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RESUMEN

TiTULO: ASOCIACION ENTRE DESCONTROL GLUCEMICO Y LA DEPRESION EN EL
ADULTO MAYOR

AUTOR Y COLABORADORES: Dra. Silvia Ortiz Escobedo, , Dra. Maria Milagros Ruelas
Castro, Dr. Julio Cesar Cavazos Cavazos

Introduccion: En México estamos ante una transicion demografica con incremento del
numero de adultos mayores, donde la depresién figura como el trastorno afectivo mas
frecuente de esta poblacion, asociada con multiples comorbilidades siendo las mas
frecuentes hipertensién arterial y Diabetes Mellitus 2.

En los pacientes diabéticos la depresion se ha ligado a los peores comportamientos de
autocuidado y descontrol glucémico; al identificar este trastorno afectivo como factor
predisponente Yy tratarse oportunamente se optimiza el control metabdlico, lo cual conlleva a
retrasar las complicaciones a corto y largo plazo propias de la diabetes.

Objetivo: Determinar la asociacion entre descontrol glucémico y la depresién en el adulto
mayor.

Material y Métodos: Es un disefio de casos y controles, con un muestreo no probabilistico,
por conveniencia, de pacientes; con un tamafio de muestra total de 163 de estos, 81
pacientes para los casos y 82 para los controles. La poblacion integrada por adultos
mayores de 65 afios y mas, que acuden a la consulta externa de medicina familiar, adscritos
a la Unidad Medicina Familiar No.11 del IMSS. Al cumplir los criterios de seleccidn, previa
firma de consentimiento informado; se aplic6 La Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage®?** | asi también las fichas de recoleccion de datos y de variables
sociodemograficas. Los estadisticos utilizados son medidas de asociacion y dispersion; X2
para comprobacion de hipétesis; la asociacion de variables seran por RM e intervalos de

confianza de 95 %.

Resultados: La mayoria de los pacientes controlados no cursan con depresion; el mayor
namero de pacientes que se detectaron con depresion severa, se encuentran en el grupo
descontrol.

Conclusiones: Existe una asociacion positiva entre el descontrol glucémico y la depresion
en el adulto mayor, por la cual es importante tener en cuenta el estado afectivo del paciente,
para identificar algun grado de depresion, dar manejo y tener optimo control glucémico

Palabras clave: Asociacion, Descontrol glucémico, Depresion y Adulto mayor



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en una pandemia que constituye un
problema de salud publica en el mundo; considerada ademas como una enfermedad de
proporciones epidémicas, con una incidencia creciente, que alcanza todos los estratos de la
poblaciéon.!

Segun las estadisticas, existen en el mundo 170 millones de personas que viven con
diabetes, cifra que se duplicara para el aflo 2030, Ameérica Latina no es la excepcion, ya que
en el afo 2000 presentaba 13.3 millones de pacientes con diagnostico de DM2 y se estima
gue para el aflo 2030 el numero aumentara a 33 millones. En el caso de México, se calcula
gue de los 6.8 millones diagnosticados aumentaran a 11.9 millones, lo que representa un
incremento de 148 %y 175 %, respectivamente.?

En otro contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que la depresion se
convertira en el afio 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo, detras de las
enfermedades isquémicas; mientras que en el afio 2000 ocupaba el cuarto lugar.®

En México estamos ante una transicion demografica con incremento del nimero de adultos
mayores, donde la depresion figura como el trastorno afectivo mas frecuente de esta
poblacién. La prevalencia de depresion en adultos mayores hospitalizados es cerca del
40%".

Los pacientes con enfermedades crénicas degenerativas presentan reacciones de

adaptaciéon y guejas emocionales; por lo tanto se deben buscar sintomas de depresién en el



paciente diabético; siendo caracterizado por una serie de manifestaciones psicofisicas que
se traducen en una alteracion de la vitalidad y del funcionamiento de la persona.’

Parece ser que este trastorno de &nimo incrementa el riesgo de desarrollar DM2 asociandose
también a un mal manejo, mientras que en un sentido inverso el diagnéstico de DM2 puede
gatillar un cuadro depresivo.°

En diversos estudios se reporta que los pacientes con DM2 son dos veces mas propensos a
sufrir depresion. La prevalencia de depresion en pacientes con DM2 es de 49.3% en
unidades de atencién primaria. Se ha comprobado que la depresion incide significativamente
en el apego al tratamiento y en la aceptacion de la enfermedad. Para lograr un tratamiento
exitoso de la diabetes es necesario que exista una relacion congruente entre la salud mental

del paciente, el entorno emocional de la familiay las concentraciones de glucosa en sangre.’

