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RESUMEN

PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGZ NO.7 C/UMF CUAUTLA, MORELOS

Antecedentes: La diabetes y la depresion son dos patologias comunmente
encontradas en la practica médica en el primer nivel de atencién. Algunos datos
epidemiologicos indican que estas dos enfermedades ya mencionadas estan
relacionadas y que la depresion es un factor de riesgo para la aparicion de diabetes
y el riesgo de padecer depresion se incrementa mas en pacientes ya portadores de
diabetes. Este estudio busca justificar partiendo de que la depresion y los sintomas
epresivos en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad
frecuente y poco diagnosticada en la consulta de primer nivel de atencion. Objetivo:
Identificar la prevalencia de prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital General de Zona No.7 con Unidad de
Medicina Familiar en Cuautla; Morelos. Material y Métodos: Es un estudio
transversal, observacional, descriptivo y prospectivo, con poblacion de adultos
mayores de 60 y mas que acudan al Hospital General de Zona No.7 con Unidad de
Medicina Familiar en Cuautla; Morelos en ambos turnos, como instrumento se
utilizara la escala de Yesavage para evaluar la depresion. Con respecto al analisis
estadistico se caracterizara la poblacion participante, posteriormente se identificara
la frecuencia de depresion y finalmente se realizara un analisis bivariado para
identificar las variables relacionadas a la depresion en estos pacientes. Resultados
Se muestra la prevalencia de sintomas de depresion en el adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 2, fue de 39.1% de los cuales 89 pacientes tenian depresién
moderada y 24 pacientes severa. Conclusiones La valoracion integral en el
paciente adulto mayor con DM2, debe ser una practica habitual, ya que al reconocer
estos sintomas depresivos, se podra trabajar interdisciplinariamente sobre ella para

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: adulto mayor, diabetes mellitus tipo 2, depresion, escala geriatrica

de yesavage



1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

La esperanza de vida al nacer ha ido en aumento de un modo considerable y se ha
producido un incremento en la proporcion de personas mayores de 60 afios de edad
0 mas, de forma tal que se estima que en los préximos 40 a 60 afios las personas
mayores superaran en numero a los jovenes en casi todos los paises del mundo.
Actualmente, la esperanza de vida es de 72,7 ailos en hombres y 78,1 afios en

mujeres. (1)

El nUmero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumenté a 700
millones en la década del afio 90 del siglo XX, para el afio 2025 se estima que

existiran alrededor de 1 200 millones de adultos mayores.(1)

Se hareportado que las personas mayores comienzan a interesarse por un conjunto
menor de actividades y metas, las cuales cobran gran importancia pues les permiten
optimizar sus capacidades (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) y percibirse a
si mismos como saludables y socialmente activos. No obstante, diversos estudios
concuerdan que la edad avanzada constituye un importante factor de riesgo para

deficiencias funcionales, enfermedades cronicas y mortalidad. (2)

A su vez, el declive en la salud fisica se considera como el principal factor de riesgo

para la depresion geriatrica, relacionada con mayor discapacidad y dependencia.

(2)



1.2 ADULTO MAYOR

1.2.1 Definicion

En el afilo 2017 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) junto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adulto mayor a la persona

mayor de 65 afios. (2)

Actualmente la OMS considera que las personas de 60 a 74 afios son considerados
de edad avanzada, de 75 a 90 afos viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90
afos se les denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60

anos se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. (2)

Por su parte la Guia de Practica Clinica de Diagnédstico y Tratamiento de la
Depresion en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion, lo define como aquel

individuo mayor de 60 afios (3)

1.2.2 Epidemiologia

En el 2020 residian en México 15.1 millones de personas de 60 afios 0 mas, que
representan 12% de la poblacion total. Informaciéon censal de 1990 y 2020 indica
que la poblacién de 60 afios y mas paso de 5 a 15.1 millones, lo cual representa 6%
y 12% de la poblacion total, respectivamente. Este incremento evidencia el proceso

de envejecimiento que se observa a nivel mundial. (3)

De acuerdo con la OMS “entre 2015 y 2050, la proporcion de la poblacion mundial
con mas de 60 afos de edad pasara de 900 millones hasta 2000 millones, lo que

representara un aumento de 12% a 22%”.(4)



1.3 DIABETES MELLITUS

1.3.1 Definicién

La diabetes mellitus conocida simplemente como “diabetes”, es una enfermedad
sistémica y crbénica degenerativa, que se da cuando hay niveles elevados de
glucosa en sangre debido a la deficiencia, produccién o accién de la insulina, con

grados variables de predisposicion hereditaria. (5)

Los principales sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 son: poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, en ocasiones polifagia y vision borrosa. Y de no controlarse los
niveles altos de glucosa pueden llegar a ocasionar dafos a largo plazo en varios
organos relacionados con la microcirculacion y dafilo macro vascular,
manifestandose como aterosclerosis, riesgo de trombosis, nefropatia, neuropatias
y retinopatias, ceguera, todo esto conlleva al desarrollo de complicaciones

incapacitantes y peligrosas. (5)

1.3.2 Epidemiologia

En la actualidad, la prevalencia mundial de la DM2 en personas mayores de 18 afios
ha advertido de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 a 8,5% (422 millones de
personas) en 2014. (5)

Segun los informes de las estadisticas vitales del ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, desde el afio 2014 hasta la fecha la diabetes constituye la segunda
causa de defunciones por grupos CIE10 (6)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en el afio 2019 registro que habia
122.8 millones de personas de 65.99 afios con diabetes y que este numero de
personas aumentara a 253.4 millones para el afio 2045, la carga econdmica por
diabetes aumentaran en las préximas décadas, entre los grupos especialmente de
70-99 afios. (6)



El acelerado incremento en el nUmero de casos podria ser atribuido a una mayor

esperanza de vida, resultando del envejecimiento de la poblacion, cambios en los

estilos de vida, como dietas poco saludables y poca actividad fisica, que generan

obesidad, dislipidemia. (6)

1.3.3 Clasificacion

La clasificacion y diagnéstico de la diabetes han sido complejos, siendo tema de

muchas consultas, debates y revisiones durante varias décadas, hoy en dia hay

varias definiciones por diversas asociaciones o por los niveles de glucosa fuera del

rango normal. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA 2020), clasifica la

diabetes mellitus en 4 categorias:

1.

DM tipo 1 (DM1): se debe a la destruccion de la célula beta, en general con
déficit absoluto de insulina

DM tipo 2 (DM2): se debe al déficit progresivo de secrecion de insulina sobre
la base de la insulinorresistencia

Otros tipos especificos de DM: se debe a otras causas como defectos
genéticos en la funcién de las células beta o en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica) o inducidas
farmacoldgica o quimicamente (VIH/SIDA o trasplante de 6rganos).
Diabetes Gestacional (DG): es diagnosticada durante el embarazo, definida

como algun grado de intolerancia a la glucosa. (7)



1.3.4 Diagnéstico

Segun la ADA 2022, los criterios de diagndstico son:

PREDIABETES

VALORES

DIABETES

VALORES

Glucosa alterada

en ayuno

100-125mg/di

Glucosa alterada

en ayuno

>0 igual 126mg

Tolerancia a la

glucosa, 2 horas

140-199 mg/dl

Tolerancia a la

glucosa, 2 horas

>0 igual 200mg/dl

AlC

5.7-6.4%

AlC

>0 igual 6.5%

Prueba aleatoria (glucosa plasmatica causal) en cualquier momento del dia con

sintomas clasicos de hiperglucemia es >0 igual 200mg/dI (8)

1.4 DEPRESION

El concepto de depresion, recoge la presencia de sintomas afectivos, cognitivos,

volitivos y somaticos que afectan sobre todo a la esfera afectiva. La forma en que

se presentan cuadros depresivos en la poblacion mayor puede ser variable: en

forma de enfermedad recurrente que proviene de edades previas a la vejez, bien

como una depresion de aparicion reciente, en forma de trastorno del estado de

animo secundario a una condicion médica general, 0 como sintomas relacionados

con el humor secundarios al uso de medicaciones. (9)




1.4.1 Definicion

La depresidn es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda y
una pérdida de interés, ademas, de cambios cognitivos, fisicos y comportamentales,

con una duracién de 2 semanas. (9)

El Manual Diagnéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-5) define
la depresién como un trastorno del estado de animo, y lo subdivide en las categorias
de trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no
especificado (American Psychiatric Association, 2014). La depresion es el trastorno

mental de mayor ocurrencia en las personas mayores. (9)

1.4.2 Epidemiologia

La prevalencia de depresion varia segun la poblacion y desarrollo econdémico de los
paises, asi como los variados instrumentos de tamizaje utilizados para medirlos.
(10)

El estudio Euro-dep, utilizando un cuestionario para ese continente, reportdé 8,8%
en Islandia y 23,6% en Alemania. En Suecia se reporta una prevalencia de 12 a
14% vy en Taiwan 21,2 %. (11)

En Estados Unidos y Europa la prevalencia de sintomas depresivos oscila entre 6 y

20%, en lItalia se estima un 40%. (12)

Un estudio reciente en poblacion de adultos mayores utilizando los criterios CIE-10
reportd prevalencias de 2,3% en Puerto Rico, 13.8% en Republica Dominicana,
4,9% en Cuba, 0,3% en China urbana, 0,7% en China rural, 3,9% India urbana,

12,6% India rural y 0,5% en Nigeria. (13)



Cabe recalcar que las cifras son menores cuando se utilizan instrumentos
diagnésticos, como los del CIE 10 o los de DSM-V en comparacion con instrumentos

de tamizaje, como la escala de Yesavage o el Euro-dep (14)

La evidencia sigue siendo contradictoria. En México, la Encuesta Nacional de Salud
y Envejecimiento (enasem 2018) mostro que 59% de los adultos mayores
entrevistados presentaba depresion; mientras que, de forma opuesta, utilizando los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) se observé que solo
17.6 % de los adultos mayores presento sintomas depresivos evaluados mediante

la Escala para Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (ces-d). (14)

En Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto mayor también son variados.
En México, varia entre 26% y 66%; un estudio en poblacion marginal reportd
depresion de 60%. La depresion es multifactorial con participacion organica y

psicosocial. (15)

En Morelos, Gallegos realizo un estudio de marzo a septiembre de 1997,
encontrando que el 37% de ancianos menciond tener algun problema que les

ocasiona tristeza de los cuales el 66% eran mujeres. (16)

Enun estudio realizado por Martinez Mendoza en 2018 en una unidad de medicina
familiar en Michoacan encontré una prevalencia de depresion de 40.17%, dentro de
la cual se observé que 29.06% de los participantes reportaron depresion leve y

11.11%, depresion grave. (17)



1.4.3 Clasificacion

Los sintomas depresivos en el adulto mayor se caracterizan por la persistencia,

gravedad y el deterioro de la funcionalidad, con diferentes niveles de severidad.

