UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PREVALENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS Y SU ASOCIACION CON DIABETES MELLITUS 2
EN TIJUANA B.C.

TESIS

Para obtener el grado de

MAESTRO EN SALUD PUBLICA

Presentada por
Lidia Pérez Gamez

Director
Dr. Rufino Menchaca Diaz

Tijuana Baja California, junio del 2015



indice de Contenido

VI.
VII.

VIII.

XI.
XIl.

ANTECRABNTES. ..ot 4
Planteamiento del problema. ..., 10
Mapa conceptual..........cooiiiiii i 11
JUSHIfICACION. ... 12
ObJELIVO. . 13
Objetivos eSpecCifiCoS........oviiiiiii 13
MEtOAOS. ... e 14
a) Disefio de eStudin. .......c.evuiiii i 14
b) Universo y fuente de informacion.....................ocoon. 14
c) Criterios de inclusion y exclusion.............c.ocvieiiiiiiiiiiiien, 14
d) Variables. ... 15
e) Analisis estadiStiCO...........cccoviiii i, 16
RESUIAUOS. . ..t 17
DISCUSION. ...t 22
(@0] 1] 1§13 0] 1= 24
Referencias bibliograficas............cccoooiiiiiiii 25
0 28



DEDICATORIA

Con todo mi amor para:
Fernando Rouzaud Leree
Fernando Rouzaud Pérez

Paulina Rouzaud Pérez

AGRADECIMIENTO

Mi mas profundo agradecimiento y reconocimiento con todo
cariio y respeto para:

Adriana Carolina Vargas Ojeda
Laura Concepcion Valencia Espinoza
Fatima Mufioz Carbajal

Rufino Menchaca Diaz

Silvia Rita Verdugo



|. ANTECEDENTES

La etapa de la “tercera edad” o “adulto mayor”, constituye un grupo etario de relevancia para
la salud poblacional. Este periodo de edad se caracteriza por un proceso de envejecimiento

que ha sido descrito desde la perspectiva bioldgica, psicoldgica y social®.

La hoy llamada tercera edad ha sido considerada poco gratificante para el hombre desde
tiempos remotos. Al respecto, Ciceron aprecié 4 razones por las que la ancianidad era
catalogada como un tiempo infeliz: apartaba del trabajo activo, debilitaba el cuerpo, privaba

practicamente de todos los placeres fisicos y no estaba lejos de la muerte.?

El envejecimiento de la poblacidon se debe fundamentalmente a la disminucion de la tasa de
fecundidad y el aumento de la expectativa de vida. Envejecer es parte del ciclo vital, el cual

se inicia a partir de la concepcion y sélo finaliza con la muerte.?

Segun calculos de Naciones Unidas, en 1950 habian alrededor de 200 millones de adultos
mayores, mientras que para el 2000 la cifra aumentd a 600 millones (10% de los habitantes
del planeta) y para el 2025 pueden ser 1100 millones lo que significa un aumento del 224% a
contar de 1975. Se prevé que durante ese mismo periodo la poblacién total mundial
aumentara de 4.100 millones a 8.200 millones, o sea, un 102%. Por lo tanto, en el 2025 las
personas mayores de 60 afios de edad constituiran el 15% de la poblacién mundial y para
el 2050 el 20%, que se estima en alrededor de 2000 millones de ancianos. El envejecimiento

demogréafico es el gran desafio del tercer milenio.?

La transicion demogréfica que vive México ha provocado un incremento del niamero de
adultos mayores. En el afio 2000, el Censo de poblacién y Vivienda Mexicano informé que
los mayores de 50 afios de edad representaban el 13.4% de la poblacion, y el Consejo
Nacional de Poblacién estim6 que la cantidad de ancianos se duplicara en 2025 y

representara la cuarta parte de la poblacién mexicana en el afio 2050.4

Las tendencias socio demograficas en nuestro pais indican una clara disminucién en la

poblacion de nifios y jovenes, asi como un aumento considerable de las personas mayores,
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por lo que se espera que en el 2050 México tendra 41.4 millones de habitantes con mas de

60 afnos.

El incremento del nimero de adultos mayores en la poblacion general, es consecuencia de
la disminucion de su morbilidad, mortalidad y la tasa de natalidad, debido a avances

médicos, tecnoldgicos y socioeconémicos.®

De ahi la importancia de todos los procesos asociados al envejecimiento o dependientes de

la edad, tanto del punto de vista sanitario como econémico.®

Los adultos mayores por su vulnerabilidad, presentan cuatro discapacidades predominantes:
la motriz, visual, auditiva y mental. De las discapacidades mencionadas, la mental esta
llamando la atencion de todos los sectores. La depresion es la discapacidad mental de

mayor ocurrencia en los adultos mayores.’