Alteraciones en el metabolismo de las aminas bidégenas (serotonina y noradrenalina), del eje
hipotalamo-pituitaria-adrenal (al aumentar el cortisol) y de agentes tréficos, como el factor de
crecimiento derivado del cerebro, a través de la glucdégeno sintasa cinasa-3, constituyen
algunas de las anormalidades documentadas en modelos animales o en pacientes con
diabetes que podrian explicar la asociacion entre la depresion y la diabetes.®

El reconocimiento de la trascendencia y la gravedad de la DM2 nos lleva a considerar
factores de tipo conductual que pueden ser modificables y prevenibles por medio de la
educacion del paciente como parte indispensable del tratamiento.’

Los principales ejes del tratamiento de la diabetes descritos incluyen educacion
diabetolégica, recomendaciones nutricionales, ejercicio y autocontrol. La sintomatologia
depresiva ha demostrado que afecta el control glicémico, la disminucién de la actividad fisica,

el aumento de obesidad, y potencia las complicaciones.*®



En la esfera social del individuo el hecho de verse o sentirse enfermo, puede considerarse
diferente a los demas y tener que luchar con el desconocimiento de las ideas erroneas que la
poblacién tiene sobre la diabetes.™*

El caracter cronico de la DM2, la carga de autocuidado y su impacto psicosocial seria un
importante factor para el desarrollo de sintomatologia depresiva. Esta teoria, por si sola, no
explicaria la prevalencia observada. La asociacion entre alteraciones del metabolismo de la
glucosa con el sedentarismo o la obesidad central tendr& un efecto negativo en la
autopercepcion que puede favorecer la apariciéon de clinica depresiva.’*> La depresién en
pacientes diabéticos se asocia a los peores resultados de tratamiento, menor funcionamiento
fisico, menor adherencia, dificultades en el cumplimiento de los regimenes de ejercicio y
alimentacién;*® cumplen con menor frecuencia las recomendaciones dadas, ello contribuye a
una peor calidad de vida. La evidencia de varios ensayos clinicos controlados indica que la
deteccidn y el tratamiento de la depresion mejoran el control glicémico.**

Los cambios biologicos, psicolégicos, econdmicos y sociales que se observan en la tercera
edad, asociado con las numerosas patologias que aparecen en esta etapa de la vida,
propician que los ancianos tengan condiciones para deprimirse, sin embargo, la depresion no
es una consecuencia normal del envejecimiento, de hecho existe un fenomeno especifico en
relacion con esta patologia en esta etapa de la vida y es que muchas veces existe y no es
diagnosticada ni tratada.’® Los pacientes con depresién tienen mayores tasas de utilizacion
de servicios de salud y mayores costos asociados, particularmente con ancianos. Esta

sobreutilizacion esta relacionada con la baja proporcibn de diagnostico y tratamiento

certero.'®
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Los descensos en la fecundidad y la mortalidad han incidido sobre la magnitud y la
naturaleza de las causas de muerte; han sustituido los grupos mas afectados y recorrido el
momento de la muerte a edades cada vez mas avanzadas. *’

La vejez es el periodo de vida en el cual el menoscabo de las funciones mentales y fisicas se
hace cada vez manifiesto en comparacion con periodos anteriores. ElI anciano
frecuentemente padece pluripatologia, en su evolucién puede llevar la invalidez y como
consecuencia epilogar una problematica mental y social. Es frecuente la polifarmacia, a
veces con drogas que interactian entre si, la automedicacion, el cumplimiento incorrecto de

la medicacion. 8

Los ancianos diabéticos tienen un mayor deterioro social y son mas susceptibles a presentar
depresion, uno de cada dos presenta trastornos de depresion mayor; esta prevalencia es
mas elevada entre los diabéticos.'® Son menos propensos a cumplir con las
recomendaciones y el autocuidado de la diabetes. Ademas, tienen mas probabilidades de
seguir estilos de vida sedentarios comorbilidad de la incapacidad fisica , fumar y consumir
dietas altas en grasas, que no permiten el control metabolico de la enfermedad. %°

