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Diabetes mellitus y depresidon psicologica en el adulto mayor.
Yudit Hernandez Esterlin , 2.- Maria del Carmen Valdés Vazquez , 3.- Rosa Edilia Garcia Junco y 4.-Cruz
Maria Contreras Torres

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal a 64 adultos mayores diabéticos pertenecientes al
consultorio no. 20, del Policlinico Universitario Federico Capdevila en el periodo comprendido entre enero y
noviembre del afio 2011, con el objetivo de identificar el grado de depresidén psicoldégica que presentaban
los mismos. Se encontrd que el 39 % de los adultos mayores diabéticos pertenecen al grupo de edades
de 60 a 64 afios, con un predominio del sexo femenino, el 25 % de los pacientes presentan depresién
leve, el 14 % depresion severa y el 61 % no esta deprimido. El 100 % de los pacientes diabéticos tipo 1
presentan algun grado de depresion psicoldgica.

Palabras clave: diabetes mellitus, depresion psicoldgica, adulto mayor.
INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus. (DM) es una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) que se caracteriza
fundamentalmente por la perturbacion del metabolismo de la glucosa, pero también de los lipidos y las
proteinas, siendo un problema de salud publica a nivel mundial, ocasionando no solo dano a la salud
fisica, sino también afectaciones a la salud mental de quien la padece.l'2

La depresion es el desorden afectivo mas frecuente en poblacion adulta mayor y una de las mas
importantes causas de incapacidad en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
gue para el afio 2020, segln cita Borges, la depresion sera la segunda causa de enfermedad mas
importante a nivel mundial, generando un considerable sufrimiento a quienes la padecen; los problemas

asociados a ella son extremadamente costosos a la sociedad, y una limitacidén para su tratamiento y

control es que frecuentemente pasa inadvertida.34

El problema de las depresiones no solo atafie al campo de la psiquiatria, sino a la medicina en generaly a
la sociedad, y lo que es mas importante, a la persona. Ninguna enfermedad mental y muy pocas
enfermedades médicas conllevan un grado de sufrimiento subjetivo tan intenso como los trastornos
depresivos. Las depresiones también suponen un problema sanitario, econdmico y psicosocial de

urgencia.5

El envejecimiento progresivo de la poblacién en el siglo XX es un triunfo de la especie humana y refleja
logros sin precedentes en la esperanza de vida, esto se debe a una combinacidn de factores,
especialmente la declinacién de la mortalidad infantil, disminucién de las muertes maternas y los
beneficios que surgen del desarrollo socio-econdmico global: mejor nutricién, disminucién de las

infecciones, mejor nivel de vida, progreso en educacion, atencidon médica y tecnologia biomédica.b/”

El envejecimiento constituye un problema a nivel mundial; ejemplo de esto es que en el mundo
anualmente la poblacién total crece solamente en 1,7 % y el ritmo de crecimiento de la poblacion mayor

de 60 anos de edad es de 2,5 %.8

La poblacion de 60 afios y mas crecera en consecuencia a mayores tasas que la poblacién total y a partir
del afo 2020 cada vez con mayor intensidad. Entre los afios 1990 y 2010 la tasa de crecimiento de la
poblacién de la tercera edad permanecerd constante, sin embargo a partir del afio 2010, el crecimiento
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aumentara a 3,1%; tasas de esta magnitud originaran que la poblacion anciana se duplique cada 23
anos. Una de las caracteristicas relevantes de este proceso en el mundo es la rapidez con que se ha

producido, mientras que un pais como Francia necesité casi 200 afios para duplicar la poblacién de 60

anos y mas, en uno como Cuba este mismo proceso ocurrio en menos de 40 afos.2:10

Por todo lo anterior expuesto nos motivamos a realizar una investigacion que persiguiera los siguientes
objetivos:

General

1-Identificar el grado de depresidn psicolégica en los adultos mayores diabéticos en el Consultorio Médico
de la Familia # 20 del Policlinico Universitario “Federico Capdevila”.

Especificos

1-Determinar la prevalencia de la Diabetes mellitus en los adultos mayores segin edad y sexo.
1-Identificar el grado de depresidn psicoldgica en los adultos mayores diabéticos.