La depresion esta considerada como un problema de salud publica muy importante y su
estudio forma parte integral de las investigaciones sobre el bienestar y la salud de las

personas de edad avanzada.®

La depresiéon —descrita por Hipocrates desde el siglo IV a.C. como melancolia- es un
trastorno afectivo que provoca pérdida de vitalidad general, interés y energia que hace sufrir

tanto al enfermo como a su familia.®

La depresion ha tenido una presencia constante a lo largo de la historia de la humanidad, sin
embargo, en las Ultimas décadas ha experimentado un notable incremento. Hoy en dia es tal
el impacto que esta enfermedad tiene en la sociedad, que algunos autores no han dudado

en sefialar esta como la “era de la depresion”.1°

Actualmente no existe unanimidad sobre el concepto de depresion. En muchas ocasiones,
los investigadores no comparten el mismo significado para este concepto y de hecho lo

utilizan para referirse a situaciones muy heterogéneas.!

Pando Moreno y cols. consideran que la depresién es un desorden mental caracterizado por
una alteracion primaria del humor, o estado de animo crénicamente depresivo, de tipo
cronico o recidivante; puede presentarse, entre otras formas, como un trastorno depresivo

mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no especificado'?



La depresidn mayor se presenta con caracteristicas de humor depresivo, tristeza, pérdida de
interés, falta de sensaciones de placer, conocido como anhedonia, sentimientos de culpa y
poca autoestima, disturbios de suefio y apetito, poca energia y concentracion pobre durante
un periodo de 2 semanas segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR).123.

La depresion se integra en el conglomerado de trastornos mentales que cada dia cobran
mayor importancia y se estima que en 2020 sera la segunda causa de afios de vida

saludable perdidos a escala mundial y la primera en paises desarrollados.**

El informe mundial sobre salud refiere que la prevalencia puntual de depresion en el mundo

es de 1.9% y 3.2% en los hombres y de 5.8 y 9.5% en las mujeres.!®

El estudio de la OMS, comparativo entre paises, encontr6 que las tasas de trastorno
depresivo entre mujeres son dos veces mayores que las de los hombres, y que la asociacién

entre depresion y sexo no varia entre paises de acuerdo con el ingreso.16

La depresion en los mayores constituye un cuadro heterogéneo que presenta ciertas
caracteristicas diferenciales. Los factores psicosociales por ejemplo (dificultades
econdmicas, aislamiento social, perdida de seres queridos,...) juegan un papel mas
importante en su etiopatogenia que en edades mas jovenes. Ademas, los cambios biolégicos
propios del envejecimiento, la presencia de déficits cognitivos, la coexistencia de otros
problemas médicos y el uso de mudltiples medicaciones, hace a los ancianos mas

vulnerables para presentar sintomatologia depresiva.t’

En una publicacion donde se presenta un panorama general de la salud mental en México,
De la Fuente, Medina-Mora y Caraveo plantean que entre las principales variables sociales

relacionadas con la depresion se encuentran el sexo, la edad, la clase social y el estado civil.

Diversos estudios sefialan que los problemas depresivos se asocian con un nivel de
ingresos bajo. Se ha visto que la carencia de recursos conlleva niveles elevados de estrés,
tristeza, aislamiento e incertidumbre. Esta situacion se vuelve aun mas complicada cuando
se trata del sexo femenino. Las mujeres desempefian numerosos papeles en la sociedad

que las ponen en mayor riesgo de padecer trastornos mentales.®



La depresion se considera uno de los trastornos mentales de mayor complejidad en la
tercera edad. A ello contribuyen una serie de factores, entre los que destacan la frecuente
comorbilidad con enfermedades somaticas, la disminucion de las funciones cognitivas y la
presencia de acontecimientos vitales adversos. Al mismo tiempo suele ser la causa mas

frecuente de sufrimiento emocional en la Ultima etapa de la vida!®

Existen multiples instrumentos de evaluacion de trastornos mentales que pueden facilitar la
identificacion de casos o probables casos de depresion, resultando de utilidad clinica,
aungque en ningun momento deben sustituir al juicio clinico, que sera el que confirme el
diagnostico. Una de las escalas mas utilizadas en la actualidad en poblacion anciana es la
Escala de Depresibn Geriatrica de Yesavage (EDG) (Geriatric Depresion Scale of

Yesavage -GDS- por su nombre en inglés).?°

La EDG aparecio en 1982 como respuesta a un vacio en los instrumentos de deteccion.
Desde su version original de 30 reactivos, la EDG ha mostrado una excelente confiabilidad y
distintos tipos de validez. Las versiones abreviadas (como la de 15 reactivos) también han
mostrado su validez y confiabilidad. La EDG ha sido sometida a diversas validaciones

transculturales incluyendo el espafiol para esparioles, y el espafiol para mexicoamericanos.?!