En México D.F, un estudio realizado por Aguilar Navarro menciona que existen
sintomas clasicos de la depresion en el adulto mayor, en donde se afectan las

siguientes dimensiones (18)

1. Dimensién Afectiva: llanto, tristeza, apatia.
2. Dimension Cognoscitiva: desesperanza, negligencia, idea suicida,
culpabilidad
3. Dimensién Somatica: cambio de energia, apetito, suefio, evacuar intestinal y
de la libido.
Los sintomas soméaticos mas predominantes en el anciano son: la fatiga, el insomnio
y la constipacion, pero también se pueden presentar en el anciano sin depresion; y
por lo tanto son menos diagnosticados como deprimidos en una revisibn médica
inicial.

1.4.4 Diagnostico

El estandar ideal y universal para el diagndstico sintomas depresivos es en base al
DSM.V, sin embargo, se utilizan varios instrumentos de tamizaje que se han

utilizado a lo largo de 40 afios para poder medir los sintomas depresivos.



ESCALA

DESCRIPCION

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD

Y

Escala de valoracibn de | Es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser | S=75%
Hamilton para la evaluacién de | utilizada en pacientes diagnosticados previamente de
— o)
la depresion depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente E=80%
. » i la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
(Hamilton  depresion  rating ] o
paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la
scale (HDRS)) i ., _ . .
informacion obtenida en la entrevista clinica y acepta
informacion complementaria de otras fuentes
secundarias. Se realiz6 una version reducida con 17
items
La escala de autoevaluacionde | Es util en investigadores epidemioldgicos es una | S= 85%
Zung encuesta corta que se auto administra para valorar que
— 0,
tan deprimido se encuentre un paciente durante los E=75%
Ultimos 15 dias y dos Ultimas semanas, consta de 20
items, da puntuaciones de 1-4 para cada item y
globales entre 20-80
El Inventario de depresién de | Mide el grado de depresién de acuerdo a como se ha | S= 74%
Beck sentido desde la Ultima semana hasta el dia actual en
E=65%

gue se realiza la encuesta, con 21 items en donde la

minima puntuacion es cero y la maxima es tres..

Por lo tanto ninguna de las escalas tiene la suficiente sensibilidad ni especificidad

para considerarlos como instrumentos validos y confiables en el diagnéstico

sintomas depresivos en el adulto mayor. (19)




La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG 6 GDS)

Una de las escalas mas difundidas para la medicién de la depresion geriatrica, dado
su disefio especifico, es la Geriatric Depression Scale (GDS) [Cuestionario de
Depresion Geriatrica] de Yesavage. Previo al desarrollo de la misma, la mayoria de
las escalas utilizadas habian sido disefiadas y validadas en poblacién joven,
aplicandose en adultos mayores, sin contemplar las diferencias por grupo etario. La
escala GDS fue creada como una herramienta de deteccion, para ser utilizada en
atencién primaria, con el fin de identificar sintomas de depresion en adultos
mayores. Posteriormente, la derivacion a profesionales especializados en salud

mental, completa el diagndstico final. (19)

La EDG o GDS surgio en 1982 ha mostrado una excelente confiabilidad y ha sido
probada y usada extensamente con la poblacion de adultos mayores con buena
salud, con enfermedad médica y aquellos con deterioro cognitivo leve-moderado,

tiene una sensibilidad de 92% y especificidad 89%. (19)

Existen varias versiones desde 30 items; en este estudio se utilizara la version de
15 items que se desarrolld en 1986; 10 items indican la presencia de sintomas
depresivos si se responden afirmativamente, mientras que otros 5 items indican
sintomas depresivos cuando se les da una respuesta negativa. Durante su
aplicacion que toma alrededor de 5-7 minutos, se le pide a la persona a evaluar que
responda con si 0 no a las preguntas con respecto a como se ha sentido durante la

dltima semana. (19)

Se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos
(Si 0 No en negritas). Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas
depresivos. La calificacion maxima alcanzable es de 15 puntos.

Con base en el instrumento (EDG) utilizado la depresién se clasifican en:
1. De 0-5 puntos: ausencia de depresion
2. De 6-9 puntos: depresion ligera

3. De 10 o més puntos: depresion moderada a grave



Un estudio realizado por Martinez Mendoza en 2018 en una unidad de medicina
familiar en Michoacéan, utilizo el test de Yesavage mostro una confiabilidad de 0.83
para el instrumento de recoleccién. Los resultados mostraron una prevalencia de
depresion de 40.17 % (47 participantes), mientras que 59.83 % no presentan
depresion. (19)

Debemos tomar en cuenta que no solo los instrumentos mencionados anteriormente

nos haran el diagndstico o se sospeche de sintomas depresivos en el adulto mayor.

1.5 DIABETES MELLITUS Y SINTOMAS DEPRESIVOS

La diabetes y la depresién son enfermedades cronicas de alta prevalencia éstas
causan considerable sufrimiento fisico y emocional , son dos de los principales
problemas de salud en los adultos mayores. Ademas son enfermedades comunes,
siendo la depresion hasta 2 veces mas prevalente en personas con diabetes que en
aquellas sin esta enfermedad y condicionan una disminucion importante en la
calidad y en la cantidad de vida de los pacientes por ende, resultan en un consumo

considerable de recursos sanitarios. (20) (21)
1.5.1 Epidemiologia

La alta comorbilidad entre la diabetes y la depresién se ha documentado en estudios
transversales y longitudinales, encontrdndose lo que se ha definido como una

aparente bidireccionalidad. (22)

La prevalencia de la DM2 aumenta con la edad, pero de manera especial en los
pacientes mayores de 64 afios, en los que alcanza cifras en Espafa del 30,7% en
varones y del 33,4% en mujeres en mayores de 75 afos.(23)

La prevalencia de sintomas depresivos va del 20 al 82% en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, provocando mayor pérdida de la salud, aumento de la discapacidad

funcional y reduccion de la esperanza de vida. (23)



Un estudio publicado por Tarijani evidencia que el descontrol glucémico
(hemoglobina glucosilada fuera de metas) es factor que se relaciona con mayor
prevalencia de depresion (p = 0.002); los pacientes deprimidos con adecuado
control glucémico representan un porcentaje de 11.5%, a diferencia del 30.4% de
descontrol glucémico entre los sujetos deprimidos. (24)

Téllez (2004), realiz6 un estudio con el objetivo, de identificar la frecuencia de
depresion en un grupo de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y los factores
asociados con su presencia. Se entrevistaron a 189 pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2, los resultados muestran que la frecuencia de depresion en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 fue alta (39%). Destaca como variable asociada a la
presencia de depresion un nivel alto de glucemia. Asimismo destacaron otras
asociaciones como la presencia de enfermedades concomitantes, el sexo femenino

y ser viudo o divorciado. (25)

Guarneros-Soto Noé (2020), realizo un estudio con el objetivo de identificar la
prevalencia de depresion y factores asociados a sintomas depresivos en poblacion
adulta con diabetes mellitus tipo 2, se entrevistaron 155 adultos con diabetes tipo 2
de una zona urbana de la Ciudad de México, lo resultados fueron que la prevalencia
de sintomas depresivos fue 29.7%. Los factores asociados fueron inactividad fisica,
vivir solos, no tener estudios, hipertension arterial, hiperglucemia y el tiempo de

evolucion de la enfermedad. (26)

Por lo tanto, no existe una cantidad exacta, ya que dependera del instrumento y tipo

de poblacién utilizada para poder diagnosticarla.

Otros hacen referencia de que el diagnostico de depresion en el adulto mayor es
completamente clinico puesto que no existe algun marcador biolégico o prueba

100% especifica para hacerlo



2. JUSTIFICACION

Actualmente la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones son un problema de
salud publica, la Federacion Internacional de Diabetes, en el afio 2019 registr6 122.8
millones de personas de 65.99 afios con diabetes y se espera aumentara para el
afio 2045 a 253.4 millones, esto significa 2.06 veces mas la poblacion con este
diagnéstico, por lo cual, se espera también un aumento en complicaciones, asi

como incapacidades.

La depresion es una enfermedad poco diagnosticada y pasa desapercibida en las
evaluaciones para el personal de salud, asi como a nivel familiar y social. Es uno de
los padecimientos psiquiogeriatricos mas frecuentes, en México la prevalencia
depresion en diferentes estudios oscila entre 20% al 40 %., esta puede estar
asociada con una patologia cronico degenerativa como lo es la diabetes mellitus

tipo 2.

El identificar la prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 que acude al Hospital General de zona con unidad de medicina
familiar numero 7, Cuautla, Morelos, nos permitira hacer un diagndéstico oportuno de
esta enfermedad. Con los resultados nos permitir evaluar al paciente de una forma
integral, detectando no solo el padecimiento cronico degenerativo que es la diabetes
mellitus tipo 2, sino que, evaluaremos la parte de salud mental, dando un envié
oportuno para tratamiento psicolégico y farmacologico, permitiendo también evitar

un descontrol o exacerbacion de la enfermedad crénica.

Esto significa tener un efecto en la vida del paciente logrando un mejor control, con
mayor apego al tratamiento farmacologico y no farmacolégico, asi como un impacto
en la familia, en la vida laboral y social de los derechohabientes, con las

implicaciones econdmicas que implica al instituto.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y/0 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Los avances tecnoldgicos y cientificos han contribuido a que la esperanza de vida
de la poblacién vaya en aumento, dando pie a un aumento de la poblacién de
adultos mayores y que las enfermedades cronico degenerativas que acompafian a

esta poblacion también se hayan incrementado.

El envejecimiento demografico es un grave problema a nivel mundial ya que implica

una mayor demanda de servicios de salud.

Debido a que la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica, y la
depresion puede estar presente en este padecimiento, es necesario conocer o
investigar la prevalencia en esta poblacion, para asi dar una atencion oportuna en
la consulta de medicina familiar, el tener una alta prevalencia nos indica que no
estamos haciendo un diagndstico oportuno. Conociendo la prevalencia podremos
hacer envios oportunos, asi como instaurar un tratamiento que ayudara a la calidad

de vida del paciente.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el HGZ No.7 C/UMF Cuautla, Morelos?



