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Resumen

Objetivo: Estimar los efectos de los sintomas depresivos no diagnosticados y la diabetes mellitus en la mortalidad general de hombres y
mujeres adultos mayores.

Material y métodos: Se utilizo una muestra de personas de 60 y mas afios del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México 2001-
2015. Los sintomas depresivos se determinaron con una version validada de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos
(CES-D), y la diabetes por autorreporte. La mortalidad se estim6 con modelos de riesgos proporcionales de Cox por sexo.

Resultados: Se estim6 un gradiente en el riesgo de mortalidad entre hombres y mujeres adultos mayores: el riesgo mas bajo fue para
quienes solo tenian sintomas depresivos, seguido por quienes solo padecian diabetes mellitus. Asi, el mayor riesgo de muerte se estimo
para los individuos con diabetes y sintomas depresivos no diagnosticados.

Conclusiones: Los sintomas depresivos no detectados incrementan la mortalidad entre hombres y mujeres adultos mayores con diabetes
mellitus, e incluso entre los no diabéticos. Se sugiere el desarrollo de programas de deteccion y tratamiento de la depresion en adultos
mayores diabéticos.
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Abstract

Objective: To estimate the effects of undiagnosed depressive symptoms and diabetes on the all-cause mortality of elderly men and women.
Methods and materials: A sample of people aged 60 and over was used from the Mexican Health and Aging Study 2001-2015. Depressive
symptoms were determined with a validated version among older Mexican adults of the Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale, and diabetes by self-report. Mortality was estimated with Cox proportional hazards models by sex.

Results: A gradient in mortality risk was estimated between older men and women: the lowest risk was for those who only had depressive
symptoms, followed by those who only had diabetes. Thus, the highest risk of death was estimated for individuals with diabetes and
undiagnosed depressive symptoms.

Conclusion: Undiagnosed depressive symptoms increase mortality among older men and women with diabetes, and even among non-
diabetics. It is suggested the development of early detection and treatment programs for depression in diabetic elderly people.

Keywords: Depression; diabetes mellitus; mortality; aging; Mexico.

Resumo

Objetivo: Estimar os efeitos de sintomas depressivos nao diagnosticados e diabetes mellitus na mortalidade geral de homens e mulheres
idosos.

Material e métodos: Uma amostra de pessoas com 60 anos ou mais de idade foi usada no Estudo Nacional de Satde e Envelhecimento
2001-2015 no México. Os sintomas depressivos foram determinados com uma versdo validada da Escala de Depressdo do Centro de
Estudos Epidemiologicos (CES-D) e o diabetes por autorrelato. A mortalidade foi estimada usando modelos de riscos proporcionais de
Cox por sexo.

Resultados: Um gradiente no risco de mortalidade foi estimado entre homens e mulheres mais velhas: o menor risco foi para aqueles que
apresentaram apenas sintomas depressivos, seguidos por aqueles que tiveram apenas diabetes mellitus. Assim, o maior risco de morte foi
estimado para individuos com diabetes e sintomas depressivos ndo diagnosticados.

Conclusdes: Os sintomas depressivos ndo detectados aumentam a mortalidade entre homens e mulheres idosas com diabetes mellitus e
mesmo entre ndo diabéticos. E sugerido o desenvolvimento de programas de detecgdo e tratamento da depressdo em idosos diabéticos.

Palavras-Chave: Sintomas depressivos; Diabetes mellitus; Mortalidade; Envelhecimento; México

Résumé

Objectif : Estimer les effets individuels et conjoints de la dépression et du diabéte sur le risque global de mortalité des hommes et des
femmes agés.

Matériel et méthodes : Un échantillon de personnes dgées de 60 ans et plus provenant de I'Etude Nationale sur la Santé et le Vieillissement
au Mexique 2001-2015 a été utilisé. La dépression a été déterminée a l'aide d'une version validée de 'Echelle de Dépression du Centre
d’Etudes Epidémiologiques (CES-D), et le diabéte avec un rapport d'autoévaluation. La mortalité a été estimée avec les modéles de risques
proportionnels de Cox par sexe.

Résultats : Un gradient dans le risque de mortalité a été estimé entre les hommes et les femmes agés : le risque le plus faible a été pour les
personnes souffrant uniquement de dépression, et ensuite pour celles souffrant uniquement de diabete. C’est ainsi que le risque de déces le
plus élevé a été estimé pour les personnes souffrant a la fois de diabete et de dépression.

Conclusions : La dépression augmente le risque de déces chez les hommes et les femmes agés atteints de diabéte, et méme chez ceux qui
ne le sont pas. Il est suggéré de développer des programmes de dépistage et de traitement de la dépression chez les personnes agées atteintes
de diabéte.