Una multitud de estudios en diversos paises informa acerca de la presencia conjunta de
trastornos depresivos y otros problemas de salud, tanto fisicos como emocionales. Los

ejemplos abundan en cuanto a diversos padecimientos entre los que se incluyen
enfermedades del corazon, diabetes mellitus, hipertension arterial, desnutricion,

enfermedad de Parkinson, sindrome de intestino irritable, trastorno de ansiedad, suicidio e

ideacion suicida y complicaciones en el tratamiento de cancer, entre otros.

Un ejemplo claro y contundente es la asociacion entre depresion y diabetes. Esta asociacion
no es novedosa, ya que las enfermedades de larga evolucion generan cambios en el estilo
de vida de las personas afectadas y de sus familiares, ademas de modificar mecanismos
neurobioquimicos en que participa el cerebro como la funcién cognitiva, el afecto, el suefio,
la conducta alimentaria. Informes de los ultimos afios, han relacionado la presencia de

sintomas depresivos con el descontrol metabdlico del paciente diabético?2.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la depresion son enfermedades cronicas que pueden

progresar por afios antes de ser diagnosticadas.?®
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La presencia de depresion asociada a diabetes se ha relacionado con pobre control

metabdlico, incremento de complicaciones e incluso aumento de mortalidad.?

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

Las personas con DM 2 y depresion, ademés de disminuir funcionalidad y calidad de vida,
presentan problemas en el auto cuidado y la interaccién para atender su salud, por lo que
sufrir depresion se asocia con pobre cumplimiento terapéutico, bajo control glucémico y

riesgo incrementado para complicaciones micro y macro vasculares.

Por otra parte, el impacto de la diabetes en México, no solo se asocia con su magnitud
epidémica, sino con las peculiaridades bioldgicas, psicoldgicas y sociales que caracterizan a
los mexicanos con diabetes y las del sistema social y de atencién a la salud en México.?®

Segun estimaciones de la OMS existen a nivel mundial 135 millones de personas con DM y
se espera que esta cifra se eleve a 300 millones en los proximos 25 afios. Este aumento
sera del 40% en los paises desarrollados y del 70% en los paises en vias de desarrollo. La
DM2 representa el 90% de los casos.?® En América, el nimero de personas que padecen
DM fué estimado en 35 millones en el afio 2000. De esta cifra, 19 millones, es decir un 54%
vive en América Latina y el Caribe.?” Para México se estima que para el afio 2025 alcanzara

los 11.7 millones.®

La DM es un trastorno crénico degenerativo de origen metabdlico caracterizado por defectos
en la secrecion y accion de la insulina que se traduce en hiperglucemia. Aunado a la carga
genética, los factores ambientales han desempefiado un papel decisivo en lo que se ha
considerado la epidemia del siglo XXI. La DM se clasifica en dos variedades: tipo 1(DM1) y
tipo 2 (DM2). En el primer caso, la hiperglucemia se produce por la ausencia de insulina
sérica consecutiva a la destrucciéon inmunitaria de las células B del pancreas. En el caso de
la DM2, su origen es multifactorial, y se han identificado como sus causas tanto la
disminucién de secrecion de insulina por parte de las células B, como la resistencia del

receptor de insulina (IR), y en la mayor parte de los casos se asocia a hiperinsulinemia.?*



Lustman refiere que la persona con diabetes puede desarrollar practicamente cualquier
sindrome psiquiatrico, siendo los trastornos mas comunes la ansiedad y la depresion, no
obstante, se conoce poco de la magnitud del problema de la depresion en pacientes de
primer nivel de atenciébn en cuanto a prevalencia y complejidad, ya que so6lo 37% son
detectados, quedando confusa la asociacion con variables sociodemogréficas y clinico
metabdlicas, principalmente hemoglobina glucosilada e indicadores de control, ademas de
patrones que guien a etapas de evolucion donde se presenta mas frecuentemente la

depresion, ya sea para prevenirla, o para disminuir o retrasar complicaciones.?®



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con todo lo anterior expuesto, es importante resaltar que en el campo de la salud publica
existe una gran preocupacion por el descontrolado incremento de las enfermedades cronicas
como la depresion y la DM2, debido a que en la practica médica diaria, el médico
institucionalizado debe atender la enfermedad que es prioridad en el momento de la consulta
y las actividades preventivas pasan a segundo término. Los trastornos depresivos son un
importante problema de salud publica al que se enfrentan diariamente los médicos de
atencioén primaria. Son los trastornos emocionales mas frecuentes en los ancianos, pues
afectan a un 10-30% de los mayores de 65 afos y supone un trastorno depresivo mayor en
el 1-5%.%8 En este estudio de investigacion se revisara la prevalencia de depresion y si este
padecimiento estd asociado a DM2 en personas mayores de 60 afios en la ciudad de