4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL.: Identificar la prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el HGZ No.7 C/UMF Cuautla, Morelos

4.1.2 ESPECIFICOS

4.1.3 Caracterizar a la poblacion participante con base en sus caracteristicas
sociodemogréaficas.

4.1.4 Identificar la prevalencia de sintomas depresivos depresion por sexo
4.1.5 Identificar la prevalencia de sintomas depresivos por estado civil

4.1.6 Identificar la prevalencia de sintomas depresivos por tipo de familia

4.1.7 Identificar la prevalencia de sintomas depresivos por edad



5. HIPOTESIS

Con base en la literatura consultada y como se describio en los antecedentes dentro
del marco tedrico y en el planteamiento del problema, no hay suficiente literatura en

donde se analice la prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor.

Por lo tanto, para con este estudio esperamos conocer que la prevalencia de
sintomas depresivos en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital
General de Zona No.7 con Unidad de Medicina Familiar en Cuautla; Morelos se

encontrara en el 25%



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Diseno de estudio.

Transversal/ Descriptivo

6.2 Tipo de estudio.
Prospectivo
6.3 Unidad de trabajo.

Consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General de Zona No.7,

Cuautla Morelos

6.4Tiempo.
La totalidad del estudio, desde su conceptualizacién hasta la defensa de tesis, se

propone el periodo de: marzo 2020 a Octubre 2022.

Sin embargo, la recoleccién de los datos, se realizé estrictamente previa obtencion
del registro ante los comités de Etica e Investigacion 1701, en un periodo no mayor

de 3 meses como se consigna en el cronograma de actividades.

6.5Universo de trabajo.

Derechohabientes adultos mayores de 60 afios 0 mas con Diabetes Mellitus Tipo 2
en los turnos matutino y vespertino adscritos al Hospital General Zona No.7 Con
Unidad de Medicina Familiar, usuarios de la consulta externa de medicina familiar;
gue aceptaron participar en nuestro estudio, con previa firma de autorizacién del
consentimiento informado. La poblacion total de pacientes en este rango de edad
es de 2,140.



6.6 TAMANO DE MUESTRA

Se calculé un tamafio de muestra para poblacién finita usando la formula de
estimacion de una proporcion.

Donde:

Za= Valor Z para un nivel de confianza de 95%

p= Proporcion esperada en la poblacién de estudio que en este caso es 25% (0.25)
g= Que se calcula como 1-p o complemento de p, que en este caso es 0.75

d= Precision que en este caso es de 5% (0.05)

El tamafio de muestra se calculé con ayuda del software EPIDAT version 3.1.

Dando como resultado n=289

7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.1 INCLUSION:

Pacientes mayores de 60 aflos que acudan al Hospital General de Zona No.7 con
Unidad de Medicina Familiar en Cuautla; Morelos, ambos turnos

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
Ambos sexos
Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

7.2 EXCLUSION:

Paciente con diagndstico previo de depresion.

Pacientes con deterioro cognitivo, alteraciones del habla y/o de la audicion.



7.3 ELIMINACION:

Pacientes que no hayan llenado adecuadamente el instrumento de investigacion

8. OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente o de estudio

con descenso
del

humor en el
que
predominan
sintomas
afectivos,
cognitivos 'y
somaticos

siguiente
forma:

0-5 puntos-
Normal

6-9 puntos-
Depresién
Leve

10 o maés
puntos-
Depresion
Grave

Nominacion | Definicion Definicion Tipo de Escalade Indicador
operacional ) o
dela conceptual variable medicion
variable
Depresion Alteracion Se obtendra | Cualitativa Ordinal Normal
L aplicando la i
patologica del escala de Depresién
estado  de | Yesavage leve
animo donde permite Depresion
clasificar de la grave




COVARIABLES

Nominacion Definicion Definicion operacional | Tipo de Escala de Indicador
de la conceptual variable medicion
variable
Diabetes Mellitus | Enfermedad Cuestionario Cualitativa Nominal Si
Tipo 2 sistémica y crénica | sociodemografico
degenerativa, que se No
da  cuando hay
niveles elevados de
Glucosa en sangre
debido a la
deficiencia,
produccién o accién
de insulina, con
grados variables de
predisposicion
hereditaria.
Hipertension arterial | Enfermedad croénica, | Cuestionario cualitativa nominal Si
controlable de | sociodemografico
etiologia No
multifactorial,
aumento de la
presién en el interior
de los vasos
sanguineos (arterias)
Apoyo econdémico | Dinero para pagar | Cuestionario cualitativa nominal Si
familiar gastos  por una | sociodemogréfico
necesidad de una No
persona o varias.
Escolaridad 0: analfabeta
. 1: primaria
Conjunto de cursos
ue un estudiante . . oL : i
q Cuestionario . Cualitativa 2: secundaria
sigue en U | sociodemografico Covariable ordinal
establecimiento g 3: nivel medio
docente.
4: otro
Religion Conjunto de 0: ninguno
creencias religiosas, c ) ) Cualitati 1- catéli
de normas de ue_sgonano y Covariable ua_ltatllva : catolico
; sociodemografico nominal )
comporta_lmlento y de 2: testigo de
ceremonias de Jehova

oracion que son




propias de un grupo
humano y con las que
el hombre reconoce
una relaciéon con la
divinidad.

3: cristiano

4: otro

Tipo de familia La familia es una Cuestionario cualitativa nominal Familia nuclear
unidad micrososcial | Sociodemografico "
Familia
totalmerlte monoparental o
dependiente de su un parental
estructura social
global, de la cual Familia maltiple
recibe sus .
. Familia
caracteristicas y sus
compuesta
valores
fundamentales. En Familia
su estructura 'y Reconstruida
dinamica refleja las
peculiaridades y la
problematica de la
sociedad en general,
que es la
microestructura.
Tipo de seguridad | En algunos paises, Cuestionario cualitativa nominal Si
social servicio estatal sociodemogréfico N
destinado a la ©
prevencién y remedio
de los riesgos que
puedan presentarse
parala salud y la
economia individual.
"los trabajadores
destinan una parte
de su sueldo al pago
de la seguridad
social"
Antecedentes del | Cuestionario Se obtendra y | Cualitativa Si
paciente en relacién | sociodemografico registrara del | nominal
Comorbilidades con la presencia o cuestionario No . .
ausencia de clinico del Carq_lopatla
enfermedades paciente. Artritis .
. Reumatoide
crénicas como IRC
Diabetes ‘ meIIiFus Osteoartritis
(DM2), Hipertension Dermatosis
arterial (HAS), Insomnio

afecciones tiroideas,
Cancer entre otras.

Enfermedad de
Parkinson
Deterioro visual
Cirrosis
hepatica




9. RECOLECCION DE DATOS.

ler paso. Invitacién y gestionar cita de los participantes. Con la obtencion de la
aprobacion y el nUmero de registro del Comité Local de Investigacion en Salud y del
Comité de Etica en Investigacion 1701, 17018, respectivamente, el personal
encargado del reclutamiento (la investigadora responsable de este proyecto) realizo
una invitacion directa para participar en el proyecto de investigaciéon; se abordé al
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 y se realizé en la sala de espera de la
consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General Zona No.7, Cuautla;
Morelos, de lunes a viernes y en ambos turnos. Se les invito a participar a todos
aquellos adultos que cumplan con los criterios de inclusién, donde se ofrecera una
breve explicacion sobre el proyecto de investigacion (conservado las medidas de
epidemiolégicas para evitar contagios ante la contingencia actual de salud:
manteniendo las medidas de sana distancia. uso de cubre bocas y careta, asi como
desinfeccién de manos con alcohol gel al 70%). De mostrar interés los potenciales
participantes, en ese momento llevo al consultorio 10 asignado para aplicar el
cuestionario.

2do pas6. Obtencion del consentimiento informado. Se le dard la bienvenida al
participante, se le solicito que leyera detenidamente la carta de consentimiento
informado, el encuestador estara al pendiente para despejar todas las dudas que
pudieran tener los participantes y en caso de aceptar, se les pido que firmen.

3er pasO. Aplicacion de cuestionarios. Se aplico de forma directa por el
investigador. 1) El cuestionario sociodemografico-clinico: incluiye datos generales
del participante, el cual nos servira para caracterizar a nuestra poblacion de estudio
que consta de 10 items, y un cuestionario basado en la escala geriatrica de
Yesavage que consta de 15 items para identificar la presencia y estadio de

depresion.



El tiempo aproximado desde la llegada hasta el término de su participacion fue de

aproximadamente de 25 minutos. Se codifico por iniciales del nombrey numero de

seguridad social de acuerdo a la informacién dada, para guardar la confidencialidad

del paciente.

9.1 Medidas de bioseguridad que se consideran para este estudio, tanto para

las reclutadoras como los participantes, ante la contingencia de salud actual
por COVID-19.

Las medidas de prevencion de contagio seran:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se hizo hincapié en mantener la sana distancia con 1.5 mts entre personas,
se realiz6 la sefalizacion de la entrada y salida del aula, se le indico que
realice higiene de manos con gel base alcohol al 70% y que porte de forma
correcta el cubre bocas.

La silla donde se senté el o el encuestador seran desinfectados con bomba
aspersor a con solucién base alcohol al 70% antes de ser utilizado por cada
uno de los participantes y posterior a su utilizacion.

El encuestador, hizo uso de equipo de proteccion personal tal como; cubre
bocas y careta, se realiz6 higiene de manos cada vez que realizara la
aplicacion del cuestionario y posterior a ello.

Con respecto al manejo de la documentacion, la carta de consentimiento
informado, se encontrara dentro de un protector de hojas transparente, el
cual permitira la lectura completa de la carta. Esta tendrd una ventana para
que, en caso de aceptar la inclusion en el estudio, registre su firma de
aceptacion. Este se resguardara en una caja de acrilico que contendra
exclusivamente el consentimiento informado y su respectiva

El boligrafo que se le proporciono para tal efecto, fue previamente
desinfectado y nuevamente serd desinfectado posterior a su uso,
resguardandolo en una caja exclusiva para boligrafos.

Con respecto a los formatos de recoleccion, fueron de manejo exclusivo de
las encuestadoras y el sujeto de estudio no tendra contacto con los mismos

en ningln momento, ya que las encuestas seran manteniendo la sana



distancia a una separacién de 1.5 mts. de distancia, el tono de voz seré suave
de tal forma que no se logré escuchar a la distancia las preguntas y

respuestas del participante, esto para salvaguardar su privacidad.