2-Relacionar depresién psicoldgica y tipo de diabetes mellitus.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en la poblacién adulta mayor diabética del
Consultorio Médico de la Familia # 20. De un universo de 237 ancianos se seleccionaron 64 que reunian
los siguientes criterios de inclusién: ancianos que residan permanentemente en el darea y los que
expresen estar de acuerdo con participar en el estudio.

En el presente estudio se procede respetando los aspectos técnicos, éticos y psicolégicos que incluye el
consentimiento informado. Se les aplicd la Escala Geriatrica de Depresién de Yesavage instrumento para
medir la depresidn, que consta de 15 preguntas contestando si o no respecto a como se sintié durante la
Ultima semana de la fecha en que se administré dicho cuestionario. Una puntuacién entre 0 a 5 se
considera normal, 6 a 10 indica depresién leve y 11 a 15 indica depresién severa. Ademas se confecciond
una encuesta con las siguientes variables: edad, sexo y tipo de diabetes mellitus.

La informacion se procesa en una PC Pentium IV a través del sistema Excel.

Fueron revisadas ademas las Historias Clinicas de Salud Familiar e Historias Clinicas individuales de los
pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus. Se confecciond una base de datos en
una microcomputadora Pentium 4 Microsoft XP en programa Access y se procesaron en forma
automatizada. Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (nUmeros y porcentajes) de todas las variables.
Los resultados obtenidos se presentan en forma descriptiva: en tablas.

RESULTADOS

La Tabla No. 1 distribuye a los adultos mayores diabéticos investigados por grupos de edades y sexo,
permitiendo conocer que el mayor nimero de los mismos se encuentran en el grupo etareo de 60 a 64
afios, donde se encontraron 25 pacientes (39 %), y el sexo femenino con 39 pacientes (61 %) es superior
al sexo masculino con 25 pacientes (39 %). Santana, en su estudio observd que la diabetes mellitus
presentd un mayor porcentaje en el grupo de edades de 60 a 64 en el sexo femenino (51 %). Con
relacién al sexo, Drurry, Danchik y Harris tienen como criterio general que la frecuencia de diabéticos es en
ambos sexos hasta los 40 afios de edad, a partir de los cuales aumenta en la mujer, en un 60 - 70 %,
quizds por la mayor esperanza de vida en las mujeres, unido a una concurrencia de factores

diabetdgenos (obesidad, anticonceptivos orales, preparacion de los alimentos) 11,12

Tabla 1: Distribucién de adultos mayores diabéticos en el Consultorio Médico de Familia # 20, segun
grupos de edades y sexo. Policlinico Universitario “Federico Capdevila”. Afio 2011

Sexo
Total

Femenino Masculino

Grupos de edades
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No. % No. % No. %
|60 -64 aios 15 38 10 40 25 39
|65 -69 aios 9 23 7 28 16 25
70 -74 aios 8 21 5 20 13 20
75 y mas 7 18 3 12 10 16
TOTAL 39 61 25 39 64 100

Fuente: Encuesta General

En la Tabla No. 2 se analiza la distribuciéon de los adultos mayores diabéticos segun grado de depresién
psicoldgica observandose que 16 pacientes (25 %) presentan depresién leve, 9 pacientes (14 %) tienen
depresién ligera y 39 (61 %) no estan deprimidos. Estudio realizado por Colunga-Rodriguez concluydé que
la depresion severa se registréo en el 27 % de la muestra y en el 73 % restante, depresidon de leve a

moderada.13

Tabla 2: Distribucién de adultos mayores diabéticos en el Consultorio Médico de Familia #20, segln grado
de depresidn psicoldgica. Policlinico Universitario “Federico Capdevila”. Afio 2011

TOTAL
Depresion severa 9 14
Depresion leve 16 25
No depresion 39 61
Total 64 100

Fuente: Escala de Depresidon Geriatrica Yesavage

En la Tabla No. 3 se analiza la distribucién de los adultos mayores diabéticos segin grado de depresidn
psicoldgica y sexo, se puede apreciar que los pacientes del sexo masculino fueron los mas deprimidos: 9
con depresidn leve lo que representa el (23 %) y 5 con depresion severa para un (20 %); en cuanto al
sexo femenino 7 se encontraban deprimidos de forma leve para un (23 %) y solamente 4 presentan
depresién severa para un (10 %) Se constatdé que 39 ancianos no presentan grado alguno de depresidn
psicoldgica: 26 y 13 ancianos de los sexos femenino y masculino respectivamente. Victor reporta en su
estudio que en cuanto al sexo no se advierten grandes diferencias, ya que las féminas estan afectadas

enun 87,2 % y los hombres en el 74,5 %.14

Tabla 3: Distribucién de adultos mayores diabéticos en el Consultorio Médico de Familia # 20, segun
grado de depresidn psicoldgica y sexo. Policlinico Universitario “Federico Capdevila”. Afio 2011

