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Resumen

Introduccidn: el envejecimiento por si mismo constituye un factor de riesgo para la presencia de
diabetes mellitus, ya que por sus complicaciones, alta mortalidad y cronicidad se afecta gradual y
progresivamente el bienestar psicolégico de quien la padece.

Objetivo: determinar la relacion entre la autoestima baja y la depresién con el control glucémico
de los adultos mayores de la Ciudad de México.

Metodologia: estudio transversal analitico en 182 adultos mayores con diabetes mellitus. Se eva-
luaron parametros antropomeétricos y bioquimicos, se aplicé la Escala de Autoestima de Rosemberg
y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-Yesavage). El analisis fue con medidas de tendencia central,
dispersion, chi cuadrada y t de Student; para calcular el riesgo se utilizd razén de momios con un
intervalo de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: se identificé autoestima alta en 36 y 19% (p < 0.01) y depresién en 34 y 56% (p = 0.004)
de los adultos mayores con y sin control glucémico, respectivamente. Se encontrd una asociacién con
la autoestima media y baja (razén de momios [RM] = 2.39, IC95% de 1.0-5.3 p = 0.01) y presencia de
depresién (RM= 2.50, 1C95% 1.34-4.67, p = 0.004).

Conclusidn: los resultados sugieren una relacién positiva de autoestima baja y depresion con el
control glucémico de los adultos mayores diabéticos.

Abstract

Introduction: Aging by itself is a risk factor for the presence of diabetes mellitus, since the psycho-
logical well-being of the sufferer is gradually and progressively affected due to its complications,
high mortality and chronicity.

Objective: To determine the relationship between low self-esteem and depression with glycemic
control of older adults in Mexico City.

Methods: Analytical cross-sectional study in 182 older adults with diabetes mellitus. Anthropo-
metric and biochemical parameters were evaluated; the Rosemberg Self-esteem Scale and the
Geriatric Depression Scale (GDS-Yesavage) were applied. For the analysis we used measures of
central tendency, dispersion, chi-squared and Student’s t; to calculate risk, it was used odds ratio
[OR] with 95% confidence interval (95%Cl).

Results: High self-esteem was identified in 36 and 19% (p < 0.01) and depression in 34 and 56% (p
= 0.004) of older adults with and without glycemic control, respectively. It was found an associa-
tion between average self-esteem and low self-esteem (OR = 2.39, 95%CI 1.0-5.3, p = 0.01) and
presence of depression (OR = 2.50, 95%Cl 1.34-4.67, p = 0.004).

Conclusion: These results suggest a positive relationship of low self-esteem and depression with
the glycemic control of diabetic older adults.
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Introducciéon

A partir de un proceso de cambio conocido como #an-
sicion epidemioldgica, en México se presenta un incremento
importante de las enfermedades crénicas no transmisibles
como principales causas de muerte; la transiciéon epide-
mioldgica se refiere a un proceso de cambio en las condi-
ciones de salud de la poblacién, en términos de discapaci-
dad, enfermedad y muerte. Las caracteristicas principales
de este proceso son el desplazamiento de la mortalidad a
grupos de edad mas avanzada y un cambio en las causas
de muerte con un predominio de las enfermedades no
transmisibles. A partir de la década de 1940 ya se registra-
ba un 20% de muertes provocadas por enfermedades no
transmisibles, de tal forma que para la década de los no-
venta se identificaron entre las cinco principales causas de
muerte las enfermedades del corazoén, tumores malignos,
accidentes, diabetes y afecciones en petiodo perinatal.!