Tijuana Baja California.
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Il. MAPA CONCEPTUAL

- ESTADO CIVIL

- CON QUIEN VIVE
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V. JUSTIFICACION

Debido a la incidencia elevada de depresion y DM, es importante contar con estudios que
demuestren la presencia de estos padecimientos y mas aun su asociacion, ya que afectan la
calidad de vida en nuestra comunidad de adultos mayores de 60 afos. Por lo que este
estudio de investigacion sera la base para dar a conocer a las instituciones de salud, a la
comunidad cientifica y a la comunidad en general la magnitud que presentan estas dos
enfermedades como problema de salud publica en nuestra comunidad. De ahi que las
instituciones podran promover el uso de la EDG a sus derechohabientes y a la poblacion

general, asi como estrategias que ayuden al mejoramiento de la salud emocional y fisica.
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V. OBJETIVO

» Determinar la prevalencia de depresion y asociacion a diabetes mellitus tipo 2, en
personas de 60 afios y mas que acuden a los Centros de Salud de la ciudad de
Tijuana B.C.

VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir las caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores de 60
afios que acuden a los centros de salud de Tijuana.

v Determinar la prevalencia de depresion y DM2 en la poblacién objetivo.

v Estimar la asociacion entre depresion y DM2.

13



Vil. METODOS

a) Disefio de estudio

Estudio observacional, transversal, analitico.

b) Universo y fuente de informacién

Para este estudio se recopilaron los cuestionarios de la Escala de Depresion Geriatrica
(EDG), los cuales se aplican de forma rutinaria a todos los adultos mayores usuarios de
los servicios de salud en nuestro pais, especificamente en la Secretaria de Salud. Los
cuestionarios se recolectaron entre los meses de marzo y abril del 2013, de todos los
centros de salud de la jurisdiccion de Tijuana. En total se recabaron 300 cuestionarios,
de los cuales solamente se lograron analizar 113, debido a que los otros cuestionarios
tuvieron un subregistro de datos. Estos cuestionarios fueron aplicados por personal
meédico, de enfermeria, de promocion de la salud asi como por médicos pasantes y
enfermeros pasantes de servicio social. Se utilizo la EDG modificada de Yesavage, en
su version corta de 15 items (anexol). La EDG es uno de los instrumentos mas
utilizados a nivel internacional para rastrear depresion en adultos mayores, tanto en el
contexto clinico como en trabajos de investigacion. La EDG es un instrumento con
buena validez y confiabilidad. La version corta, con 15 items, es la preferida en
ambientes clinicos, por la rapidez de su aplicacion. Ademas de la EDG, se realizaron

varias preguntas como estado civil, persona(s) con quién vive y si tiene o no DM2.

c) Criterios de inclusion y exclusion:

La poblacion de estudio incluyo los cuestionarios de todas las personas de 60 afios y mas
gue acudieron a solicitar algun servicio o fueron como acompafiantes de un usuario a los
centro de salud de Tijuana. Como criterios de exclusion fueron las personas de 60 afios y
mas con alteraciones mentales como Demencia Senil, Alzheimer, esquizofrenia, alteraciones
neurolégicas como secuelas de EVC que comprometian el habla o la audicion y que

interfirieron con su capacidad para comunicarse.
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d) Variables:

En este estudio la variable de interés (dependiente) es la depresion, que se define como
un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida
de interés, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (OMS) Para fines de este
estudio se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG) en su version
corta, para determinar la presencia o no de depresion. El instrumento incluye 15
preguntas (p.e. ¢Esta Usted basicamente satisfecho con su vida? ¢Ha disminuido o
abandonado muchos de sus intereses o actividades previas?) y los pacientes
respondieron a cada pregunta SI/NO. Cada respuesta positiva tenia el valor de un punto
y si la suma de todas las respuestas fue de <5 puntos, entonces el resultado era
negativo para depresion. Si el resultado fue >6 puntos, entonces se determind que
presentaba depresion. Esta variable fue considerada cualitativa dicotomica. La principal
variable independiente fue la diabetes mellitus 2, diagndstico que fue reportado por el

paciente. Esta variable fue considerada cualitativa dicotdmica.

