion en Medicina Familiar para médicos familiares del IMSS”

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacibn no tuvo procedimientos que afectaron o debilitaron a los
participantes del mismo, ni pusieron en riesgo su vida, no uso métodos invasivos
para su realizacion, la informacién que se obtuvo fue manejada confidencialmente
y solo fue conocida por el investigador respetando la intimidad y el derecho de
privacidad del paciente, solo se realizaron preguntas a traveés de un cuestionario de
facil contestacion, con previo consentimiento informado , el cual se le proporciono a
cada paciente, explicandole clara y sencillamente en qué consistia su participacion,

respetando su derecho a la confidencialidad

El estudio se realiz6 bajo la ley general de salud la cual sefiala: los procedimientos
se apegan de acuerdo a las normas éticas al reglamento de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos articulo 17 y en materia de investigaciones
médicas en seres humanos de la Asociacion médica mundial (declaracion de
Helsinki) representa un estudio con riesgo minino, se respetan los principios
contenidos en el Cadigo de Nuremberg, la enmienda de Tokio y la declaracién de

Helsinki
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 164 pacientes con una edad minima de 65 afios y una
maxima de 90 afios, con una media de 71.4 afios, una moda de 70 afios, una

mediana de 70 afios y una desviacion estandar de 4.8 afios. (tabla 1, grafico 1)

Tabla 1. Distribucién de adultos mayores con Diabetes Mellitus por edad

EDAD
Frecuencia | Porcentaje
65.00 7 4.3
66.00 11 6.7
67.00 10 6.1
68.00 19 11.6
69.00 19 11.6
70.00 26 15.9
71.00 5 3.0
72.00 23 14.0
73.00 4 24
74.00 7 4.3
75.00 1 .6
76.00 6 3.7
77.00 4 24
78.00 4 24
79.00 3 1.8
80.00 6 3.7
82.00 4 2.4
84.00 3 1.8
86.00 1 .6
90.00 1 .6
Total 164 100.0

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage
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EDAD

N 164

0
Media 71.4573
Mediana 70.0000
Moda 70.00
Desviacion estandar 4.82116

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage
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Gréfico 1; adultos mayores con Diabetes Mellitus, por edad



La distribucion de acuerdo al sexo fue la siguiente: predominaron los pacientes del
sexo femenino con un 61% Yy el sexo masculino represento el 39% (tabla 2, grafico

2)

Tabla 2. Sexo de los adultos mayores con diabetes mellitus N= 164

Frecuencia | Porcentaje

FEMENINO 100 61.0
MASCULINO 64 39.0
Total 164 100.0

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage

Sexo del paciente

FEMENINO

B MASCULINO
(.

Gréfico 2: adultos mayores con Diabetes Mellitus de acuerdo con el sexo N=164

De acuerdo al nivel educativo la mayoria de los adultos mayores tuvo una educacion

basica, la cual esta representada por el 20.5%, le siguio la poblacién analfabeta con
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un 19.5%, seguida de la educacion media con un 5.5%, educacion media superior

con 5.2% y por ultimo la educacion superior con un 2.6% (tabla 3, grafico 3)

Tabla 3. Nivel educativo de los adultos mayores con diabetes mellitus N= 164

Nivel educativo Frecuencia | Porcentaje
ANALFABETA 60 19.5
EDUCACION 63 20.5
BASICA
EDUCACION 17 55
MEDIA
EDUCACION 16 5.2
MEDIA
SUPERIOR
EDUCACION 8 2.6
SUPERIOR
Total 164 100.0

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage

EDUCACION

EDUCACION MEDIA SUPERIOR NIVEL EDUCATIVO

SUPERIOR

ANALFABETA
EDUCACION MEDIA 37%

10%

EDUCACION
BASICA

Gréfico 3: adultos mayores con Diabetes Mellitus de acuerdo a su nivel educativo N=164

32



De acuerdo al estado civil predominaron los casados con 42%, le siguieron los

viudos con 33.5% casos, divorciados con 10.4%, union libre con 9.8% y solteros 3%