La depresion es el desorden afectivo mas frecuente en la poblacién adulta y una de las
causas mas importantes de incapacidad en el mundo; se presenta con mayor frecuencia en
grupos de edad avanzada.?’ Los adultos mayores de 65 afios se enfrentan a la jubilacion,
gue por algunos es tomada como el inicio de una nueva etapa, para otros es el fin de su vida
activa y el paso hacia una etapa de improductividad, vista como el desenlace negativo con la
sensacion de fracaso o de no completar el proyecto vital, la persona cambia el rol que habia
ejercido durante muchos afios pasando de cuidador a ser objeto de cuidado, lo cual puede

provocar conflictos emocionales.??
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Los rasgos de la depresion son: la disminucion de la atencidon y concentracion, la pérdida de
la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad, las ideas de culpa y de ser inutil,
tener una perspectiva sombria del futuro, la presencia de pensamientos y actos suicidas o de

autoagresiones, tener trastornos del suefio y pérdida del apetito 23

La diabetes es un factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresion. Esto tiene un
impacto en la vida de los pacientes, ya que las condiciones emocionales influyen en el
incumplimiento de las recomendaciones sobre el estilo de vida, ocasionando una disminucién
de la calidad de vida, problemas de conducta de autocuidado y deterioro del control
glucémico. Como consecuencia, se presenta una disminucion de la calidad de vida del
paciente y un aumento de los costos del cuidado de la salud. %*

Entre los pacientes diabéticos la depresion se ha asociado a los peores comportamientos de

% tiene un

autocuidado, control glucémico deficiente y un mayor riesgo de complicaciones;
impacto en la calidad de vida de los pacientes, independientemente de las complicaciones
propias de la enfermedad. Ademas de identificar la depresion se deben conocer las
caracteristicas de la familia, pues ésta constituye la red de apoyo social mas importante para
el enfermo, ya que se convierte en la principal fuente de apoyo emocional.?®  Dicha
asociacion potencia el impacto bioldgico, psicologico y social en quienes la padecen; esto
plantea nuevos retos a la atencion médica, al Sistema Nacional de Salud, a los familiares y a
los enfermos. ?’

El duelo es un estado de adaptacion emocional normal ante la pérdida de un ser querido o de

cualquier otra situacion que el sujeto percibe como significativa, se trata de un

acontecimiento vital estresante. Es un proceso unico e irrepetible, dinamico, cambiante y

12



cada evento varia entre personas, culturas y sociedades, se relaciona con la aparicion de
problemas de salud.”®

Desde el momento del diagnostico de DM2, los pacientes y su entorno familiar, se enfrentan
a un proceso psicologico de aceptacidon de la enfermedad, experimentando diversas
emociones; producto de los cambios en el estilo de vida que deben enfrentar, y que no son
faciles de asumir, viven las diferentes etapas del duelo. Se ha demostrado que los diabéticos
pueden desarrollar depresion asociado a factores como el estrés de la cronicidad, la
demanda del autocuidado y el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares, entre las

cuales destaca mayor riesgo de muerte por enfermedad coronaria.

No se sabe con certeza si la diabetes aumenta el riesgo de depresion o depresion aumenta
riesgo de diabetes, a pesar de la conocida asociacion, los Médicos a menudo no reconocen y
abordan apropiadamente la depresion mientras manejan a los diabéticos. Esto podria ser
debido al tiempo limitado para la consulta o porque los Médicos desconocen el impacto
potencial en la diabetes. En cualquier caso esta omisiéon a menudo conduce a resultados

clinicos deficientes.*°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Unidad de Medicina Familiar No. 11, tiene en un censo poblacional de 3984
derechohabientes con diagndstico de DM2, al afio 2017; de los cuales 1625. (40.78%) son
adultos mayores de 65 afios; 998 son mujeres y 627 son hombres, correspondiendo al
61.42% y 38.58% respectivamente. La Diabetes Mellitus tipo 2, constituye uno de los
principales motivos de consulta, ocupando el primer lugar en este tipo de poblacién. Una de
las comorbilidades presentes en los adultos mayores es la depresion, la cual puede afectar el
optimo control glicémico, generando complicaciones a corto y largo plazo, comprometiendo la
calidad y la esperanza de vida; acortando la autonomia y los afios productivos en este grupo
etario; y en ocasiones subdiagnosticada. De tal manera que la presencia de ambas
patologias en el adulto mayor incide en la salud fisica y emocional del paciente y la de su
familia. Motivo por el cual es importante investigar ambas entidades en este grupo de

poblacién. Lo anteriormente dicho arroja la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la asociacién entre descontrol glucémico y la depresion en el adulto mayor?