Sexo
Total

FEMENINO MASCULINO

Grado de depresion
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|psicolégica

No. % No. % No. %
|Depresion severa 4 10 5 20 9 14
|Depresion leve 7 28 9 23 16 25
Total 11 38 14 43 25 39

Fuente: Escala Geriatrica de Depresion Yesavage
Encuesta General

En la Tabla No. 4 se observa la distribucion de los adultos mayores diabéticos segin grado de depresidn
psicolégica y grupos de edades, donde solo se analizan los pacientes que presentan algun grado de
depresidn, porlo que se excluyen 39 adultos mayores que no estan deprimidos 23,10 y 6, de los grupos
de edades comprendidas entre 60-64, 65-69 y 70-74 anos de edad respectivamente.

Tabla 4. Distribucién de adultos mayores diabéticos en el Consultorio Médico de Familia # 20, segun
grado de depresidén psicoldgica y grupos de edades. Policlinico Universitario “Federico Capdevila”. Afio
2011

Grupos de edades
Total

Grado de depresién 60-64a65-69a70-74a 75y mas

Psicolégica
No % No 9% No % No % No %

Depresion severa - - 2 12 3 23 4 40 9 14
Depresion leve 2 8 4 25 3 23 6 60 16 25
Total 2 8 6 37 6 46 10 100 25 100

Fuente: Escala Geriatrica de Depresion Yesavage
Encuesta General

Se observd que el grupo de edad afectado en su totalidad fue el comprendido entre 75 y mas con 10
pacientes (16%),de ellos 6 tienen depresion leve (60 %) y 4 depresidon severa para un 40%, en el cual
todos los pacientes presentan algun grado de depresion, le sigue el grupo de 65 a 69 con 6 pacientes, de
igual forma el de 70 a 74 y en menor grado el de 60-64 afios de edad, solamente con 2 pacientes para
un 8 % con depresién leve. Black en su estudio observd que el trastorno depresivo predominé en el grupo
de ancianos de 60 a 69 afios de edad, afectando a 72 senescentes que representan el 48,3 %, seguidos
del grupo de 70 a 79 anos que aportd 49 adultos mayores (32,9 %) vy, finalmente, el grupo de 80 afios y

mas con 28 senescentes deprimidos para un 18,8 %.15

En la Tabla No. 5. Se muestra la Distribucion de los adultos mayores diabéticos segun grado de depresién
psicoldgica y tipo de diabetes mellitus, en la cual se puede constatar que todos los pacientes 8 (13 %)
diagnosticados como diabéticos tipo 1 presentaron depresidén psicolégica, 6 (75 %) en la leve y 2(25 %)
en la severa, mientras que de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, 39 (70 %) no
presentaron depresion, continuandole la depresién psicolégica leve con 10 (18 %) y por ultimo 7(12 %)
con depresién severa. En un estudio realizado por Regla y Eliana se concluye que estdan mas deprimidos

los pacientes diabéticos del tipo 1 en un (62 %), mientras que los del tipo 2 en un 48(12 %).16
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Tabla 5. Distribucién de adultos mayores diabéticos en el Consultorio Médico de Familia # 20, segun
grado de depresion psicoldgica y tipo de diabetes mellitus. Policlinico Universitario “Federico Capdevila”.
Afio 2011

Tipo de diabetes mellitus

Total

Grado de depresion TIPO 1 TIPO 2
psicologica

No. % No. % No. %
Depresion severa 2 25 7 12 9 14
Depresion leve 6 75 10 18 16 25
No depresion - - 39 70 39 61
Total 8 13 56 87 64 100

Fuente: Escala Geriatrica de Depresion Yesavage
Encuesta General

DISCUSION

La diabetes mellitus puede iniciarse a cualquier edad de la vida, pero su mayor frecuencia aumenta con la
edad de las personas, con un predominio en las sexta y séptima décadas de la vida (60 a 70 afios) y que
la diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comuin de diabetes, la gran mayoria de los ancianos diabéticos
presentan este tipo. Alrededor de 1 de cada 10 pacientes estan diagnosticados como diabetes mellitus
tipo 217