Mots clés : Symptomes dépressifs ; Diabete mellitus; Mortalité ; Vieillissement ; Mexique.
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Introduccion

La diabetes y la depresion son dos de los principales
problemas en la salud de las personas mayores. Ademas son
enfermedades comunes, siendo la depresion hasta 2 veces
mas prevalente en personas con diabetes que en aquellas sin
esta enfermedad'. La alta comorbilidad entre la diabetes y
la depresion se ha documentado en estudios transversales 'y
longitudinales, encontrandose lo que se ha definido como una
aparente bidireccionalidad®*, pues en algunos estudios se ha
estimado que la presencia de resistencia a la insulina
incrementa hasta en 80.0% la propension a desarrollar
depresion®”, y de manera similar, las personas con depresion
tienen una probabilidad hasta 60.0% mayor de tener diabetes
que quienes no padecen depresion®’. Incluso, s ha
documentado que el estrés o la angustia resultado del
conocimiento de la diabetes incrementa la probabilidad de
desarrollar depresion'®.

Sobre la elevada asociacion entre la diabetes y la depresion,
se ha propuesto que estos dos padecimientos comparten
mecanismos bioldgicos y psicosociales que pueden actuar
con independencia o en conjunto®>!112, Respecto de la va
bioldgica, y si bien existen dudas sobre tales mecanismos™'>53,
la diabetes y la depresion se relacionarian a través de ciertas
irregularidades neuroldgicas, por la interrupcion del eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal o por la inhibicion de la
liberacion de cortisol>!!*!4, En cuanto a la via psicosocial, se
considera que ciertas conductas y factores de riesgo como el
exceso de peso corporal, la inactividad fisica, los bajos
controles glucémicos, el uso de determinados medicamentos
u otras enfermedades o condiciones preexistentes relacionan
a la diabetes y la depresion!’!121%15, Ademas, se ha planteado
que, si la depresion se asocia con la diabetes, esto esresultado
de la manifestacion de la condicién cronica o de las presiones
psicosociales que acompafian a los padecimientos
cronicos®”:13,

Tantoladepresion como ladiabetes de formaindependiente
y en conjunto afectan negativamente la salud, la calidad
de vida e incrementan los riesgos de mortalidad'>'>'.
Especificamente se ha calculado una menor supervivencia
en los pacientes diabeticos cuando éstos tienen depresion,
siendo significativa la mortalidad general y por
complicaciones cardiovasculares'’?!. Aunque no existe
una definicion clara sobre los mecanismos conductuales o
fisiopatologicos mediante los cuales la depresion
incrementa la mortalidad entre los individuos con diabetes,
algunos factores serian determinantes como la ausencia de
autocuidado, la falta de adherencia a los tratamientos, el
incremento del peso corporal u otras enfermedades como la
hipertension arterial o el colesterol elevado®'®1920:21  She
la mortalidad relacionada con la diabetes mellitus y la
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depresion se ha estimado un mayor riesgo de muerte entre los
hombres que en las mujeres'’?! aun ajustando por variables
sociodemograficas como la escolaridad'’?! o la situacion
conyugal'®, asi como por factores o comportamientos de k
salud como la actividad fisica, por comorbilidades como la
hipertension arterial, la enfermedad cerebrovascular'’2!, por
restricciones en el desarrollo de actividades basicas de la vida
diaria (ABVD)'72!,

En México, tanto la depresion como la diabetes son dos de
los principales problemas de salud publica entre los adultos
mayores®>?3, En 2018, se estimé que la prevalencia ddiabetes
por autorreporte era del 18.8% entre personas de 60 y mas
afios de edad®* y se calculd que cerca del 25.0% delos adultos
mayores tendria depresion®?. En este sentido, seestim6 que
entre adultos mexicanos la presencia de diabetes incrementa
hasta en 79.0% la probabilidad de presentar depresion®®. En
poblaciones en proceso de envejecimiento como la mexicana,
donde la poblacion con 60 afios y masen 2015, segin datos
del ultimo levantamiento de la Encuesta Intercensal, fue del
10.43% y se proyecta que sea del 22.5% en el afio 2050, la
depresion en personas con diabetes es una importante fuente
de informacion de la salud de las personas en edades
avanzadas, pues lo anterior se asocia con controles
deficientes de la enfermedad, incremento de las
complicaciones en la salud, deterioro de la calidad de vida o
aumento en los riesgos de mortalidad®®2%-2!,

A pesar de lo anterior, hasta donde se pudo revisar la
literatura sobre el tema es escasa y ain mas para estudios
longitudinales, pues entre adultos mayores mexicanos solo
se ha estudiado de forma transversal la asociacion entre la
diabetes, la depresion y la ansiedad®’; la relacion entre los
sintomas depresivos y la diabetes en la autoestima?? o incluso
los efectos de la diabetes y la depresion en las limitaciones en
la movilidad fisica de las personas mayores®®. Sin embargo,
no se encontraron analisis de los efectos de la depresion y la
diabetes en la mortalidad de los adultos mayores en México.
Por lo que el objetivo de esta investigacion fue estimar los
efectos individuales y conjuntos de la depresion y la diabetes
en la mortalidad general de hombres y mujeres con 60 y mas
aflos de edad.