14



JUSTIFICACION

Se requiere conocer la asociacion entre descontrol glicémico y depresion en el adulto mayor
para identificar el trastorno afectivo que muchas veces es subdiagnosticado; realizar
acciones preventivas encaminadas a diagnosticar y tratar de manera oportuna la existencia

depresion en pacientes que viven con diabetes.

Disefo de estrategias dirigidas a la poblacion en general y a familiares de pacientes adultos
mayores que viven con diabetes, para concientizar sobre estas enfermedades e informar al
médico familiar sobre los sintomas afectivos, observados en sus familiares. Esto evitaria el
descontrol glicémico en ellos; dando atencion y tratamiento oportuno, reduciendo el riesgo
de complicaciones y mejorando la calidad de vida. Ademas de medidas estratégicas de

atencion integral a la familia.

Asi mismo, difundir los resultados, al equipo de salud de la Unidad Médica; para tomar

medidas apropiadas.

15



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacién entre descontrol glucémico y la depresion en el adulto

mayor

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el descontrol glucémico en adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar No. 11

e Determinar la depresion en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No. 11

16



HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

e Ha: El descontrol glucémico esta asociado a la depresion en el adulto mayor

e HO: El descontrol glucémico no esta asociado a la depresion en el adulto mayor

17



METODOLOGIA

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

Casos y controles

UNIVERSO DE ESTUDIO

Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 11 en el Municipio de

Montemorelos Nuevo Ledn, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

POBLACION DE ESTUDIO

Adultos mayores de 65 afos, derechohabientes que sean atendidos en la consulta externa
de la Unidad de medicina familiar No. 11. Que cumplan los criterios de seleccion para ser

incluidos en el proyecto.

18



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de seleccidn para casos

Criterios deinclusiéon

Adultos mayores de 65 afios 0 mas

e Pacientes con diagnéstico de DM2 no controlada por al menos tres meses previos.

e Pacientes que sean atendidos en la consulta externa

e Pacientes que sepan leer y escribir

e Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusioén

Pacientes que sean atendidos en el area de urgencias

e Pacientes con insuficiencia renal crénica

e Pacientes en periodo de duelo menor a 6 meses.

e Que presenten alguna limitacion fisica y/o cognitiva que impida contestar los

instrumentos de evaluacion.

Criterios de eliminacion

e Encuestas no contestadas al 100%

19



Criterios de seleccion para controles

Criterios de inclusiéon

Adultos mayores de 65 afios.

e Pacientes con diagnéstico DM2 controlada por al menos tres meses previos.

e Pacientes que sean atendidos en la consulta externa

e Pacientes que sepan leer y escribir

e Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusioén

e Pacientes que sean atendidos en el area de urgencias

e Pacientes con insuficiencia renal crénica

e Pacientes en periodo de duelo menor a 6 meses.

e Que presenten alguna limitacion fisica y/o cognitiva que impida contestar los

instrumentos de evaluacion.

Criterios de eliminacion

e Encuestas no contestadas al 100%

20



TECNICA MUESTRAL

Se determinara el tamafio de muestra para una estimacion de casos y controles no pareados

Célculo tamarfio de la muestra

Se utilizé la féormula para determinar el tamafio de muestra para casos y controles no

pareados:

N = (Plal+ p2g2)(K)

(pl- p2)°
N = [(0.40)(0.60) + (0.65)(0.35)](10.8)
(0.40-0.65)?
N = (0.24) + (0.2275)(10.8)
0.0625
N = (0.4675)(10.8)
0.0625
N = (5.049)
0.0625
N =80.784
N Tamafio de muestra 80.784
P1 Proporcion del factor en estudio en el grupo de 0.40
casos
Q1 1-pl 0.60
P2 Proporcion del factor en estudio en el grupo de 0.65
controles
Q2 1-p2 0.35
K (Za+ZBY* 10.8

Se realizara para un total de 82 pacientes para el grupo control y 81 para casos

21



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Posterior a la autorizacién del proyecto por parte del Comité Local de Investigacién en
Salud del IMSS, se le inform6 a los directivos de la Unidad de Medicina Familiar No 11, con
el propésito de obtener su autorizacion para realizar el trabajo de campo para determinar la

asociacion entre el descontrol glucémico y la depresion en el paciente adulto mayor.