Con base en lo reportado por la Direcciéon General de
Informacion en Salud de la Secretaria de Salud (SS), de
las veinte principales causas de mortalidad del lapso de
1994-2014, en este dltimo afio las tres principales causas
de muerte fueron la diabetes mellitus (DM), con 94 029;
las enfermedades isquémicas del corazon, con 82 334; y la
enfermedad cerebrovascular con 33 166.2

De acuerdo con la Normma Oficial Mexicana NOM-015-
S§8A2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la dia-
betes mellitus, 1a DM ocupa el primer lugar en nimero de
defunciones por afio; tanto en hombres como en mujeres
la tasa de mortalidad muestra una tendencia ascendente
en ambos sexos, con mas de 70 mil muertes y 400 000
casos nuevos al afio.” Al respecto, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién reporté para la ciudad de México
una prevalencia del 22% de DM en las personas de 60
aflos o més.*

La DM es un padecimiento complejo que lleva impli-
cita una serie de situaciones que comprometen el control
en los pacientes, lo cual favorece un incremento en la de-
manda de atencién hospitalaria derivado por el desarrollo
de complicaciones, con los consecuentes trastornos en
la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en
los costos de atencién y las tasas de hospitalizacion. Al
igual que otros paises, México enfrenta problemas diver-
sos que limitan la eficacia de los programas instituciona-
les para la contencion de esta enfermedad; destacan por
su importancia el insuficiente abasto de medicamentos,
equipo inadecuado y obsoleto en las unidades de salud, la
inaccesibilidad a eximenes de laboratorio, deficiencias en
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el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes,
limitaciones de los servicios de apoyo psicolégico y nutri-
cional, la nula promocién de actividad fisica, el automoni-
toreo y la escasa supervision de los servicios para alcanzar
la adherencia terapéutica.’

El envejecimiento por si mismo constituye un factor
de riesgo para la presencia de DM, debido a los cambios
biolégicos que se presentan en érganos y sistemas, los
cuales incrementan la vulnerabilidad para padecerla. Por
sus complicaciones, alta mortalidad y cronicidad, se afec-
ta gradual y progresivamente el bienestar psicolégico de
quien la padece, ademas de que impacta gravemente en el
estado animico, genera ansiedad, estrés, neurosis, angus-
tia, depresion y disminucion de la autoestima.”

Al respecto, la presencia de autoestima baja y sinto-
mas depresivos se ha identificado en pacientes con un
control glucémico deficiente.” De hecho, las petsonas
con diabetes tienen tres veces mayor riesgo de presentar
depresién y autoestima baja que la poblacion en general;
lo anterior repercute en su calidad de vida por la presen-
cia de complicaciones y la gravedad de estas, el deterioro
de factores sociales, econémicos y la capacidad funcional,
ademas de sentimientos de susceptibilidad y vulnerabili-
dad por la condicién de estar enfermo.”’

Por una parte, existe evidencia de que la depresion en
personas con DM se relaciona con alteraciones neuroqui-
micas por la disminucién en la disponibilidad de noradre-
nalina (NA), serotonina (5-HT) o ambas."” Sin embargo,
la afectacion psicoldgica se ha asociado mas a las limita-
ciones en la funcionalidad para las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (dificultad para preparar
alimentos, consumir sus medicamentos de manera ade-
cuada, bafiarse o salir de casa) y a la disminucién en la
calidad de vida que a los efectos neuroquimicos.''>!3!

Una de las barreras para la implementaciéon de accio-
nes de autocuidado y control de la enfermedad en las per-
sonas con diabetes mellitus es la presencia de depresion

15,16

y la autoestima baja,'>'® por sus implicaciones directas en

la adherencia al tratamiento, el control glucémico, en la
calidad y esperanza de vida.!"'®

Para mejorar el control de la enfermedad, el apego al
tratamiento, ademds de prevenir y evitar complicaciones
y muertes prematuras se requiere que los profesionales
de la salud enfoquen su atencién en la identificacién y
evaluaciéon no solo de los factores psicosociales asociados
al control de la enfermedad, sino también de los signos y
sintomas de autoestima baja y depresion en los pacientes

7,19,20

con diabetes mellitus. En este sentido, es relevante

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2018;26(2):129-34



fomentar la conciencia, la responsabilidad y la participa-
cioén activa del paciente en su autocuidado, asi como pro-
mover el fortalecimiento de las redes de apoyo social para
mantener un buen estado afectivo y emocional.