Otras covariables:

e Sexo, que se considera la condicién organica, masculino o femenino. Esta
variable fue considerada cualitativa dicotomica.

e Estado civil, que se define como la clase o condicién social de una persona en el
orden social. Esta variable fue considerada cualitativa politbmica y para
operacionalizar esta variable se le asigné un namero para cada respuesta como
se describe a continuacion:

1. soltero

2. casado

3. viudo

4. divorciado
5. union libre

15



e La otra covariable fue con quién vivia el paciente, fue una variable cualitativa
politomica y también se le asigné un nimero para cada respuesta como se
describe a continuacion:

1. Conyuge

2. Otro familiar o amigo
3. Asilo

4. Solo

5. Casa de huéspedes

e) Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo para determinar la frecuencia de depresion, DM2 y
otras caracteristicas sociodemogréficas, para variables categoricas se utilizaron
frecuencias y proporciones expresadas en porcentajes, y para las variables
continuas medidas de tendencia central y dispersién. En este caso, por tener una
distribucién normal se utilizé la media con su desviacion estandar (DE). Los datos
gue se tomaron para este andlisis se basaron en los cuestionarios que se aplicaron
en centros de salud de Tijuana. Estos cuestionarios incluyeron la EDG y variables
demograficas. Se compararon las caracteristicas sociodemograficas y la variable de
evaluacion clinica (diabetes mellitus 2) entre las personas que resultaron con
depresion (i.e. > 6 puntos) y aquellos pacientes en quienes no se encontrd depresion
(i.e. < 5 puntos) de acuerdo a la EDG. Para el analisis comparativo y determinacion

del valor de P se utilizaron las pruebas estadisticas t de students y la prueba exacta

de Fisher o prueba de X2. Se determiné la asociacion entre la variable dependiente
“‘Depresion” con las covariables y se realizé un analisis bivariado de regresion
logistica para identificar los factores dependientemente asociados con depresion. Se
considerd un nivel de significancia del 5%. Se utilizd el paquete estadistico STATA
11.
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VIll.  RESULTADOS

i) Prevalencia de Depresion

De acuerdo al planteamiento del problema y para alcanzar los objetivos, del total de
113 personas evaluadas en los centros de salud con la escala de depresion geriatrica

(EDG-15), se encontraron 28 con depresion como se muestra en la grafica 1.

Grafica 1. Prevalencia de depresion

Depresion

W Si m No

ii) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS La tabla 1. Muestra el andlisis
descriptivo de depresion, DM2 y otras caracteristicas de las personas. Las personas
encuestadas tuvieron una edad media de edad de 68.9 afios (DE=8.32), la mayoria de los
pacientes eran mujeres 59.29% (n=67) y 40.79% (n=46) hombres. (Gréfica 2)
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GRAFICA 2.- Caracteristicas por edad y sexo

o
g r Distribucion porcentual de Depresion 1
W por sexo

60

8

8

8

8

Porcentaje

5

100 110

Edad

Respecto al estado civil se reportd que el 17.7% se identificaron como solteros, 38.94%

casados, 30.97 viudos, 7.08% divorciados y 5.31% en union libre.(gréafica 3)
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Gréafica 3. Caracteristicas del estado civil.
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El resultado de la persona con quien vive reporto que 37.17% vive con su conyuge, 39.94%
vive con otro familiar o amigo, 15.04% vive en asilo, 7.96% vive solo y 1 persona (0.88%)

respondié vivir en casa de huéspedes. (Grafica 4)

Grafica 4. Caracteristicas de persona con quién vive.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas, se encontré depresion en el 24.8% de las
personas y se encontro que el 96.4% tenia diabetes. (Gréfica 5)

Grafica 5. Caracteristicas clinicas.