10. ANALISIS ESTADSITICO

Una vez recolectadas las encuestas (instrumentos de evaluacion), la informaciéon de
cada entrevistado, se registro una hoja de célculo Excel 2017. Para las variables
cuantitativas se realizaran medidas de tendencia central y de dispersion y para las
variables categoricas se realizaran medidas de frecuencia con ayuda del software
STATA versién 14. La informacion se presentard mediante a la realizacion de

graficas y cuadros.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion se realizara apegado a los lineamientos
nacionales e internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres

humanos. A continuacion, se enuncian los principios que nos guiaran:

Informe Belmont. En 1979, la Comision Nacional para la Proteccion de Seres
Humanos en Investigacion Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos,
urgié la necesidad de establecer las pautas para resolver los problemas que se
presentaban en las investigaciones con seres humanos. En este afan, establecio
tres principios bioéticos basicos: *« Respeto a las personas. Hace mencion que los
individuos deben ser tratados como agentes autbnomos y en el caso de las
personas con autonomia disminuida, puedan gozar de proteccion. En este estudio
solicitaremos a todos los adultos mayores que participen en este estudio que deben
estar completamente informado de lo que implicaria su participacion, o no, en este
estudio y si aceptan participar de formar voluntaria se les solicitara que firmar la
carta de consentimiento informado. ¢ Beneficencia. Aludiendo al concepto del
vocablo se presenta como indicativo de actos de bondad o caridad que van mas alla
de lo estrictamente obligatorio. La beneficencia debe cumplir dos principios basicos:

1) no hacer dafio y 2) aumentar los beneficios y disminuir al maximo los posibles



dafos. * Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que
a cada quien le toca. En este estudio se les invitara a los potenciales participantes

indistinto de su sexo, religidon, estatus social y estado civil.

Declaracion de Helsinki. Adoptada en 1964, es un conjunto de principios éticos
promulgada por la Asociacion Médica Mundial con la finalidad de servir como guia
para aquellos que realizaciébn experimentacion con seres humanos. Tiene como

principios basicos:

e Respeto por el individuo

e Derecho a la autodeterminacion

e Derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado).

e Priorizar el bienestar del sujeto por sobre los intereses de la ciencia o de la

sociedad.

Bases legales. En referencia al articulo 17 de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion en Salud, a la presente investigacion se le considera de riesgo
minimo; lo anterior debido a que no se realizara ninguna intervencion o modificacion
por parte del investigador en las variables sociodemograficas o sociales de los
sujetos participantes. Este estudio Unicamente emplea técnicas y métodos de
investigacion documental, a saber: cuestionarios. Sin embargo, la escala de
depresion geriatrica de Yesavaje, sin bien, no estd enfocada a manipular la
conducta fisica o psicologica del sujeto, si pudiera llegar a causar incomodidad por

abordar temas sensibles en temas de depresion.

Este protocolo sera sometido para su evaluacion, y en caso pertinente aprobacion,
por los Comités de Etica e Investigacion 17018 y 1701, respectivamente. No se
realizara ningun procedimiento hasta no obtener el registro correspondiente. Cabe
sefalar que este protocolo al considerarse un estudio con riesgo minimo por la
posible incomodidad por abordar temas sensibles como sintomas depresivos al
participante se le explicara que tiene el derecho de hacerlo saber al entrevistador y

podria no responder a cualquier pregunta que le incomode o suspender la encuesta,



si asi lo decide, en cualquier momento, asimismo puede manifestar su retiro del
estudio sin explicacion algunay sin que esto represente alguna repercusion para su

atencion médica, servicios y cualquier tramite en el IMSS.

Al participar el sujeto de estudio no recibira pago por su participacion, pero tampoco

implicara gasto alguno para él /ella.

Se informara al participante de forma personal de los resultados obtenidos, en el
momento y si después de analizar los resultados detectamos que presenta alguin
grado de sintomatologia depresiva se le gestionara una cita con su medico familiar
de forma prioritaria con el fin de que su médico realice la correlacion clinica y se le
brinde una atencion integral requerida, de asi considerarlo referenciarlo a servicios
multidisciplinarios. Se mantendra en todo momento respeto al participante, no se
divulgara su nombre al publicar los resultados obtenidos. Se mantendra la
confidencialidad de la informacion a través de codigos con claves ligadas a su
identidad y numeros donde Unicamente e los investigadores podran saber la
identidad del paciente, de acuerdo con los lineamientos éticos vigentes para el
manejo de datos. El archivo electronico de la base de datos serpa resguardado en
una memoria USB bajo llave en el consultorio 9 del HGZ ¢/MF No. 7 la cual estara
protegida con contrasefias. Los formatos de recoleccion de datos en papel, seran

archivados bajo llave en el mismo lugar.

Solo el equipo de investigacion que trabaja en este estudio conocera la informacion
y manifiesta resguardar los datos de forma privada y confidencial. No se
proporcionara esta informacién personal a ninguna instituciébn o persona ajena.
Privacidad. Para garantizar su privacidad, las entrevistas se le realizardn en un
consultorio médico (Consultorio 10) de la consulta externa de medicina familiar. Se
conservaran todas las medidas de bioseguridad por la contingencia actual de salud:
sana distancia, higiene de manos con alcohol gel al 70%, uso de cubre bocas y

sanitizacion de la silla donde se sentara y escritorio que se utilizara.

El tiempo aproximado desde la llegada hasta el término de la participacion sera de
aproximadamente 25 min.



12. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

12.1 Recursos humanos.

Investigadores

12.1.2 Recursos materiales.

e Cuestionarios (hojas con escala y cuestionario sociodemografico).

o Copias fotostaticas.

e Laptop Toshiba Satellite, Intel Core i5.

e Paquete de Office 2016 (Word, Excel, Power point).

e Programa estadistico STATA.

¢ Atrticulos de oficina (boligrafos, lapices, gomas, sacapuntas, hojas,
impresora, tablas porta documentos, clips).

12.1.3 Recursos fisicos

¢ |Instalaciones del Hospital General de Zona No.7 con Unidad de Medicina
Familiar en Cuautla, Morelos

e Sala de espera de la consulta externa de medicina familiar.

e Sillas de la sala de espera de la consulta externa de medicina familiar

e Consultorio médico en donde se aplicara el inventario de depresion de
Yesavage

12.1.4 Recursos econdmicos:

« [Este proyecto no cuenta con ningun tipo de patrocinio o financiamiento.

e Recursos propios del investigador y colaborador.

12.1.5 Factibilidad
Este proyecto de investigacién es muy factible debido a la experiencia del grupo de

investigadores en diferentes propuestas de investigacion.

Factibilidad 100%.

12.1.6 Conflicto de intereses: El estudio sera financiado por los investigadores sin

ningun conflicto de interés.



13. ANALISIS DE DATOS

Tabla 1. Prevalencia de sintomas de depresion en los pacientes diabéticos del
HGZ 7 con UMF, Cuautla Morelos

n %
Normal 176 60.9
Moderada 89 30.8
Severa 24 8.3
Total 289 100

Fuente: aplicacion del cuestionario Yesavage (Escala de Depresion Geriatrica) \

En la tabla 1. Se muestra la prevalencia de sintomas de depresion en el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2, donde observamos que la prevalencia de
depresion fue de 39.1% de los cuales 89 pacientes tenian depresion moderada y

24 pacientes severa.



Tabla 2. Caracteristicas clinicas y sociodemogrdficas de la prevalencia de sintomas
depresivos en los pacientes diabéticos (variables cualitativas)

Variable Normal Depresion p* Total

numero % numero % numero %
Sexo 0.037
Mujer 100 56.18 78 43.82 178 61.59
Hombre 76 68.47 35 31.53 111 38.41
Escolaridad 0.006
Ninguno 13 38.24 21 61.76 34 11.76
Primaria 75 57.69 55 42.31 130 44.98
Secundaria 32 64 18 36 50 17.3
Bachillerato 39 76.47 12 23.53 51 17.65
Licenciatura 17 70.83 7 29.17 24 8.3
Estado civil 0.661
Casado 90 60.4 59 39.6 149 51.56
Viudo 49 63.64 28 36.36 77 26.64
Divorciado 3 42.86 4 57.14 7 2.42
Union libre 12 52,17 11 47.83 23 7.96
Soltero 22 66.67 11 33.33 33 11.42
Religion 0.092
Catdlico 137 61.16 87 38.84 224 77.51
Cristiano 10 4348 13 56.52 23 7.96
Testigo de ' 5 83.33 1 16.67 6 2.08
jehovd
Ninguno 23 71.88 9 28.13 32 11.07
Otra 1 25 3 75 4 1.38
Ocupacion 0.208
anterior
Hogar 49 55.68 39 44.32 88 30.45
Campesino 7 38.89 11 61.11 18 6.23
Comerciante 15 57.69 11 42.31 26 9
Profesionista 19 65.52 10 34.48 29 10.03
Oficios varios 12 66.67 6 33.33 18 6.23
Emp/eado 74 67.27 36 32.73 110 38.06

*Valor p de Chi2, los porcentajes en categorias de depresion se encuentran en filas y los
porcentajes del total se encuentran en columnas



En la tabla 2. Se muestran las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la
muestra, donde se observa que el 61.59% eran mujeres y estas ultimas tenian una
mayor prevalencia de sintomas depresivos que los hombres (43.52% vs 31.53% p=
0.037) siendo este resultado estadisticamente significativo. Con respecto de la
escolaridad podemos observar que méas del 55% de los pacientes tenian una
escolaridad de primaria o menos observando ademas que la prevalencia de
sintomas depresivos descendida conforme aumentaba el grado académico, siento
este resultado estadisticamente significativo (p=0.006). Con respecto del estado
civil la mayoria estaba casado (51,56%) seguido de viudo (26.64 %)y soltero 11.42
sin mostrar diferencias estadisticamente significativas con respecto de sintomas
depresivos (p=0.661). Con respecto de la religibn tampoco mostro diferencias
estadisticamente significativas con respecto de los sintomas depresivos (p=0.092)
y en su mayoria profesaban la religion catélica 77.51%, el 11.07% no tenia ninguna
creencia religiosa y el 7.96% era cristiano y el 1.38% profesaba otra religion. En
cuanto a ocupaciéon anterior tenemos que la mayoria era empleado con un 38.06%
seguido de hogar con un 30.45%, siendo que profesionistas se encontrd solo en un
10.03%, esto sin mostrar diferencias estadisticas significativas en cuanto a sintomas
depresivos (p=0.208).