Con la finalidad de contribuir en el conocimiento de
dichos factores, el proposito del presente estudio fue de-
terminar la relacion entre la autoestima baja y la depresion
con el control glucémico de adultos mayores de la Ciudad
de México.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal analitico, en 182 adultos
mayores diagnosticados con DM, residentes de la delega-
ci6n politica Tlalpan en la Ciudad de México. Se incluye-
ron adultos mayores de 60 afios o mas, de ambos sexos
y con o sin control glucémico. Previo consentimiento
informado, se aplicaron los siguientes instrumentos de
medicion:

* Esala de autoestima de Rosemberg?' es un cuestionario
para explorar la autoestima personal, entendida como
los sentimientos de valia personal y de respeto a si
mismo. Evalia la abstraccién que el individuo hace de
s mismo en relacién con sus atributos, sus capacida-
des, sus actividades y sus objetos. La escala consta de
10 items: cinco estan enunciados de forma positiva y
cinco de forma negativa para controlar el efecto de la
aquiescencia autoadministrada. Para la interpretacion
de los items 1 al 5, las respuestas van desde Muy de
acuerdo (A), De acuerdo (B), En desacuerdo (C) y Muy
en desacuerdo (D), y se punttian de 4 a 1. De los {tems
6 al 10, las respuestas dela A ala D se puntian de 1 a 4.
La identificacién del nivel de autoestima de elevada a
baja se hace con base en los siguientes puntos de cor-
te: de 30 a 40 puntos es antoestima elevada (considerada
como autoestima normal); de 26 a 29 puntos es autoes-
tima media (no presenta problema de autoestima grave,
pero es conveniente mejorarla); menos de 25 puntos
es antoestima baja (existen problemas significativos de
autoestima). La escala ha sido traducida y validada en
idioma espafiol; la consistencia interna se encuentra
entre 0.76 y 0.87, y la confiabilidad es de 0.80.

* Esala de Depresion Geridtrica (GDS por sus siglas en
inglés): fue creada por Yesavage, ¢f 4/, ha sido pro-
bada y usada extensamente con la poblacién de adul-
tos mayores. En 1986 se cred un cuestionario corto
GDS que se puede completar en un lapso de cinco
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a siete minutos, es sencillo de usar en pacientes con
afecciones fisicas y pacientes con demencia leve a mo-
derada que pueden concentrarse por lapsos breves o
se fatigan con facilidad. Consiste en 15 preguntas que
guardan la mayor correlacion con los sintomas depre-
sivos en los estudios de validacion. De los 15 puntos,
10 indican la presencia de depresidn cuando se contesta
afirmativamente, mientras que el resto (preguntas nd-
mero 1, 5, 7, 11 y 13) indican depresion cuando se res-
ponde negativamente. El puntaje de 0-4 se considera
normal, segiin la edad, educaciéon y quejas; de 5-8 indi-
ca depresion leve; de 9-11 indica depresion moderada;
y de 12-15 indica depresion severa. La sensibilidad del
GDS fue del 92% y la especificidad fue del 89% cuan-
do la evaluacion se realizé con criterios diagnosticos.
La validez y confiabilidad de la herramienta han sido
respaldadas tanto con la consulta como con la inves-
tigacion clinica.

Se calcul6 el indice de masa corporal IMC) y la clasi-
ficacién de control glucémico se determiné con base en
los niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc), con lo
que se establecié como criterio de no control un valor de
HbAlc 2 8% vy el perfil lipidico.

Los resultados fueron analizados por medio de me-
didas de tendencia central y de dispersion, frecuencias,
porcentajes y pruebas de comparacién (chi cuadrada y #
de Student); para calcular los factores de riesgo se utilizd
razén de momios (RM) con un intervalo de confianza al

95% (1C95%).
Resultados

De los 182 adultos mayores con diagnéstico de diabetes
mellitus, el promedio de edad fue de 68 £ 8 afios; 153
fueron mujeres (84%) y 29 hombres (16%), de los cuales
118 (65%) presentaron control glucémico y 64 (35%) no
tuvieron control.