Distribucion porcentual de Depresion entre
los pacientes con y sin Diabetes Mellitus 2

u Con Disbetes

o 5in Diabetes
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En la Tabla 2, se muestran los resultados del analisis comparativo de las caracteristicas
demograficas, clinicas en las personas con y sin depresién. La distribucién porcentual de la
poblacién de ambos grupos de acuerdo a sexo fue igual. Para el estado civil y persona
con quien vive fue variada y no se encontraron diferencias que fueran estadisticamente
significativas. Cabe mencionar que se encontraron mas personas casadas con depresion
(42.86% vs. 37.65%). Respecto a la variables de evaluacion clinica no se encontraron
diferencias significativas cuando se compararon los pacientes con o sin depresion (96.43%
vs. 90.59%).
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En la Tabla 3, se muestran el andlisis bivariado de regresion logistica entre las variables
demograficas y Diabetes mellitus 2, asociados a depresion entre las personas de 60 afios y
mas que acudieron a los Centros de Salud en la ciudad de Tijuana, B.C. en el 2013. En este
analisis se obtuvieron los siguientes resultados, en la variable Diabetes mellitus 2 se obtuvo
una Razon de Momios (RM) de 2.80 con un Intervalo de Confianza al 95 (IC 95%) de 0.33 a
24.47 y un valor de p de 0.322. Para la variable de Ser mayor de 69 afios se obtuvo una RM
de 1.27 y un IC 95% de 0.44-3.67, con un valor de p 0.655. En cuanto a la variable de ser
del sexo Masculino se calculo una RM de 1.65 con un IC 95% 0.70 a 3.91 y un valor de p de
0.249. Para la variable de Estado Civil se utilizo como variable de referencia ser Soltero y se
calculo para la variable Casado una RM de 0.56 con un IC 95% de 0.18 a 1.71 y un valor de
p de 0.311, para la variable Viuda se obtuvo una RM de 0.31 con un IC 95% de 0.08 a 1.08 y
un valor de p de 0.067, para la variable Divorciado tuvo una RM de 0.21 y un IC 95% de 0.02
a 2.09 y un valor de p de 0.185, y por ultimo para la variable Uni6n Libre una RM de 0.30 y
un IC 95% de 0.02 a 3.07 con un valor de p de 0.310. Para la variable Persona con quien
vive, se utilizo Conyuge como la variable de referencia y se obtuvo para la variable Otro
Familiar o Amigo una RM de 0.94 con un IC 95% de 0.34 a 2.56 y un valor de p de 0.905,
para la variable Asilo se calculo una RM de 1.33 con un IC 95% de 0.37 a 4.70 y un valor de
p de 0.655, asi como para la variable Solo con una RM de 0.91y un IC 95% de 0.16 a 5.12 y
un valor de p de 0.919.
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IX. DISCUSION

El presente estudio se realizé con la finalidad de determinar la prevalencia de depresion y su
asociacion con DM2 en la poblacion mayor de 60 afios y de acuerdo a los resultados
obtenidos encontré que un cuarto de la poblacion estudiada presentoé depresion de acuerdo
a la EDG. Tener al 25 % de pacientes con depresion, nos refleja que es un alto porcentaje,
tomando en cuenta que la prevalencia que se encontro en el estudio de L. Mallon oscila
entre el 1y 17%. La prevalencia encontrada en este estudio fue mayor que la reportada en
la poblacion general de 5.8 y 9.5% para hombres y mujeres respectivamente y fue igual a lo
que se ha reportado de prevalencia de depresion entre personas con DM2 de 27% de
acuerdo al estudio de Colunga-Rodriguez.

Actualmente las enfermedades cronicas que incluyen los trastornos de salud mental, estan
aumentando en la poblacién general y es por ello que se esta convirtiendo en una prioridad
en los servicios de salud. La depresiéon sola o acompafiada de otras comorbilidades, es un
problema de salud que obliga a todo el personal a tener mas atencién cuando se ha
detectado. La depresion es un problema global debido a que esta presente hasta en el 10%
al 16% de la poblacién general como lo demuestran los estudios de Perveen en Pakistan,
Aldo y col. En Paraguay, y Valladares en Espafa, y hasta en mas del 16% en poblacion
mayor de 65 afios.(12)

Es importante resaltar que actualmente el programa de Atencién del Adulto Mayor incluye la
deteccién de depresion asi como otros problemas y trastornos emocionales, sin embargo, no
existe seguimiento adecuado en la atencidn de este problema y en la mayoria de los casos
queda como un subregistro y no se reporta. Mis resultados reflejan que la poblacion esta
padeciendo este problema y se requiere una atencién inmediata, ya que los lleva a
consecuencias que deterioran mas su salud fisica como la falta de adherencia al tratamiento
de otras comorbilidades, principalmente diabetes, y su calidad de vida en general. Existen
guias de atencion clinica para la atencion de depresion, sin embargo no se utilizan
adecuadamente y el personal de salud en la mayoria de los casos no las conoce. Esto abre
las oportunidades para mejorar la difusibn de estas guias de practica clinica y de esta
manera mejorar la atencién de la salud del adulto mayor. Sugiero que se realicen cambios

notables a través de supervisiones por parte del equipo del programa del adulto mayor que
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existe actualmente y que se refuercen las capacitaciones a todo el personal de salud del
primer nivel para que presten mas atencién a este problema y se realice el seguimiento
correspondiente cuando se ha identificado a través de estos instrumentos de deteccion

gruesa.