Tabla 2 (continuacion). Caracteristicas clinicas y sociodemogrdficas de la
prevalencia de sintomas depresivos en los pacientes diabéticos (variables

cualitativas)
Variable Normal Depresion P Total
Numero % Numero % Numero %

Ocupacion <0.001

actual

Hogar 73 54.48 61 45.52 134 46.37
Campesino 9 75 3 25 12 4.15
Comerciante 7 50 7 50 14 4.84
Profesionist 3 100 0 0 3 0.04
a

Oficios 7 8.5 1 12.5 8 2.77
varios

Empleado 20 95.24 1 4.76 21 7.27
Pensionado 50 66.67 25 33.33 75 25.95
Ninguno 7 31.82 15 68.18 22 7.61
Seguridad 0.188

social

Asegurado 76 65.52 40 34.48 116 40.14
Beneficiario 100 57.8 73 42.2 173 59.86
Tipo apoyo 0.941
familia

Si 88 60.69 57 39.31 145 50.17
No 88 61.11 56 38.89 144 49.83
Tipo de 0.206

Familia

Vive solo 17 48.57 18 51.43 35 12.11
Nuclear 84 62.22 51 37.78 135 46.71
Extensa 22 75.86 7 24.14 29 10.03
Multiple 35 55.56 28 44.44 63 21.8
Combinado 16 64 9 36 25 8.65
Hogar no 2 100 0 0 2 0.69
familiar

Hipertensio 0.52

n

Si 109 59.24 75 40.76 184 64.11
No 65 63.11 38 36.89 103 35.89

*Valor p de Chi2, los porcentajes en categorias de depresion se encuentran en filas y los
porcentajes del total se encuentran en columnas



En la tabla 2 (continuacion). Se muestran las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas de la muestra, donde se observa que en ocupacion actual el
46.37% se dedicaba al hogar, seguido de pensionado con un 25.95% siendo este
resultado estadisticamente significativo. (p=<0.001).Con respecto seguridad social
podemos observar que su mayoria se encuentran los beneficiarios con un 59.86%
gue los asegurados con un 40.14, y no existe diferencia significativa
estadisticamente para sintomas depresivos con (p=0.188). En cuanto al tipo de
apoyo familiar, mayoria si recibe apoyo con un 50.17% y un 49.83% no recibe
apoyo, pero no hay diferencia significativa estadisticamente para sintomas
depresivos (p=0.941), con respecto al tipo de familia el 46.71% se encuentra en
familia nuclear, seguido de familia multiple con 21.8% y en menor porcentaje en un
hogar no familiar con 0.69%, sin mostrar diferencia significativa estadisticamente
para sintomas depresivos (p=.206). En cuanto a hipertensién arterial la mayoria si
cuenta con esta enfermedad en un 64.11% y un 35.89% no la tiene, por lo que no

hay diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.52)



Tabla 2 (continuacion). Caracteristicas clinicas y sociodemogrdficas de la
prevalencia de sintomas depresivos en los pacientes diabéticos (variables
cualitativas)

Variable Norma Depresion P Total
|
Numer % Numero % Numero %
o
Cardiopatia 0.3
Si 10 50 10 50 20 6.92
No 166 61.71 103 38.29 269 93.08
Otras 0.061
Si 19 47.5 21 52.5 40 13.84
No 157 63.05 113 39.1 249 86.16
Funcion <0.001
familiar
Buen 128 71.51 51 28.49 179 61.94
funcionamiento
Disfuncion 30 52.36 27 47.37 57 19.72
familiar leve
Disfuncion 7 25 21 75 28 6.96
familiar
moderada
Disfuncion 11 44 14 56 25 8.65
familiar severa
Insomnio 0.011
Si 15 41.67 21 58.36 36 12.5
No 161 63.89 91 36.11 252 87.5
Deterioro 0.028
visual
Si 68 53.97 58 46.03 126 43.75
No 108 66.67 54 33.33 162 56.25

*Valor p de Chi2, los porcentajes en categorias de depresion se encuentran en filas y los porcentajes
del total se encuentran en columnas



En la tabla 2 (continuacion). Se muestran las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de la muestra, donde se observa que en cuanto a
comorbilidades en cardiopatia un 93.08% no presentaba esta enfermedad y solo un
6.92% si la presentaba, sin diferencia significativa estadisticamente para sintomas
depresivos (p=0.300), los que no tienen insomnio se encuentran en un 87.5% y los
que si tienen insomnio estdn en un 12.5% sin mostrar diferencia significativa
estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.011), en cuanto a deterioro visual
los que no tienen estan en un 56.25% y los que si estan en un 43.75% , sin mostrar
diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.028), en
cuanto a otras comorbilidades un 86.16% no tiene y un 13.84% si las tiene sin
mostrar diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos
(p=0.061) y por ultimo para funcion familiar tenemos que un buen funcionamiento
tiene un 61.94%,, seguido de disfuncién familiar leve con 19.72%, disfuncién familiar
severa 8.65% y disfuncion familiar moderada 6.,96%, aqui si se muestra diferencia

significativa estadisticamente para prevalencia de sintomas depresivos (p=<0.001).



TABLA 3. Caracteristicas clinicas de la prevalencia de sintomas depresivos en los pacientes
diabéticos (variables cuantitativas)

Variable

Peso
Talla
IMC

Edad
Tiempo
DM2
Tiempo
HAS
Tiempo
DV
Tiempo evol
Cardiopatia
Tiempo evol
Insomnio
Puntaje
APGAR
Puntaje
Yesavage
Glucosa
Creatinina
Colesterol
Triglicéridos
Hb

evol
evol

evol

vcm
HCM
Leucocitos
Plaquetas

*Valor p de prueba de rangos de Wilcoxon

Mediana
71.5
1.56

29.05

68
12

11.5

20

124
0.8
169
158
14

92
30.8
6,800
244.5

Normal
RIC
62-78.8
1.5-1.62
25.61-32.45

64-73
6-20

6-20

2-15

0.41-5

2-15

17-20

1-3

102-161
0.7-1.1
144.5-186.5
115-202.5
13-15

88.75-94.9
29.85-32.05
5.7-7.8
201-294

Depresion
Mediana RIC
65.5 58.5-76
1.52 1.48-1.6
27.731 25.3-
31.2
70 65-76
18 10-23
15 7-20
5 2-14
8 3-20
3 2-9
17 13-20
6 6-8
133 106-177
0.8 0.7-1.1
163 141-190
149 116-210
13.3 12.5-
14.3
92.7 89-95.9
31 29.2-32
7,500 6.2-9.1
265 211-308

0.020
0.038
0.239

0.009
0.001

0.112

0.812

0.104

0.987

<0.001

<0.001

0.134
0.866
0.527
0.860
0.003

0.311
0.5412
<0.001

0.028

Mediana

69
1.55
28.68

68
15

12

4.5

18

126
0.8

165
153
13.7

92
30.9
7,100
251

Total

RIC
60-78
1.49-1.62
25.5-31.86

64-74
8-20

7-20

2-14

1-11

2-10

16-20

1-6

104-167
0.7-1.1
143-188
116-205
12.7-14.7

88.9-95.1
29.5-32
6.0-8.3
205-300



En la tabla 3. Se muestran las variables cuantitativas que describen a nuestra
muestra, donde se observa que la mediana de peso fue de 69 Kg (RIC 60-78)
mostrando que los pacientes con sintomas depresivos tenian menor peso que el
grupo de comparacion (65.4 vs 71.5 Kg p=0.020), en cuanto a talla se encontrd una
mediana de 1.55 cm (RIC 1.49-1.62), mostrando que los pacientes con sintomas
depresivos menor talla (1.52 vs 1.56 cm p=0.038), en cuanto a IMC encontramos
una mediana de 28.68 (RIC25.5-31.86), sin mostrar diferencia significativa
estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.239), en cuanto a edad se
encontré una mediana de 68 afios (RIC64-74), mostrando que los pacientes con
sintomas depresivos tenian 70 afios (70-68 afios p=0.009), en tiempo de evolucion
de dm2 se encontré una mediana de 15 afios (RIC 8-20 afios) mostrando que los
pacientes con sintomas depresivos estan en 18 afios (18-12 afios p=0.001), en
tiempo de evolucion de hipertension arterial hay una mediana de 12 afios (RIC 7-20
afos) sin mostrar diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos
(p=0.112), en cuanto a tiempo de evolucién por deterioro visual se observa una
mediana de 5 afios (RIC 2-14 afos), sin mostrar diferencia significativa
estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.812), en tiempo de evolucién por
cardiopatia se observa una mediana de 4.5 afos (RIC 1-11 afios) sin mostrar
diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.104), en
tiempo de evolucion de insomnio se observa una mediana de 3 afios (RIC 2-10
afios) sin mostrar diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos
(p=0.087), en cuanto a puntaje de APGAR familiar se encontré una mediana de 18
puntos (RIC 16-20), mostrando que los pacientes con sintomas depresivos estan en
17 puntos (RIC 17-20 puntos p=<0.001), en cuanto a puntaje de Yesavage se
observa una mediana de 3 puntos (RIC 1-6 puntos) mostrando que los pacientes
con sintomas depresivos tenian 6 puntos (RIC 6-2 puntos p=<0.001), en cuanto a
glucosa se observo una mediana de 126mg/dl (RIC 104-167 mg/dl), sin mostrar
diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.134), con
respecto a creatinina se observé una mediana de 0.8 mg/dl (RIC 0.7-1.1 mg/dl) sin
mostrar diferencia significativa estadisticamente para sintomas depresivos

(p=0.866), en cuanto a colesterol se observa una mediana de 165 mg/dl (RIC 143-



188mg/dl) sin mostrar diferencia significativa estadisticamente para sintomas
depresivos (p=0.527), con relacién a triglicéridos se observa una mediana de 153
mg/dl (RIC 116-205 mg/dl) sin mostrar diferencia significativa estadisticamente para
sintomas depresivos (p=0.860), en cuanto a hemoglobina se observa una mediana
de 13.7 g/dl (RIC 12.7-14.7 g/dl) mostrando que los pacientes con sintomas
depresivos se encuentran en 13.3 g/dl (13.3-14 g/dl p=0.003) en cuanto a VCM se
observa una mediana de 92 fl ( RIC 88.9-95.1 fl), sin mostrar diferencia significativa
estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.311), con respecto a HCM se
observa una mediana de 30.9 fl ( RIC 29.5-32 fl) sin mostrar diferencia significativa
estadisticamente para sintomas depresivos (p=0.541), en cuanto a Leucocitos se
observa una mediana de 7,100 ( RIC 6,000-8,300) mostrando que los pacientes con
sintomas depresivos estan en 7,500 (7,500-6,800 afios p=<0.001) vy por ultimo en
cuanto a plaquetas la mediana es de 251 mil (RIC 205-300 mil) mostrando que los
pacientes con sintomas depresivos estan en 265 mil (265-244.5 mil p=<0.001).