(tabla 4, grafico 4)

Tabla 4. Estado civil de los adultos mayores con diabetes mellitus N= 164

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
CASADO 69 42.1
DIVORCIADO 18 10.4
SOLTERO 5 3.0
UNION 16 9.8
LIBRE
VIUDO 56 33.5
Total 164 100.0

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage

Gréfico 4: adultos mayores con Diabetes Mellitus de acuerdo a su estado civil N=164

Titulo del grafico
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Se encontrd una depresion establecida en un 31.7% de la poblacién estudiada, una

probable depresion en el 43.9% y el 23.8% de la poblacién no mostro datos de

depresion (tabla 5, grafico 5)

Tabla 5. Depresion en adultos mayores con diabetes mellitus N= 164

Depresion
Frecuencia porcentaje

DEPRESION 52 31.7
ESTABLECIDA

NORMAL 39 23.8
PROBABLE 73 43.9
DEPRESION

Total 164 100.0

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage

DEPRESION

Gréfico 5: Depresién en pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus N=164
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En la relacion con la depresion y el nivel educativo de los pacientes se encontré que
los pacientes analfabetas 28 presentaron una depresion establecida , 23 pacientes
de este grupo presento una probable depresién y 9 no tuvo ningun dato de
depresion, de los pacientes con educacion basica 12 presentaron una depresion
establecida, y 33 una probable depresion, 18 no presentaron datos de la misma, de
los pacientes con educacién media superior, 8 tuvieron una probable depresion,
ningun paciente con depresion establecida y 8 sin datos de esta, y por ultimo los
pacientes con una educacioén superior, 5 presentaron una depresion establecida, 2
pacientes sin datos de este padecimiento y solo uno con probable depresion. (tabla
5, grafico 6), se observa que, en los pacientes con bajo nivel educativo, existe mas

prevalencia de depresion (tabla 6, grafico 6)

Tabla 6. Depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y nivel educativo N= 164

DEPRESION

DEPRESION
ESTABLECIDA

NORMAL

PROBABLE
DEPRESION

NIVEL
EDUCATIVO

ANALFABETA

EDUCACION
BASICA

EDUCACION
MEDIA

EDUCACION
MEDIA
SUPERIOR

EDUCACION
SUPERIOR

28

12

18

23

33

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage
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Gréfico 6: Depresion en pacientes geriatricos y estado nivel educativo N=164

DEPRESION Y NIVEL EDUCATIVO

35

. DEPAESION ESTABLECIDA
30 - NORMAL

25 . PROBABLE DEPRESION

o

ANALFABETA  EDUCACION BASICA EDUCACION MEDIA EDUCACION MEDIA  EDUCACION
SUPERIOR SUPERIOR

Respecto a los resultados de la depresion y el estado civil, los resultados fueron los
siguientes: de los pacientes casados 17 presentaron una depresion establecida, 21
sin datos del padecimiento y 31 con probable depresién , de los pacientes
divorciados solo 4 casos con depresion establecida, 3 sin datos del padecimiento y
11 con probable depresion, en el caso de los pacientes solteros 3 paciente
resultaron con una depresion establecida,1 sin datos de depresion y uno mas con
una probable depresion, de acuerdo al resultado de las encuestas realizadas y por
ultimo, de los pacientes viudos 23 tuvieron una depresion establecida, 9 sin
alteraciones y 24 con resultados de una probable depresion (tabla 7, grafico 7), se
observo una mayor prevalencia de depresion en pacientes viudos y casados
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Tabla7. Depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y estado civil N= 164

DEPRESION
DEPRESION PROBABLE
ESTABLECIDA| NORMAL | DEPRESION
ESTADO CASADO 17 21 31
CIVIL
DIVORCIADO 4 3 11
SOLTERO 3 1 1
UNION 5 5 6
LIBRE
VIUDO 23 9 24