El tamafio de muestra fue 163 adultos mayores, 81 para el grupo de casos y 82 para el de
controles. Todos ellos cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. Siendo

seleccionados de forma no probabilistica por conveniencia.

Se les invito a participar en el proyecto de investigacion y se les explic6 de manera detallada
y clara, en que consistia y de que manera seria su participacion, su aceptacion fue con la

firma del consentimiento informado.

Personal del area de la salud, previamente capacitado, aplicO los instrumentos de
evaluacion:: ficha de datos demograficos (genero, estado civil y escolaridad), datos para
variables independientes (adulto mayor, descontrol glucémico, tiempo de evolucién, IMC) y
La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, validada. Para este estudio se planteo la
utilizacion del instrumento de 15 reactivos (10 positivos y 5 negativos) los cuales son
contestados una respuesta dicotomica de si 0 no y las respuestas se encuentran distribuidas
de la siguiente manera. Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9,
10, 12, 14 y 15, negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Se asigna un punto por cada

respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la derecha, la suma total se valora
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como sigue: Normal 0-5 puntos, Depresion Leve: 6-9 puntos (sensibilidad 84%; especificidad

95%), Depresion Severa: >10 puntos (sensibilidad 80%; especificidad 100%).

Posteriormente se tomaron medidas antropométricas de peso Yy talla, los pacientes con el
minimo de ropa necesaria, sin zapatos, de espalda al estadimetro y su cuerpo centrado a

él; se utilizé para tal efecto la misma bascula que se encuentra en la unidad médica.

Se reviso6 en el expediente clinico electronico el nivel de glucosa sérica en ayunas reportado
dentro de los ultimos tres meses, tomando para fines de estudio la glucosa mas reciente,

dicha informacion se vacié en el formato recoleccién de datos.

Al identificar pacientes con datos positivos de depresion, descontrol glucémico y/o
alteraciones en el IMC, se les hace saber dicho hallazgo, de igual manera se informo al
médico familiar del turno y/o coordinador médico correspondiente, para realizar las acciones

pertinentes en cada caso.

PLAN DE ANALISIS

Con la informacion recabada se vacié a una base de datos en Microsoft Excel y mediante el
programa SPSS V.22 se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central, de dispersién y proporciones, asi como también tablas cruzadas y V de
Cramer para buscar la asociacién de variables. Con los resultados obtenidos se realizd el

analisis, conclusiones, discusion y la redaccion del escrito.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Definicién Definicién operacional Escala de Fuente de la
conceptual medicion informacion
Género Condicion Hombre Cualitativa Ficha de
organica, muijer Nominal datos
mascull_na o] Dicotémica demograficos
femenina
Escolaridad Tiempo durante el | Primaria. Ordinal Ficha de
que una persona | Secundaria. datos
asiste a la Preparatoria demograficos
escuela o a Bachillerato Técnico.
cualquier centro Ic_)ltcrirslmatura.
de ensefianza
Estado civil Clase o condiciéon | Soltero(a), Cualitativa Ficha de
de una persona | Casado(a), Nominal datos
enl el orden social Viudo(a), Policotémica demograficos
Union Libre
Divorciado
indice de Masa Medida de Desnutricion: <18.4 Ordinal Ficha de
Corporal. asociacion entre | Normal: 18.5-24.9 recoleccion
independiente el peso y la talla de datos
P de un individuo | Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad I: 30-34.9
Obesidad II: 35-39.9
Obesidad IlI: >40
Adulto mayor Persona que 65 a 69 afos Cuantitativa Ficha de
|ndependiente tiene mas de 65 70 a 74 afios discreta datos
anos de edad, . demograficos
desde el 75 a 79 afnos
nacimiento hasta | 80 a 84 afios
el momento 85 a 89 afos
actual
90 a 94 afos
95 y mas afios.
Depresion Conjunto de Normal :0-5 Ordinal Escala de
(Variable sintomas que se | Depresién Leve :6-9 Depresion
dependiente) mfanl.flestan. por !a Depresion Severa:> 10 Geriatrica de
pérdida de interés Yesavage

y la incapacidad
de satisfaccion
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por las
actividades y
experiencias de la

vida diaria.
Descontrol Cuando el Controlado: Cifras entre Nominal Expediente
glicémico paciente no logra | 80- 130mg/dl en ayuno clinico
la meta de (ADA)
glucosa

sanguinea en
ayunas para
considerarse en
meta.