14.DISCUSION
La diabetes y la depresién son enfermedades cronicas de alta prevalencia éstas
causan considerable sufrimiento emocional y fisico, y condicionan una disminucién

importante en la calidad y en la cantidad de vida de los pacientes

Este estudio obtuvo como resultado principal que la prevalencia de sintomas
depresivos en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el HGZ No.7 C/UMF
Cuautla, Morelos fue del 39.1% estos resultados un poco menor a lo encontrado
por Estrada et al 2012 en Colombia quien observé una prevalencia de depresion
del 45.5 % en adultos mayores (28) y muy similar a lo encontrado por Martinez el
al en 2020 en poblacion mexicana de una UMF de Michoacan Quienes encontraron
una prevalencia de 40.17% (29) y fueron mayores a lo encontrado por Ledn
Astudillo et al 2012 en México, quienes encontraron una prevalencia de depresion
de 36.9% (30) Cabe sefialar que los dos primeros usaron el mismo instrumento que
en este estudio (Yesavage), mientras que el ultimo usé el de Beck.

La prevalencia de sintomas depresivos en este estudio en las mujeres fue de
43.82% y en los hombres 31.53 esta diferencia fue estadisticamente significativa
p=0.037, en un estudio por Estrada et al 2012 en Colombia, observo en mujeres un
47.6% y en hombres 42.9% sin mostrar diferencia significativa estadisticamente con
una p=0.439(28), otro estudio por Martinez el al en 2020 en poblacién mexicana de
una UMF de Michoacan encontré mujeres con 25.64% y hombres 14.53% con
p=0.11,(29) y Ledn et al 2012 en México no mostro asociacion estadisticamente

significativa en cuanto a sexo(30).

La prevalencia de sintomas depresivos por estado civil fue: En casados 39.6%,
viudos 36.36%, divorciados 57.14%, union libre 47.83% vy soltero 33.33% esta
diferencia no fue estadisticamente significativa p=0.661, Estrada et al 2012 en
Colombia en un estudio en encontro soltero 41.8%, casados 40%, viudos 25.6%,
divorciados 43.8%, unién libre 33.33% (28) y en un estudio por Ledn et al 2012 en

México no mostro asociacién en cuanto a estado civil(29)



La prevalencia de prevalencia de sintomas depresivos fue diferente en cuanto a la
edad, ya que los pacientes con sintomas depresivos tenian una mediana de edad
de 70 aflos mientras que los pacientes sin sintomas depresivos tenian una mediana
de edad de 68 afios, esto fue estadisticamente significativo con p =0.009. Estrada
et al 2012 en Colombia Por edad, el porcentaje mas alto de adultos mayores sin
depresion se hall6 en los de 75 a 84 afios (59.6%), y con sintomas depresivos fue
de 65-74 afos (50.6%) no fue estadisticamente significativo (p = 0.3095) (28), un
estudio por Ledén et al 2012 en México no mostro asociacion estadisticamente
significativa en cuanto a edad.(29) Un estudio por Martinez el al en 2020 en
poblacion mexicana de una UMF de Michoacan mostro que de 60 a 64 afios de
edad (8.54%) del rango de 65 a 69 afios (11.11%) de entre 70 a 74 (8.54%) de 75
a 79 (0.85%) de 80 a 85 afios de edad reportaron depresion (30)

Como fortaleza este estudio conto con el disefio correcto para lograr el objetivo del
estudio, y tuvo un tamafio de muestra representativo de la unidad con una
variabilidad suficiente en cuanto a rango de edad sexo y comorbilidades que puede

ser representativo del primer nivel de atencién en nuestro estado

Como limitacion es que no se puede afirmar que los pacientes cursen con un cuadro
de depresidn, ya que por el disefio de estudio no es factible una segunda aplicacion,

por lo que los resultados de la prevalencia deben ser tomados con precaucion.



15.CONCLUSIONES
La prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el HGZ No.7 C/UMF Cuautla, Morelos fue del 39.1%

Las caracteristicas de la poblacion participante fueron: El sexo femenino
predominé con 61.59%, la mediana de edad fue 28 afios, el 56% de los
pacientes tenian una escolaridad de primaria 0 menor, la mayoria eran
casados (51%) seguido de viudos (26.64%), en cuanto al tipo de familia el

predominante fue nuclear con 46.71% .

La prevalencia de sintomas depresivos en las mujeres fue de 43.82% y en
los hombres 31.53 esta diferencia fue e estadisticamente significativa
p=0.037

La prevalencia de sintomas depresivos por estado civil fue: En casados
39.6%, viudos 36.36, divorciados 57.14, unién libre 47.83 y soltero 33.33

esta diferencia no fue estadisticamente significativa p=0.661

La prevalencia de sintomas depresivos por tipo de familia fue: en las
nucleares de 37.38%, unipersonales 51.43, extensa de 24.14%, multiple
de 44.44% y combinada de 36% sin embargo esta diferencia no fue

estadisticamente significativa (p=0.206)

La prevalencia de prevalencia de sintomas depresivos fue diferente en
cuanto a la edad, ya que los pacientes con sintomas depresivos tenian una
mediana de edad de 70 afos mientras que los pacientes sin sintomas
depresivos tenian una mediana de edad de 68 anos, esto fue

estadisticamente significativo con p =0.009.



La valoracion integral en el paciente adulto mayor con DM2, debe ser una préctica
habitual, ya que al reconocer estos sintomas depresivos, se podra trabajar

interdisciplinariamente sobre ella para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Por lo tanto se siguiere dar seguimiento a los pacientes que presentaron sintomas
depresivos en estadio de moderada y grave, con un envié a segundo nivel de
atencion a psiquiatria, ademas ante la sospecha de encontrar algin sintoma
depresivo se deberia contar con un instrumento de medicion de sintomas

depresivos en cada consultorio.



16.ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF No. 7 CUAUTLA, MORELOS

PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGZ NO.7 C/lUMF CUAUTLA, MORELOS

NOMBRE:

NUMERO DE AFILIACION:

EDAD: SEXO: (M) (H)
ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

RELIGION:

OCUPACION ANTERIOR (RES):
OCUPACION ACTUAL:

CONSULTORIO:1 23 456789 TURNO:

TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL:

O Beneficiario
O Asegurado

TIPO DE FAMILIA

[ Vive solo (solitarios) [JHogar sin parentesco
CONuclear OExtensa
OMultiple [JCombinado

SU FAMILIA LO AOPOYA CON:

(matutino) (vespertino)



Dinero en efectivo

Despensa

Pago de servicios

Pago de atencion médica
Pago de medicamentos

Pago de servicios domésticos

O O0OO0OO0OO0OO0O0

Ninguno

COMORBILIDAD:

ENFERMEDAD TIEMPO DE
DIAGNOSTICO

Diabetes Mellitus
Hipertensién Arterial
Osteoartritis
Cardiopatias
Obesidad
Insuficiencia renal
Artritis reumatoide
Enfermedad Parkinson
Cirrosis Hepatica
Cancer

Deterioro visual
Insomnio
Enfermedad de piel

TRATAMIENTO



A

continuacion conteste 51 o NO a cada una de las siguisntes preguntas:

E=zcals de depresidn gerigtrica WYESAVAGE: Cuestionario corio

Escoja la respuesta adecuada segin como se sintio usted |a semana pasada.

1. ; Esta usted basicamente, satisfecho(a) com SU VIBET.. ..o e e Sl MO

2. iHa suspendido usted muchas de sus actividades e intereses?.. .. SIING

3. ;i Siente usted que su vida esta vacia? ..

4 i Se aburme usted 8 MIEnUO O T e e SIING

5. ; Esta usted de buen humor la mayor parte del Hempo? ... Sl NO

6. ;i Tiene usted miedo de gue algo malo b2 vy 8 PESEFT e SlFND
T. i5Se siente feliz la mayor parte del SemipoT. e e e 51 NO

8. i5e siente usted 8 menudo INdefEnNE0{a) 7. e e ceren S/ ND
8. ;i Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas? ... SlfND
10. ;Con respecio a su memoria: ;4 Siente usted que fiene mas problemas que

18 mIEyOrTE OB 8 GBIIE T et ettt et e e 2 eeme e S5 NG
11. i Fiensa usted gue &s maravilloso estar vivo(a) en este momento?.... 51§ NO
12. ;De la forma de como se siente usted en este momento, ; Se siente usted in0fl7......... S/ NG

13. ;Se siente usted com MUChE BNERgIET .. e S NG
14. ; Siente usted que su situacion es irmemeadiabla? ... SlNG
15. ;Fiensa usted gue la mayoria de las personas est&n en mejores condiciones gque usted?. .Sl /MO

RESULTADCS:

0-5 puntos...ccceemnnas Mormal

6-9 puntos....ccenee. DEPresion Leve
10 0 mas puntos.... Depresion Grave|



* Consentimiento informado

—

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Nuamero de registro
institucional:

Justificacidn y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion(adultos)

PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HGZ NO.7 C/UMF CUAUTLA, MORELOS

No aplica.

Cuautla, Morelosa __de __ del 202_.