En referencia a los parametros bioquimicos de los
adultos mayores, se encontraron diferencias en el nivel
promedio de hemoglobina glucosilada con base en el
punto de referencia de control HbAlc < 7%, con control
0.2 % 1ysin control 10.7 £ 1 (p < 0.0001); en cuanto a los
pardametros antropométricos no se encontré diferencia en
el IMC ni en el indice cintura-cadera (ICC) (cuadro I).

Con respecto al nivel de autoestima 42 adultos mayores
(36%) con control glucémico presentaron autoestima alta,
en contraste con 12 de los adultos mayores sin control glu-
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Cuadro I. Parametros bioquimicos y antropométricos de adultos mayores
con diabetes mellitus (n = 182)

Control glucémico

Parametros Si (n=118) No (n = 64) p*
HbAlc < 7% HbA1lc 2 8%
Media * DE Media + DE
Hemoglobina glucosilada 6.2+1 10.7+1 0.001
Glucosa (mg/dL) 115+ 32 211+66 0.001
Colesterol (mg/dL) 207 +50 209+ 41 0.7
Triglicéridos (mg/dL) 161+128 174 + 85 0.4
HDL (mg/dL) 59 +18 60+ 12 0.6
LDL (mg/dL) 115 + 50 113 +35 0.8
Peso (kg) 68 + 16 65+11 0.2
ICC
Hombres 0.97 £ 0.69 0.96 £ 0.98 0.7
Mujeres 0.96 + 0.64 0.96 £ 0.64 0.9
IMC 306 29+t4 0.3

"Para la significacion estadistica se empled la prueba t de Student
HbAlc = hemoglobina glucosilada; DE = desviacidn estandar; HDL =
lipoproteina de alta densidad; LDL = lipoproteina de baja densidad;

ICC = indice cintura/cadera; IMC = indice de masa corporal

cémico (19%); la diferencia fue significativa: p < 0.01. En
cuanto a la depresion, se present6 en 40 adultos mayores
con control glucémico (34%) y en 36 del grupo sin control
glucémico (56%), con una p = 0.004 (cuadro 1I).

Enrelacion conla presencia de autoestima baja (RM = 2.39,
1C95% 1.0-5.3, p = 0.01) y depresiéon (RM = 2.50, IC95%
1.34-4.67, p = 0.004) como factores de riesgo en el con-
trol glucémico de los adultos mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus, se encontrd una relacion significa-
tiva entre estos (cuadro I1I).

Discusién

El control glucémico estricto ha demostrado que mejo-
ra la sobrevida y disminuye la morbilidad de pacientes

Cuadro Il. Nivel de autoestima y depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus (n = 182)
Control glucémico

*
Factores Si (n=118) No (n = 64) P
n % n %
Autoestima 42 36 12 19 0.01
Alta
Media a baja 76 64 52 81
Depresion
Ausente 78 66 28 s 0.004
Presente
40 34 36 56

*Para la significacidn estadistica se empled la prueba chi cuadrada
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diabéticos y no diabéticos. La modificacién del estilo de
vida para seguir un patrén de dieta adecuado ha sido por
lo general aceptada con la expectativa de que una ingesta
adecuada de energia y nutrientes mejora el control glucé-
mico y reduce el riesgo de complicaciones.

En el presente estudio la prevalencia de adultos ma-
yores con control glucémico (65%) fue semejante a la re-
portada en un estudio colombiano (63%);* sin embargo,
también algunas cifras reportan que entre el 30 y el 36%
de los pacientes con diabetes logran un buen control de la
enfermedad. Asimismo se considera que las diferencias
o semejanzas entre los grupos estan determinadas por las
caracteristicas socioculturales, los estilos de vida que cada
persona practica y la educacion recibida con respecto a la
enfermedad.>’

A partir de la revisién de las principales intervencio-
nes conductuales y psicosociales vinculadas con la diabe-
tes, estas se dividen en dos principales dominios: a) las
intervenciones de antocuidado, que incluyen la aceptacion del
régimen y la adherencia a este y b) las zntervenciones emocio-
nales, las cuales se enfocan en la relacion que existe entre
la diabetes y el estrés; la diabetes y la depresion.