Descontrolado:>131mg/dl
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

e Encuesta de recoleccidon de datos sociodemogréficos que incluye nombre, nimero de
seguro social, consultorio, turno; género, edad, estado civil, escolaridad.
somatometria (peso, estatura e IMC), glucosa y fecha de la toma.

e Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage instrumento de 15 reactivos (10

positivos y 5 negativos)
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ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente estudio se respetaron los principios de la Declaracion
de Helsinki, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion, asi
como también frente al cumplimiento de las normas Institucionales, Nacionales e
Internacionales, de esta manera, se procede hasta que haya sido aprobado por el Comité

Local de Etica e Investigacion.

El paciente tiene derecho a que toda la informacion que expreso a su médico se maneje con
estricta confidencialidad y no se divulgue en ninguna circunstancia mas que con la
autorizacion del mismo, incluso la que derivo del estudio de investigacion al cual se haya
sujetado de manera voluntaria; esto no limita la obligacion del médico de informar a la

autoridad en los casos previstos por la ley.

Por su disefio no afecta la integridad fisica de la persona, ya que la informacion se maneja
de forma andnima. Respetando el principio bioético de autonomia Yy todo bajo previo

consentimiento informado.
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RESULTADOS

Para este proyecto se evaluaron un total de 163 pacientes los cuales fueron divididos

en dos grupos dependiendo del control glucémico, en control 82 y en descontrol 81.

Se realizaron recuento con

la variable de escolaridad no encontrando un resultado

estadisticamente significativo. (Sig=0.796) (Tabla 1)

Tabla 1. Escolaridad

Recuento
Escolaridad
Primaria Secundaria Preparatoria Técnico Licenciatura Ninguna Total
Grupo  Control 68 5 2 4 2 82
Descontrol 71 2 3 81
Total 139 3 163

Se hizo una tabla de contingencia cruzando las variables de los rango de edad no siendo

significativa (sig=0.398) (Tabla 2)

Tabla 2. Edades

Recuento
ADULTO MAYOR
65 a 69 70a74 75a79 80 a 84 85 a 89 90 a 94 Total
Grupo  Control 27 22 19 8 4 82
Descontrol 38 21 10 8 3 81
Total 65 43 29 16 7 163
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Comparando el estado civil se encontr0 una relacion estadisticamente significativa
(sig=0.033) en donde el viudo y el divorciado tienen méas control que su homélogo del

grupo descontrol. (Grafica 1)
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Se encontr6 que el IMC no tiene una relacion significativa (sig=0.899) (Grafica 2)
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Con respecto al nivel de depresion se encontrd lo siguiente: La mayoria de los pacientes

controlados no cursan con depresion; el mayor nimero de pacientes que se detectaron

con depresion severa, se encuentran en el grupo descontrol. Todo con un indice de

significancia estadisticamente significativa (sig=0.019) (Grafica) (Tabla 3)

Tabla 3. Niveles de depresion

Recuento
Interpretacion resultados de depresion
Depresion
Normal Depresion leve Severa Total
Grupo  Control 61 17 4 82
Descontrol 48 18 15 81
Total 109 35 19 163
Grafico de barras
Interpretacion
resultados de
depresion
B Normal
60— Il Depresion leve
[ Depresion Severa
2
=
@
3
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@
o

Control Descontrol
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DISCUSION

Lo que podemos destacar de este resultado es que las Unicas variables que fueron
estadisticamente significativas con el estudio fue el estado civil y la depresion, con una V de
Cramer 0.231 (sig=0.033) y 0.221 (sig=0.019) respectivamente. Con esto podemos decir
que si existe una clara relacion entre el estado civil y el nivel de depresion con respecto al
control glucémico; quiza a esta edad los pacientes tengan una mayor conciencia de los
beneficios de autocuidado al enfrentar la enfermedad solos. En otros grupos de edades no
seria significativa esta variable, ya que por lo general un alto porcentaje tiene descontrol

glucémico.**

En el contexto de la depresion hemos visto que si existe una clara tendencia entre el grupo
control y de descontrol, ya que si presenta algun estado de depresion éste se asocia mas al
descontrol, esto también se ha visto en otros estudios de poblacion mas joven en donde :
existe una relacion entre el inadecuado control glucémico y la presencia de depresién en
. . . 32 . 7 .« 7
pacientes que padecen diabetes mellitus. En este estudio se comprobd que también
sucede esa misma tendencia en el adulto mayor, por lo que se acepta la hipoétesis alterna y

se rechaza la nula.
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CONCLUSIONES