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage
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Gréfico 7: Depresién en pacientes geriatricos y estado civil N=164
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En cuanto a la relacién de depresion y sexo, los pacientes del sexo femenino 34

presentaron una depresion establecida, 25 sin datos del padecimiento y 41 con

probable depresion, los resultados de pacientes con sexo masculino 18 presentaron

depresion establecida, 14 sin datos de ella y 32 con probable depresion (tabla 8,

grafico 8), prevaleciendo la depresion establecida en pacientes del sexo femenino

Tabla 8. Depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y sexo N= 164

DEPRESION
DEPRESION PROBABLE
ESTABLECIDA| NORMAL | DEPRESION
sSexo FEMENINO 34 25 41
MASCULINO 18 14 32

Fuente: base de datos SPSS, encuestas aplicadas con escala de Yessavage

DEPRESIONY SEXO

DEPRESION ESTABLECIDA

MUJERES 34

g HOMERES 18

PACIENTES

PACIENTES

MORMAL

25 PACIENTES

14 PACIENTES

PROBABLE DEPRESION

41l pACIENTES
37 PACIENTES

Gréfico 8: Depresion en pacientes geriatricos y estado sexo N=164
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ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio se desarroll6 en una UMF ubicada en Rio Hondo, Naucalpan,
Estado de México, donde la poblacion fue evaluada a través de un instrumento
disefiado y aprobado para el cribado de la depresion en personas mayores de 65
afios (Escala de Yesavage) asi mismo se incluyeron las siguientes variables

sociodemograficas: sexo, edad, nivel educativo y estado civil.

La mayoria de los resultados obtenidos en este estudio de investigacién confirman
lo que esperabamos encontrar de acuerdo a la literatura revisada, previamente. Se
deben buscar sintomas de depresion en el paciente diabético; ya que es un
trastorno afectivo caracterizado por una serie de manifestaciones psicofisicas que
se traducen en una alteracion de la vitalidad y del funcionamiento de la persona, no
obstante, se conoce poco la magnitud del problema de la depresion en pacientes
de primer nivel de atencion, ya que sélo 37% son detectados. . En nuestro estudio
se aprecia que solo el 31.7% de la poblacion estudiada tiene una depresion

establecida, lo que coincide con los resultados reportados en la literatura

Se corroboro que el adulto mayor se encuentra con algun grado de depresion, existe
cierta dificultad para llegar a un diagnostico oportuno, ya que de acuerdo a la OMS
el deterioro cognitivo es una de las causas principales que se presentan en los

adultos mayores y representa un sesgo para el diagnostico correcto

La poblacion de estudio fue constituida por ciudadanos del sexo femenino con un
porcentaje de 61% contra un 39% del sexo masculino, demostrando el predominio

del sexo femenino en la poblacion asidua a consulta de medicina familiar.
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El género y su relacion con la depresion sigue siendo importante en todos los
estudios relacionados con los adultos mayores, nos sefiala que la depresion desde
estudios previos ha predominado mas en el sexo femenino que en el masculino, del
total de la poblacion estudiada del sexo femenino solo el 20.7% presento una
depresion establecida y un 25% una probable depresion, de los pacientes del sexo
masculino el 10.9% presento una depresion establecida y solo el 19.5% una
probable depresién, con lo que podemos concluir, que en este estudio prevalece la

depresion en las pacientes del sexo femenino

De acuerdo al nivel educativo, el 20.5% de la poblacion tuvo una educacion basica,
el 19.5% fue analfabeta, el 5.5% tuvo una educacion media, el 5.2% educacion
media superior y solo el 2.6% curso con una educacion superior, encontramos que
la relacion existente entre el nivel educativo y la depresion fue la siguiente 17% de
la poblacion analfabeta presento una depresion establecida y 7% de la poblacion
con educacion basica concluyo con una depresion establecida, esto, contra un solo
un 3% de la poblacién con educacion superior con depresion, lo que reafirma los
estudios realizados anteriormente, donde se comenta que al incrementar el nivel