R-2022-1701-017

La depresion es una enfermedad poco diagnosticada y pasa desapercibida en las
evaluaciones para el personal de salud, asi como a nivel familiar y social. Es de
importancia conocer este tipo de enfermedad, para poder poner en funcionamiento
estrategias de mejora en su estado de salud, en caso de que usted esté cursando con
algun sintoma de depresion. Sin importar el motivo de consulta por el que el adulto
mayor acuda a la unidad de salud, se podra trabajar mas sobre ella para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor y su apego al tratamiento. Por lo que le estamos
invitando a un participar en un estudio que tiene como objetivo identificar la
prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2
en el HGZ No.7 C/UMF Cuautla, Morelos

A usted, como otros pacientes que acuden al servicio de la consulta de medicina
familiar le estamos invitando a participar en este proyecto de investigacion que
servird para conocer la prevalencia de sintomas depresivos en el adulto mayor con
diabetes mellitus tipo 2 en el HGZ No.7 C/UMF Cuautla, Morelos

Si usted, de forma voluntaria, acepta participar, serd llevado al consultorio 10 de
medicina familiar y tendra las medidas de seguridad para la prevencion de la
transmisién de la COVID 19, como sana distancia y uso de cubre bocas, donde solo
usted y el encuestador este Gltimo resolverd cualquier duda y se le solicitara que nos
responda un cuestionario el cual esta dividido en: a) cuestionario sociodemografico
el cual nos permitira obtener sus datos generales y algunos aspectos clinicos que nos
seran Utiles para conocerlo de mejor manera, ademas de un b) un cuestionario consta
de 15 preguntas para medir la presencia de sintomas de depresion y en qué grado se
encuentra. Nos tardaremos aproximadamente 25 min en realizar estas encuestas con
usted.

Este estudio es considerado con un riesgo minimo, es decir, que no le provocara
mayor molestia. Sin embargo, debido a la naturaleza de algunas preguntas en el
cuestionario, estas podrian hacerlo(a) sentir incomodo(a). Por lo que usted tiene el
derecho de hacerlo saber al encuestador y podria no responder a cualquier pregunta
que le incomode o suspender la encuesta en cualquier momento, si asi lo decide.
Asimismo, puede manifestar su retiro del estudio sin explicacién algunay sin que esto
represente




Alguna repercusidn para usted, ni su atencién médica o de servicios que requiera en

el IMSS.
Posibles beneficios que Existe un beneficio minimo, usted al participar en este estudio no recibird un pago
recibird al participar en el por su participacion, pero tampoco implicara gasto alguno. Sin embargo, si después
estudio: de analizar los resultados a usted lo detectamos que tenga algun grado de depresion

se le notificara sobre los resultados del estudio al paciente y/o familiares, asi como
otorgando una cita con su médico familiar para para que este realice las acciones
necesarias de acuerdo a su criterio.

Informacidn sobre resultados Al mismo tiempo le estaremos informando de las posibles alternativas de tratamiento
y alternativas de tratamiento:  (gestidn de cita con su Médico Familiar) de acuerdo con lo que usted requiera por los
resultados obtenidos en este estudio.

Participacion o retiro: Su participacién sera de forma voluntaria y en caso de querer abandonar el estudio
lo podrdn hacer en cualquier momento, asi como expresar sus dudas de los
cuestionarios aplicados, sin que esto condicione su atencion médica y de servicios
dentro del IMSS.

Se mantendra en todo momento respeto al participante, no se divulgara su nombre
al publicar los resultados obtenidos. Se mantendra la confidencialidad de su
informacién a través de codigos y nimeros de acuerdo con los lineamientos éticos
vigentes para el manejo de datos. Solo el equipo de investigacion que trabaja en este
estudio conocerd la informacion y manifiesta resguardar los datos de forma privada
y confidencial. No se proporcionara esta informacidn personal a ninguna institucion
0 persona ajena.

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio. N

Si acepto participar en el estudio. [

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

Investigador Responsable: Médico Residente de Medicina Familiar Dra. Carolina Palafox Saucedo, Médico
General, Adscrito al Hospital general de Zona No.7, con Unidad de Medicina Familiar
en Cuautla Morelos, tel. 735 135 6778, correo electronico:
caro.palafoxs@hotmail.com

Colaboradores: Dr. Miguel Trujillo Martinez, Medico Familiar adscrito al Hospital General No.7, con

Unidad de Medicina Familiar, Cuautla Morelos, tel. 735 128 0124 correo electrdnico:
cmset@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 17018 del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, del IMSS: Avenida Plan de
Ayala No. 1201, Col. Flores Magoén, C.P. 62450, Municipio de Cuernavaca, Morelos. Tel. 7773155000,
extension 51315, correo electronico: comitedeetical7018HGR1@gmail.com Favor de atender las
observaciones y volver a enviar

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra. Caroling Palsfox Saucedo: matricula: 99184534, adscripcion: Médico General,
Hosgpital general de Zona Ne.7 del Insfituto Mexicano del Seguro Social,, Area de
trabajo: Medicina Familiar, teléfono: 735 135 6778 Extension: correo electrénico:

caro. palafoxs@hotmail.com
Cr. Miguel Trujilo Martinez matricula: 98128624, adscripcion: Médico Familiar, Hospitsl
I_3renera| Mo.7, con Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Area de trabajo: Medicing Familisr, teléfono: 735 128 0124 correc electrénico:
cmset@hotmail com

|KK

|XX

Hoja 2/2




INSTITUTO MENCAND DEL SEGURD SOTIAL
ORGAND DF OPERACION ADMINSTRATIVA DESCONCINTRADA MOALLOS
JEFATURA DE SERVICKDS DE PRESTACIONES MEDICAS
UMDAD DF MEDICINA FAMIUAR Ko 7

Cuernavaca, Marelos a 28 de julto del 2022
Agurng: Cana de NO INCCRVINIENGA
DRjA] Dela Gambeoa Guerrerno
Prasdenta del Comith Local de mvistigasias 1001
FRESENTE

£ respuests o b saotud reskiads con fecha del 18 de jtio del 3022 por pucte del mésdico genenl
Carcirs Pataton S3scesn con manricula 93184534, adwerpsicn en L HOZ MF N 7 y o investigador
3500300 Migeel Truils Murtine: con edicripdén ee HEZ NF N6 T quieses e5tin decarrolasdo b

e de b sacia PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESVOS IN IL ADLLTO
mmmmmunmmnnzmnmnmawwmmm
ot es Idermficar s prevalencia de depresvos en el aduto mayor 000 Disbetes

Mallees Tigo 2 que scude o Howpital Gerwrsd €0 Zona No.7 com Unidad de Mediina Farmid ke

e Cuauth; Morelos. Por 0 que 5¢ requiere de requiere de entrevirtar de lorrms directa &

derechohabientes que 0an 3 conmitas de Ned Mat ded HGZ WO JUNF

Cusitia, Mareion. Porio caal se e apbcars 2 cumitionanax L. Serd ¢l cuestionary seciodemogrifico

Mmammvu’wmuwnmmmaum

wmmo L depr en s B pernes, 2 ks p les
o1 “‘-13

Le hago de w consormisrto Gae 20 LENGd HNQUA OCOMSTRINE BIIA QUe e5ie esudio e resice en
ety Uvdad medice Al miamd, maniBesto Ml LoMproTEso pan apoyar of deswroiio de actvidades
dowenammrﬂww?;nlww (mmdouuom-mm

HAcoe Que Epdyen § e B a2
Aprawetho pana re el i Gen fowd ol e3uigo de Ireeitigecidn de relguindar la
cond bdad v sahvaguardar & preadad de los pascpaties del mimo, Asl mivro, gue

B udgasicn de ricrmacds serd ehisamerte cot fises Dertiixo scademixos.

Cuecs de uated & sus anables drdeces.

ATEMTAMEINTE ;.f
\- | out ~rwun'u#
ey M ward
[ 1
DR Ma ¢ Espnoy
Dweczor de la unxdad de Tarviiar N8 7, IMSS Mosslos.




INSTITUTO MEXICAND DFL SEGURD SOCAL
ORGAND DE OPERAOON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
IMSS JEPATURA DE SERVICIOS DF PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL OENERAL DF 2OKA CON LINIDAD DE MEDIINA FAMILAR NO.7

Cuautia, Morefos a 01 de Agosto del 2022
Asarte: Sebonad de NO INCONVENERNCLA

DRIAL Marco Antonio Bermedes Expinacs
Director del Hospital Ganersl do Zena cos Unidad de Modicing Famibar Xo. 7

PRESENTE

Par o 42 Ly presente ive paonits sahainar 3 urted de maners stents 33 suONIBOE S repkiar e la
ol evierns Al ouatal Oasers’ de Dong We. 7 (04 LNdad 2¢ Madcins Famsir » s fhgro catgd.
Fropecto de reertgacion Sislado PRIVALINCIA DE SINTORAS CEPRESVOS EM fL ADULTO MAYDR CON
DRARETES MELLITUS TIPD 3 §N 6L HGZ NO.T CJUMF CUAUTLA, MORELDS. [» Cas T canms objetha:
Word b S prewibaniia de Sriorm el Saveinas on ¢ 30410 magar coe Cobetes Medtas Nips 2 tae Hece
# Foopial Gerversl de Tora M2 T con Ursdad de Medsing Famdlar en Caaatls; Mareka, por ko oue &8
13aMTe S regeere de armrediie de arTi drerta 8 tirerhehs berdes G Me @8 A skl wdtermna S
Magicons Farshar del HET NO T CANE Cusada, Morebar. 720 bs 0add 3¢ e spbeins 2 cuesienancn L Sera of
CUINEning sotkdevoprdive gue 0ty g 10 preganias y 2 Sers b aacals de depreside de Yelnge Qe
cormita de 15 pregantiios Gue non ayudinde o et ¥ s on b partcpertes, & Wn
Fertcpartes lex tormard sn Sereo spravimeds fe 19 mrados !wmmummm
el ee madora terdir Carobra Palaiac Seaceco con sdicripods ee 4 HEX WF A T feage como ol
PG (eSDINAL ¥ (B inamIgadar 3eocaccn ol reedioa eeciehats & Ineding Landiar Miguel
Tratio Mt 0on sRIONEOdn 3 W (o8 MOsreade on la HEI N R8T,

[V & Qu ez 10 1end sorrwtido § ewaba stk £ o M GaS0, GproRaackin @ ki Caratds da Frica
€ AWeigacdn 10000 y 1701, respectvements. B equipe de e Lgatain se COMp beene 00 hocer teal sto de
mmmwmmh&uﬁb%ouwnbw

wads con la SHOUNL ALy BN, TS de refrencts of compramiie de resgearsert le conbZercuidad
nuamammmvmmouuum.m«mmumg
mwumm:bumumu oo wivd satath, a trawis de
foron, certebel. MATs Lngrsce, wooa O pr mhﬂzummm*uud
Gt o correrOa b WEOMERcan Servada o b eouckin de ntr edodo.