Con este trabajo podemos concluir que existe una asociacion positiva entre el
descontrol glucémico y la depresion en el adulto mayor, por la cual es importante tener en
cuenta el estado afectivo del paciente, para identificar algin grado de depresion, dar manejo
y tener optimo control glucémico. Cabe sefialar que el ser viudo o divorciado siendo un
adulto mayor genera méas conciencia de autocuidado por lo tanto es un factor con asociacion

positiva de control glucémico.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA
CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 11

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE NSS

CONSULTORIO TURNO

Conteste las siguientes preguntas, escribiendo el dato que se le solicita o marcando
con una ( X) en el sitio correspondiente.

1.- GENERO AL QUE PERTENECE: d) Bachillerato Técnico
e) Licenciatura
a) Hombre f)y Otros
b) Mujer

4.- ; CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

2.- ¢ CUANTOS ANOS TIENE? a) Soltero
_ . b) Casado
3.- ¢QUE ESCOLARIDAD TIENE? ¢ Viudo
a) Primaria_____ d) Union Libre
b) Secundaria e) Divorciado

c) Preparatoria

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Para llenar por los investigadores

Peso en kilogramos Glucosa mg/dl
Estatura en metros Fecha de la toma
IMC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL HOSPITALGENERAL DE SUBZONA

CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 11

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Favor de contestar las siguientes preguntas marcando con una cruz ( X ) en la respuesta ( SI
o NO) que mejor refleje su situacion.

PREGUNTA RESPUESTA

1. En general, ¢ Esté satisfecho/a con su vida? Si No
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si No
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si No
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Si No
9. ¢Prefiere usted quedarse en casa mas que salir a hacer cosas Si No

nuevas?
10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de Si No

la gente?
11.En estos momentos ¢ Cree que es estupendo estar vivo? Si No
12. ¢ Actualmente se siente un/a inutil? Si No
13. ¢ Se siente lleno de energia? Si No
14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Si No
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta mejor situacion que Si No

usted?

TOTAL
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COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

ASOCIACION ENTRE DESCONTROL GLUCEMICO Y LA DEPRESION EN EL ADULTO
MAYOR

No aplica

Hospital general de Subzona con Unidad de medicina familiar No. 11 Noviembre-
Diciembre 2017

Pendiente

Determinar la asociacion entre el descontrol glucémico en el adulto mayor y la depresion
valorado por la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage a los adultos mayores que
acudan a consulta externa. Se requiere conocer la asociacion entre descontrol glucémico
y depresion en el adulto mayor para educar a la poblacién blanco portadora de ambas
patologias, realizar diagndstico y tratamiento oportuno.

Después de firmar su consentimiento se le entregaran unos cuestionarios que debera
contestar en su totalidad, segun instrucciones que le otorgara. Posteriormente se le
realizaran medicién de peso y talla.

No existen riesgos ya que sera la contestacion a encuestas y es confidencial.

Si se encuentran en usted descontrol de la diabetes, y/o se detecta depresion sera
informado y se le solicitara cita con su médico familiar y/o profesional de la salud
correspondiente para que reciba la atencion requerida.

Solo se le informaré a usted sobre los resultados y al personal de salud para que le brinde
la atencion que usted necesita. De ser necesario se ajustara el tratamiento y se planteara
medidas higiénico-dietéticas. Asi como manejo a la depresién por médico familiar y/o
psiquiatria..

En cualquier momento usted puede decidir no participar en la aplicacién del test.

En todo momento la informacién adquirida antes, durante y posteriormente en el estudio
es totalmente confidencial y no se utilizara con ningun otro fin el cual no se le haya
informado previamente

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

H 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): Conforrme al cuadro basico y mediante las guias de practica

clinica

Beneficios al término del estudio: Identificar si el paciente descontrolado sufre depresion; de ser
asi otorgar el manejo terapeutico adecuado y derivar a segundo
nivel.

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

Investigador Responsable: Dra. Silvia Ortiz Escobedo Cel: 8115603518 Email: vichis.03@ hotmail.com

Colaboradores: Dr. Julio Cesar Cavazos Cavazos. Cel:8110275215 Email: julio.cavazos@hotmail.com
Dra. Maria Milagros Ruelas Castro. Cel: 8110391496. Email: milagrosruelas@yahoo.com

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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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