A pesar que en este estudio encontré una alta prevalencia de depresion mayor a la
esperada, esta no fue asociada con DM2, esto debido a que la mayoria de las personas
entrevistadas presentaban este padecimiento en el momento de la encuesta, lo cual limitaba
el poder estadistico para realizar la comparacibn y encontrar una asociacion
estadisticamente significativa (el valor de p fue mayor a 0.05). Sin embargo cabe resaltar
gue existen en esta poblacion ciertas caracteristicas que afectan y predisponen para que se
desarrolle este problema de salud,y que quisiera comentar. Por ejemplo la mayor parte de
las personas mayores de 60 afios que acuden a los centros de salud, es para atender a sus
citas médicas por algun padecimiento crénico como la diabetes, hipertension o la asistencia
cada mes a los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), esto hace que el personal de salud enfoque
su atencién en estas actividades dejando de lado la depresion. Por la parte familiar, una de
las causas es el abandono o la falta de recursos econdmicos a la que se enfrentan muchos
adultos mayores lo que provoca la aparicion de depresion. Es importante considerar el
estudio mas a fondo de los factores asociados a la depresion y que pueda emitir
recomendaciones para futuras intervenciones y hacer propuestas de mejoras en este

aspecto en el tratamiento de esta poblacion.

El presente estudio refleja que practicamente toda la poblacion que respondio el
cuestionario, padece DM. Esto fué porque las personas entrevistadas se encontraban en los
diferentes centros de salud de Tijuana y se asume que acudié para consulta médica y en
este grupo de edad los motivos mas frecuentes son por DM, hipertension, dislipidemias, etc.
Sin embargo, los resultados de este estudio reflejan y confirman que la DM es la primera
causa de consulta en la poblacién de este grupo de edad y de acuerdo a la literatura con
mayor riesgo de presentar depresion (hasta el doble que la poblacion general) lo cual afecta
su calidad de vida general.

Estudios han demostrado que las personas con padecimientos crénicos que requieren largos

tratamientos, van a presentar en algin momento depresion y esto puede ser por la duracién
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de la misma comorbilidad, por los medicamentos y muchas veces se enmascara 0 se
esconde durante este periodo el desarrollo y la presencia de depresion. Con el transcurso
del tiempo y si la depresidon no es diagnosticada en sus inicios, el paciente no recibe
tratamiento adecuado y causa un deterioro cognitivo, emocional y que al final también

afectara la adherencia a su tratamiento de uno o mas padecimientos.

X. CONCLUSIONES

1.- Se logro determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores de 60 afios, la cual
esta por el doble de lo que reporta la literatura internacional.
2.- Se encontré que la prevalencia por sexo es mayor en hombres a diferencia de lo que

reporta la literatura nacional e internacional.

La depresion es un problema de salud publica en los adultos mayores. En este estudio se
encontré que la prevalencia de depresion es alta en personas con diabetes y los hombres
tienen mayor riesgo de padecerla. El estado civil es factor protector si la persona es soltera a
diferencia de los casados, también si vive con familiares o amigos. La presencia de diabetes
en el momento de la utilizacion de los servicios de salud es un factor que enmascara la
depresion

A pesar de las limitaciones de este estudio, provee informacién que no se tenia en nuestro
medio. Nos da la oportunidad de abrir el campo de estudio hacia otras &reas relacionadas

con el adecuado diagnéstico y seguimiento de la depresion y que no se incluyeron aqui.
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XII. ANEXOS

Tabla 1. Analisis descriptivo de Depresion, Diabetes Mellitus y otras caracteristicas de las
personas de 60 afios y mas que acudieron a los Centros de Salud de la ciudad de Tijuana,
B.C., en el 2013.

Caracteristicas Total (N=113)

n %

Variables sociodemograficas

Media de Edad (DE) 68.9 (8.32)
Sexo
Hombre 46 40.71%
Mujer 67 59.29%
Estado Civil
Soltera 20 17.70%
Casado 44 38.94%
Viudo 35 30.97%
Divorciado 8 7.08%
Unién Libre 6 5.31%
Persona con quien vive
Cényuge 42 37.17%
Otro familiar o amigo 44 39.94%
Asilo 17 15.04%
Solo 9 7.96%
Casa de huéspedes 1 0.88%

Variables clinicas

Depresion
Si 28 24.78%
No 85 75.22%
Diabetes Mellitus 2
Si 104 92.04%
No 9 7.96%
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Tabla 2. Analisis comparativo de las caracteristicas demograficas y diabetes mellitus 2 entre
las personas de 60 afios y méas con y sin depresion.