de escolaridad, disminuye la prevalencia de depresion (14

El estado civil fue otro de los factores analizados que nos demostré que, si existe
depresion y que esta es mayor en los pacientes viudos y casados, 17% de los
pacientes viudos tuvieron una depresion establecida, el 10.3% de los pacientes

casados, y solo el 1.8% de los pacientes solteros la presentaron.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se analiz6 una de las enfermedades psiquiatricas mas
comunes en México dentro de los adultos mayores, Se estima que la depresién
geriatrica se presenta en tasas del 1 al 5%, y esta incidencia se incrementa junto
con la edad. Mas aun, el 13% de la poblacion geriatrica padece de sintomas
depresivos clinicamente significativos que no cumplen los criterios diagnosticos de

depresion mayor, ni depresion menor. @9

Se ha comprobado que este tipo de padecimientos de encuentra subdiagnosticado
en este grupo de edad, ya que pueden presentar algun tipo de sintoma que se
confunda con deterioro cognitivo y/o depresion que puede pasar desapercibido
tanto para el medico como para su entorno familiar y que las comorbilidades, en
este caso la diabetes mellitus, pueden exacerbar los sintomas y contribuir a la
presencia de multiples complicaciones, lo que conlleva, entre otras cosas, a una

mala calidad de vida y alteraciones en la dinamica familiar

Concluimos que es importante valorar el estado mental del adulto mayor para evitar
complicaciones severas, el manejo adecuado de las comorbilidades, asi como la
polifarmacia, el objetivo es llevar al paciente a que alcance una buena calidad de
vida dentro de su esfera biopsicosocial y lo mas importante, dentro de su entorno

familiar.
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Anexos
Escala geriatrica de yesavage

Nombre del paciente:

Edad: escolaridad:

Sexo: estado civil:
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VERSION REDUCIDA

¢:En general esta satisfecho/a con su vida? Si=0 NO =1
¢;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl=1 NO =0
;Siente que su vida esta vacia? Si=1 NO =0
:Se siente con frecuencia aburrido/a? Si=1 NO =0
:Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =1
;Teme de algo malo pueda ocurrirle? Si=1 NO =0
:Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =1
¢;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl =1 NO =0
(Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl =1 NO =0
;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Si.=1 NO =0
(En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? SI =0 NO =1
¢(Actualmente se siente un/a inutil? Sl=1 NO =0
;Piensa que su situacion es desesperada? ;Se siente sin esperanza s =1 NO =0
en este momento?

:Se siente lleno/a de energia? SI=0 NO =1
;Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? Sl=1 NO =0
TOTAL

VALORACION

 En la version breve se considera un resultado normal los valores de 0 a 5 puntos.
Valores entre 6 y 9 son sugestivos de probable depresion y valores de 10 o mas de

depresion establecida.

«Estratificacion:
Normal= 0-5 puntos
Probable depresion = 6 — 9 puntos.

Depresion establecida = > 9 puntos
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

lm COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

LOTUFIDRD ¥ ECUD A RDAG 70C 141

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEPRESION EXISTENTE EN PACIENTES GERIATRICOS, CON DIABETES MELLITUS, EN LA UMF 65 DEL IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Naucalpan, Estado de México de de 20,

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Se realizaré cuestionario para obtener informacion acerca de la depresion en los pacientes diabéticos, mayores de 65 afios
Procedimientos: El paciente respondera preguntas a través de un cuestionario

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio: Reconocer tempranamente signos y sintomas de la depresién

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados seran expuestos mediante representaciones gréficas, y las de mas importancia seran

Dadas a conocer al personal de salud

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Los datos recopilados seran conocidos por el investigador y colaboradores

1En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Implementar estrategias para el reconocimiento temprano y diagnostivo oportuno dew la depresion en
pacientes geriatricos, para mejorar su calidad de vida

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Monroy Navarrete Yolanda

Colaboradores: Dr. Javier Antonio L6épez Aquino

Dr. Mauricio Espinosa Lugo

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testign 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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