Los trastornos depresivos son los trastornos psiquicos mas frecuentes, aunque las cifras de incidencia y
prevalencia halladas en los diferentes estudios realizados varian en funcidn de la metodologia empleada.
La tasa de incidencia muestra que del 6 al 8 % de las personas mayores de 15 afios de la poblacién
general sufren depresién. La prevalencia de los sintomas depresivos en la poblacién general oscila entre
el 9y el 20 %, y el riesgo de sufrir al menos algun tipo de trastorno o episodio depresivo a lo largo de la
vida susceptible de ser tratado por los especialistas se estima entre el 5y el 12 % en el hombre y entre el

10y 25 % en la mujer.18

El porcentaje de depresidon se ha elevado en las personas de la tercera edad. Se estima que el 15 % de
las personas que superan los 65 afios padece depresién, mostrandose una clara correlacion con el hecho
de vivir solos.

En la edad geriatrica, el sentimiento de desesperanza y el sindrome depresivo aparecen con mayor
frecuencia en los hombres, cuestion que se debe a las diferencias surgidas en esta etapa de sus vidas
con relacién a etapas anteriores, como por ejemplo: ya no son tratados igual en sus hogares (con relacién
a respeto, carifio, mimos, etc.); su participacién en la toma de decisiones disminuye significativamente,

también se quejan de su falta de autoridad.19

Con la edad disminuye la actividad metabdlica cerebral, con disminucién de la sintesis y el metabolismo de
neurotransmisores como la serotonina, dopamina y noradrenalina. La degeneracién de sistemas
colinérgicos y adrenérgicos provoca alteraciones de la funcidon cognitiva y puede desencadenar labilidad
emocional y agresividad, que son manifestaciones iniciales de deterioro cognitivo y depresién. Se han
encontrado datos bioldgicos en el anciano que lo confirman, como disminucién del 5-hidroxiindolacético en
el liguido cefalorraquideo, propio de déficit serotoninérgicos y aumento de la uniéon a receptores alfa-2
plaquetarios, propio de déficit adrenérgicos. Conocemos, pues, caracteristicas bioldgicas independientes,
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pero no la fisiopatologia de la depresiéon en su conjunto. También influyen en la génesis de la depresién
las pérdidas familiares (viudedad) y sociales (jubilacién, cambios de ubicacic’m).20

Los trastornos depresivos pueden ser primarios, cuando no hay otra causa que esté provocando este
trastorno; o secundarios, cuando estan provocados por otras afecciones, como por ejemplo: la depresién

que aparece en el curso de una enfermedad crénica como la diabetes mellitus. 21

La poblacion geridtrica nacional e internacionalmente se caracteriza por un mayor numero de
representantes del sexo femenino y por la disminucién de esta a medida que avanza la edad y se

sobrepasa la expectativa de vida. 22

Pudimos concluir que:

1-La mayor proporcién de diabéticos adultos mayores pertenece al grupo de edades de 60 a 64 afios,
siendo el sexo femenino el mas afectado.

2-El grupo etareo comprendido entre 75 y mas afios en su totalidad presentaron depresion psicoldgica, a
predominio del sexo masculino.

3-Mas de la mitad de los pacientes diabéticos adultos mayores no presentan algun grado de
depresién psicoldgica.

4-La totalidad de los adultos mayores diagnosticados como diabéticos del tipo I presentan algun grado de
depresién psicoldgica.

Diabetes mellitus and psychological depression in the old people.

SUMMARY

Was carried out a descriptive study, with retrospective character, of traverse court to bigger 64 adults
diabetic belonging to the clinic not. 20, of the University Policlinic Federico Capdevila in the understood
period of January to November of the year 2011, with the objective of identifying the degree of
psychological depression in the diabetic bigger adults. 39 % of the diabetic bigger adults belongs to the
group of ages from 60 to 64 years, with a prevalence of the feminine sex, 25 % of the patients presents
light depression, him 14 % severe depression and 61 % not this depressed one. 100 % of the diabetic
type 1 present some degree of psychological depression.

Key words: diabetes mellitus, psychological depression, old people.
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