Caracteristicas Con. . Sin . valor de
Depresion Depresion p
(N=28) (N=85)
Variables clinicas
Diabetes Mellitus 2
Si 27 (96.43%) 77 (90.59%) 0.322
No 1( 3.57%) 8 ( 9.41%)
Variables sociodemogréficas
Media de Edad (DE) 68.26(11.2) 67.9(11.9) 0.552
Sexo
Hombre 14 (50.0%) 32 (37.65%) 0.243
Mujer 14 (50.0%) 53 (62.35%)
Estado Civil
Soltera 8 (28.57%) 12 (14.12%) 0.332
Casado 12 (42.86%) 32 (37.65%)
Viudo 6 (21.43%) 29 (34.12%)
Divorciado 1( 3.57%) 7 ( 8.24%)
Union Libre 1( 3.57%) 5 (5.88%)
Persona con quien vive
Cényuge 10 (35.71%) 32 (37.65%) 0.496
Otro familiar o amigo 10 (35.71%) 34 (40.00%)
Asilo 5 (17.86%) 12 (14.12%)
Solo 2 ( 7.14%) 7 ( 8.24%)
Casa de huéspedes 1( 3.57%) 0
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Tabla 3. Analisis bivariado de regresion logistica de las variables demograficas y diabetes
mellitus 2 asociados a depresion entre las personas de 60 afios y mas que acudieron a los
Centros de Salud de la ciudad de Tijuana, B.C. en el 2013.

Razon de Intervalo de
Momios Confianza Valor de p
Caracteristicas (RM) 95%
Diabetes Mellitus 2 2.80 0.33 — 24.47 0.322
Ser mayor de 69 afios 1.27 0.44 - 3.67 0.655
Hombre (ref=mujer) 1.65 0.70-3.91 0.249
Estado Civil
Soltera (ref) 1
Casado 0.56 0.18-1.71 0.311
Viudo 0.31 0.08 -1.08 0.067
Divorciado 0.21 0.02-2.09 0.185
Unién Libre 0.30 0.02 - 3.07 0.310
Persona con quien vive
Conyuge (ref) 1
Otro familiar o amigo 0.94 0.34—2.56 0.905
Asilo 1.33 0.37 —4.70 0.655
Solo 0.91 0.16 —5.12 0.919

Casa de huéspedes

30



Anexo 1. Escala de Depresion Geriatrica Abreviada

Probable depresion. Hacer [a pregunta jse sintio usted mas triste o deprimido en el Ultimo mes, mas que decostumbre? En caso afimativo
aplicar [2 encuesta de "GDS modificada’. 51 en [z escala se obtiene una calificacion de 6 o mas puntos canalizar con el especialista. El resultado
de [a pregunta inicial anotario en la CNSAM

Escala de Depresion Geriatrica Abreviada:
INSTRUCCIONES: Responda a cada una de as siguientes preguntas segtin como se ha sentido usted en el ULTIMO MES,

1. jEst3 usted, basicamente satisfecho con su vida? si()  No()
2. ;Ha disminuido o abandanado muchos de sus intereses o actividades previas? Si() no()
3. ;Siente que su vida estd vacia? Si() nof)
4, ;Se siente aburrido frecuentemente? Si() no()
5. ;Est3 usted de buen animo la mayora del tiempo? si() No()
6. ;Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Si{) no (]
7. ;Se siente feliz [a mayor parte del tiempo? si{) No()
8. ;Se siente con frecuencia desamparado? Si() no ()
0. ;Prefiere usted, quedarse en casa a salira hacer cosas nuevas? S{] o)
10. ;Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas desuedad? Si{) o ()
11. ;Cree usted que es maravilloso estar vivo? si() No()
12. ;Se siente initil o despreciable? ;Como esta usted actualmente? Si() no ()
13. ;Se siente lleno de energia? si() No()
14. ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Si() nof)

() o]

15. ;Cree usted que [as otras personas estan en general mejor gue usted? Si o

SUME TODAS LAS RESPUESTAS 5 EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULAS O SEA:
S=1si=0;NO=1n0=0
Calificacion: C-5: no deprimido; 6-15: deprimido

1 Sheikh JL, Yesavage, JA. “Cenatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version,” Clinical Cerontology 1986, 5: 165-172
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Tijuana Baja Califomnia, a 11 de Junio del 2015

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
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