El diagnéstico de una enfermedad crénica como la dia-
betes puede alterar la autoestima y la forma de enfrentar la
enfermedad. La autoestima se puede manifestar en niveles
positivos o negativos. En un estudio realizado en Gua-
dalajara, México, el 59% de los pacientes estudiados se
comporté entre los niveles medio y bajo de autoestima, y
esta estuvo particularmente presente en pacientes del sexo
masculino.” Esta situacion fue similar en los adultos ma-
yores, ya que mostraron una relacion significativa entre el
nivel de autoestima baja y el descontrol glucémico. De la
misma forma, en estudios sobre las variables psicosociales
implicadas en el mantenimiento y control de la DM2, se
sefiala que existe relacion entre la autoestima y el autocon-
cepto con la adherencia al tratamiento; los resultados de
esos estudios muestran que los pacientes adherentes pre-
sentan una autoestima alta y un mejor autoconcepto res-
pecto de los no adherentes, lo que se refleja en los niveles
de glucosa y en el autocuidado y autocontrol del paciente
diabético.”** Asimismo, se refiere que la autoestima me-
dia a baja y la depresién se relacionan con sentimientos de
inferioridad, poca actividad y aislamiento, lo que se asocia
con un inadecuado control glucémico.”

Se ha observado que la interaccion de diabetes tipo 2
y depresion tiene un efecto sinérgico y que predice una
mayor mortalidad y una mayor incidencia de enfermeda-
des tanto micro- como macrovasculares; la depresion y la
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Cuadro lil. Relacidn entre nivel de autoestima, depresion y control glucé-
mico de adultos mayores con diabetes mellitus (n = 182)

Factores RM 1C95% p*
Autoestima (media a baja) 239 1.0-5.3 0.01
Depresién 2.50 1.34-4.67 0.004

*Para la significacion estadistica se empled la prueba chi cuadrada
RM = razén de momios; IC = intervalo de confianza al 95%

ansiedad también se han asociado con un pobre control
metabolico. Un estudio de seguimiento en adultos dia-
béticos mostré que con un mejor control glucémico los
sintomas de depresion y ansiedad disminufan y con un
mal control los sintomas se incrementaban.™

Aunque es dificil determinar si el incremento de la
sintomatologia depresiva causa deterioro del control
glucémico o viceversa en la poblacion de este estudio, la
presencia de depresiéon fue mayor en los adultos mayo-
res no controlados, con una relacién significativa entre
depresion y control glucémico. De acuerdo con Moreira,
DiMatteo y de la Roca, la presencia de depresion en el pa-
ciente con diabetes mellitus se asocia significativamente
con altos niveles de glucosa sérica y hemoglobina glucosi-
lada y con un pobre control glucémico; ademas, aumenta
el riesgo de desarrollar complicaciones e incluso de mo-
rir de manera prematura. También afirman que la falta
de apego al tratamiento es tres veces mayor en pacientes

diabéticos con depresién que en aquellos que no la pre-
sentan.’”'*? De la misma forma, Gonzilez ¢f al.,” después
de un metaanalisis de 47 estudios entre adherencia al tra-
tamiento y depresioén en pacientes diabéticos, evidencian
que los pacientes diabéticos con diagnoéstico de depresion
presentaron una menor adherencia al tratamiento.

Conclusiones

En los dltimos afios, el abordaje de las personas con dia-
betes mellitus se ha enfocado hacia la identificacién de
los factores de riesgo de tipo biolégico, a la prevencién
y al tratamiento de las complicaciones crénicas; sin em-
bargo, existen factores psicoldgicos y emocionales (como
la autoestima baja y la depresién) que influyen de manera
determinante en el control de la enfermedad.

Los resultados sugieren una relacion positiva entre la
autoestima baja y la depresion con el control glucémico
de los adultos mayores diabéticos.

Lo anterior indica la importancia de un abordaje mul-
tidisciplinario y en particular la evaluacién psicolégica
oportuna de dichos factores es fundamental, no solo para
diseflar e implementar estrategias de intervenciéon y ac-
ciones enfocadas a promover las relaciones afectivas y
emocionales de la persona con diabetes y la familia, sino
con la finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento y
el control de la enfermedad.
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