Dt 1o Lerey segin Ncsovntionts sate ue eile eMudo 18 reakio o8 e5ip HGJ M NG 7 5 e Ao e, e
achoin, de rerd FIANEE § foapetaces, realzer un ofoe degado o e Ove. Dol Carvhad Geerrero Meiidons
2ol Comets Loc de Irvestgadsin 1791, s donde i mandiete b 30 lecomeniencis de s parte pars qee et
L4000 B¢ e gacian Beve 3 cabo = csiude &N a5t sridad nddo

9 oo partcaler, earewecho 3 OCa0N paca etdarie en corclal mhads

Agncrpidtn on b HOLUME Mo 7




3VR22. 1728 SIRELCIS

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOUIAL
DIRECCION DL PRESTACIONES AR EINCAS ;
wyalud

Tegeins LUAMIL 1R 0] 1T 0T 02
Nognnis SORBIOCTION CONBIOETICA LY CE2 GO4 3018131

I Mortes, 39 e agoste de 2022

M.E. CAROLINA PALAFOX SAUCEDO .

PRESENTE

Tungo el agraon de nobficate. Gue &l prolocok) de wwesioacon con tinge PREVALENCIA DE SINTOMAS
DEPRESIVOS EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGZ NO.7 C/UMF
CUAUTLA, MORELOS qui scrnetic a consideracdn oara evaluackn de este Comne. de acusrdo con las
racomeandanones de Sus mtegrantes y 48 o35 révisares, cumple con la calidad metodoldgica v 1os requenmenios
de ety o8 INVestiganion, porio que e dictamen es APROBAD O:

Nimero de Registra Institurional
R-2022-1701-017

"o

.
De acuerdo a e normaties vigente, debera presentar en Junio de cada afic un Infarme de seguerianta téonica
Acarca del dasarrollo o8 protecolkd a su carga. Este Cictamen tiens vigencis de un AR0, por 1o que en a9 o ser
necesano, requened salckar Iy maprotacdn il Comas e EriKa en [nuestiaadsn, al tarming do 13 ngencia def
mismo.

ATENTAMENTE

RRERO
cat de Investigacicn en Salud No 1791

Dr. DELIA GA
Fresidente del Cond



17.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Sintomas depresivos en el adulto mayor: una revision sistematica.
Hernandez, J.A., Cordoba V., & Velilla Jiménez, L.M (2022) Cuadernos
Hispanoamericanos de Psicologia, 22(1), 1-22.

https://revistas.unbosque.edu.co/index.php/CHP

. Diagnéstico y tratamiento de la depresion del adulto mayor en el primer nivel
de atencion. México: Secretaria de Salud 2011. Disponible en:

htpp://www.cenetc-difusion.com

. Organizacion de las Naciones Unidas (s.f). Desafios Globales.

Envejecimiento. https://www.un.org/es/global-issues/ageing

. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas de la FID 2017; 8 16-74.
Disponible:

https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones _ficheros/95/IDF_At
las 2015 SP_WEB oct2016.pdf

. William T, C, Standars of medical care in diabetes 2015. ADA, volumen 3,

supplement 1, pag s1-s-94. Disponible:

https://www.sahta.com/docs/standardsDiabetes.pdf

. Guzman- Juarez N, Madrigal-Bujaidar E. Revision de las caracteristicas
clinicas, metabdlicas y genéticas de la diabetes mellitus. Bioquimica Vol. 28

No.2, 14-23, 2003. Disponible: https://www.medigraphic.com/cqi-

bin/new/resumen



https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/95/IDF_Atlas_2015_SP_WEB_oct2016.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/95/IDF_Atlas_2015_SP_WEB_oct2016.pdf
https://www.sahta.com/docs/standardsDiabetes.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen

7. King H, Aubert RE, Herman WH. Global Burden of Diabetes, 1995-202:
Prevalence, numerical estimates, and projections. Diabetes Care 1998; 21
(9): 1414-1431. Disponible en:
https://diabetesjournals.org/care/article/21/9/1414/22253/Global-Burden-of-
Diabetes-1995-2025-Prevalence

8. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion. México:
Instituto  Mexicano  del Seguro  Social, 08/07/2014. Disponible:
imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf

9. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas de la FID 2017;8 16-74.
Disponible:
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones ficheros/95/IDF_Atlas
2015 SP_WEB o0ct2016.pdf

10. Edgar José Ledn Astudillo, Miguel Angel Guillén Gonzalez, Alma Vergara Lopez:
Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro Médico Nacional 20 de noviembre. Revista de
endocrinologia y nutricion, vol. 20, No.3, Julio-Sep. 2012, pp 102-106

11.Trastorno depresivo y control glucémico en personas adultas mayores con
diabetes mellitus tipo 2. Revista electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta,
volumen 39, numero 9 (2014). Disponible:
https://www.redalyc.org/pdf/4577/457745515006.pdf

12.Gallegos C., Duran A., Lopez C., Lopez C: Factores asociados con las
dimensiones de calidad de vida del adulto mayor en Morelos. En: revista de
investigacion clinica vol. 55 num. 33, mayo-junio 2003, pp 260-269. Disponible:

https://www.imbiomed.com.mx/articulo

13.Castro L. Ramirez Z., Aguilar Morales, Diaz de Anda VM: Factores de riego

asociados a la depresion en el adulto mayor. Rev Neurologia, Neurocirugia y


https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/95/IDF_Atlas_2015_SP_WEB_oct2016.pdf
https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/95/IDF_Atlas_2015_SP_WEB_oct2016.pdf
https://www.imbiomed.com.mx/articulo

Psiquiatria. 2006; 39(4) Oct- Dic 132-137. Disponible:

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen

14.Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018. Resultados nacionales
(ENSANUT 2018). Disponible:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ENSANUT201

8.ResultadosNacionales.pdf

15.Hernandez Avila M., Gutiérrez JP, Reynoso-Noveron N. Diabetes Mellitus en
México. El estado de la epidemia. salud publica en México/vol. 55, suplemento

2 de 2013, pp s129-s136. Disponible: http://www.scielo.org.mx/scielo.

16.Hernandez Avila M., Gutiérrez JP, Diabetes Mellitus: la urgencia de reforzar la
respuesta en politicas publicas para su prevencién y control. Disponible:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/DiabetesMelli

tus.pdf

17.La  diabetes 'y sus emociones. http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-

Salud/Publishinglmages/Pages/Condiciones/Enfermedades-Cronicas/Diabetes

18.Bello M, Puentes-Rosas E, Medina-Mora M, Lozano R. Prevalencia y diagndstico
de Depresiéon en poblacién adulta en México. Salud publica de México S1 2005:

S4-S11. Disponible: https://www.redalyc.org/pdf

19.Aguilar N, Avila Fuentes: La depresion: particularidades clinicas y
consecuencias en el adulto mayor. Clinica de geriatria del Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, México, DF., México Julio 2006.

Disponible: https://scielosp.org/article

20. Addis Rivarola Sosa, Marta Brizuela, Angel Rol6n-Ruiz Diaz: Nivel de depresion

segun la cronicidad de la diabetes mellitus tipo 2 y sus comorbilidades en


http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/PublishingImages/Pages/Condiciones/Enfermedades-Cronicas/Diabetes
http://www.salud.gov.pr/Sobre-tu-Salud/PublishingImages/Pages/Condiciones/Enfermedades-Cronicas/Diabetes

pacientes de las unidades de salud Encarnacién 2018, Revista de salud publica
Paraguay, vol. 9 No.2 Julio-Diciembre 2019. Disponible:
http://scielo.iics.una.py/pdf/rspp/vOn2/2307-3349-rspp-9-02-9.pdf

21.Diego Calderon M. : Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor. Rev Med

Hered 2018;29:182-191. Disponible: http://www.scielo.org.pe/scielo.

22.Valentina R. Herminia G, Aralucy C, Fabiola Morales: Prevalencia de ansiedad
y depresion en las personas con diabetes mellitus tipo 2. Salud en tabasco, vol
17, No. 1 y 2. Enero-Abril, Mayo-Agosto 2011, pp 30-35. Disponible:
https://www.redalyc.org/pdf/487/48721182005.pdf

23. Rivas-Acuiia, Valentina; Garcia-Barjau, Herminia; Cruz-Leén, Aralucy; Morales-
Ramén, Fabiola; Enriqguez-Martinez, Rosa Maria; Roman-Alvarez, Josefina:
Prevalencia de ansiedad y depresidn en las personas con diabetes mellitus tipo
2 Salud en Tabasco, vol. 17, num. 1-2, enero-agosto, 2011, pp. 30-35.
Disponible: https://www.redalyc.org/pdf/487/48721182005.pdf

24.Calderon M. : Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor. Rev Med Hered

2018;29:182-191. Disponible: http://www.scielo.org.pe/scielo

25. Saavedra-Gonzélez AG, Rangel-Torres SL, Garcia-de Ledn A, Duarte-Ortufio
A, Bello-Hernandez YE, Infante-Sandoval A. Depresion y funcionalidad familiar
en adultos mayores de una unidad de medicina familiar de Guayalejo,
Tamaulipas, México. Aten Fam. 2016;23(1):24-28.

26.Guarneros-Soto N, Merino-Zeferino B, Ruiz-Jiménez LC, et al. Prevalence of
depression in adults with type 2 diabetes mellitus and associated factors. Arch
Neurocien. 2021;26(1):8-14.


https://www.redalyc.org/pdf/487/48721182005.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/487/48721182005.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo

27.Martinez-Mendoza MC, Gutierrez-Mendia A, Bonaparte-Caballero E, Gémez-
Alonso C, Lajud N. Prevalencia de depresion en adultos mayores en una unidad
de medicina familiar de Michoacan. Aten Fam. 2021;28(2):125-131.
http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.2.78803

28. Estrada, A., Cardona, D., Segura, A. M., Ordbnez, J., Osorio, J. J. &
Chavarriaga, L. M. (2013). Sintomas depresivos en adultos mayores
institucionalizados y factores asociados. Universitas Psychologica, 12(1), 81-94.

http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v12n1/v12n1a09.pdf

29.Edgar José Ledn Astudillo, Miguel Angel Guillén Gonzélez, Alma Vergara Lépez:
Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro Médico Nacional 20 de noviembre. Revista de
endocrinologia y nutricion, vol. 20, No.3, Julio-Sep. 2012, pp 102-106

30. Martinez-Mendoza MC, Gutiérrez-Mendia A, Bonaparte-Caballero E, Gémez-
Alonso C, Lajud N. Prevalencia de depresién en adultos mayores en una unidad
de medicina familiar de Michoacan. Aten Fam. 2021; 28(2):125-131. http://
dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.2.78803


http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.2.78803
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v12n1/v12n1a09.pdf