Material y métodos

Estainvestigacion es de tipo cuantitativo y se realizé con datos
disponibles del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
en México (ENASEM), una encuesta longitudinal para los
adultos residentes en México con edades de 50 y mas afios en
2001 y sus conyuges o parejas. El ENASEM es una encuesta
con disefio probabilistico y representatividad a nivel nacional
y por localidades urbanas y rurales del pais. La primera ronda
del ENASEM se levant6 en 2001 con una muestra de
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15,186 personas cuyos sobrevivientes fueron entrevistados
en 2003. Para 2012 se levanto la tercera ronda con 12,569
entrevistas de seguimiento y 5,896 nuevos individuos, siendo
en 2015 el ultimo levantamiento del ENASEM con datos
disponibles a la fecha®’. El ENASEM es un estudio aprobado
por los comités de ética de la Universidad de Texas Medical
Branch (UTMB), del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) y del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) de México. El ENASEM es un estudio que obtuvo
consentimiento informado de los entrevistados para el uso de
sus datos con fines de investigacion. En otros lugares se
describen las caracteristicas de disefio y metodologia del
ENASEM?:%.

Para definir la muestra de analisis se construy6 el panel del
ENASEM con las rondas 2001, 2003, 2012 y 2015 lo que
permite conocer la experiencia de mortalidad en los
participantes del estudio en 2001. Segtn el objetivo de la
investigacion, primero se seleccionaron los casos de
personas con 60 y mas afios de edad o adultos mayores en el
ENASEM 2001 (7,156 individuos). Luego, de los 7,156
casos se excluyeron 593 observaciones por tratarse de
entrevistados sustitutos los cuales no tenian informacién para
depresion y otros 175 casos sin datos de diabetes. Ademas,
1,787 observaciones se eliminaron por ausencia de datos o
por inconsistencias en las variables del analisis. Entonces, el
tamafio de la muestra de analisis fue de 4,601 observaciones
(2,296 hombres y 2,305 mujeres) de los cuales 2,025 fueron
muertes (1,127 hombres y 898 mujeres).

A partir de lamuestra de analisis, se construyeron las variables
de analisis: Mortalidad general, Depresion / Diabetes, y un
conjunto de variables de control. Todas las categorias fueron
construidas a partir de los datos disponibles en el ENASEM
2001.

Mortalidad general. Esta variable se estimé segun la
declaracion del familiar o entrevistado sustituto que reportd
la defuncion del entrevistado objetivo en 2001 (1= muerte,
0= otro caso). El analisis fue por mortalidad general dado que
el ENASEM no estd relacionado con los registros de
mortalidad de México como si lo hacen otros estudios
similares como el Health and Retirement Study de los
Estados Unidos de América®.

Depresion / Diabetes. Esta variable se construy6 combinando
dos variables. La variable Depresion se generéd con el
cuestionario de 9 reactivos del ENASEM que fue adaptado
de la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D). Esta version del ENASEM fue
validada entre adultos mayores mexicanos mostrando una
consistencia interna fuerte (o de Cronbach=0.74), y una
sensibilidad del 80.7% y especificidad del 68.7% en los

244

que un punto de corte >5/9 permite cribar la presencia de
depresion®!. Entonces, se cred una variable dicotomica (1=
Con Depresion, 0= Sin Depresion) dado el criterio
establecido para el diagnostico de depresion segin el
instrumento aplicado en el ENASEM3!. Por otra parte, la
variable Diabetes se estimo con el reactivo del ENASEM:
(Alguna vez le ha dicho algtn doctor o personal médicoque
usted tiene diabetes o un nivel alto de azticar en la sangre?, a
partir de la cual se generd una variable dicotomica (1= Con
Diabetes, 0= Sin Diabetes). Finalmente, con las variables
Depresion y Diabetes, se gener6 una variable categérica que
permite estimar los efectos individuales y conjuntos de la
Depresion y la Diabetes en la mortalidad general (1= Sin
Depresion / Sin Diabetes, 2= Con Depresion / Sin Diabetes,
3= Sin Depresion / Con Diabetes, 4= Con Depresion / Con
Diabetes).

Variables de control. Se empleé un conjunto de variables
asociadas en la literatura tanto con la depresion como con la
diabetes para modelar el riesgo de mortalidad. Estas variables
se agruparon como sociodemograficas y de la salud.

Variables de control sociodemograficas. Edad: dado que los
riesgos de mortalidad por diabetes mellitus y depresion
incrementan con la edad'®?%2!, se evalu6 de forma continua la
edad del entrevistado objetivo en el ENASEM 2001 y se
ajusto un término cuadratico dada la relacion no lineal entre la
edad y la mortalidad'®. Situacién conyugal: existe evidencia
de que las personas casadas o unidas tienen menores riesgos
de mortalidad por depresion y diabetes que los solteros o que
los viudos, separados o divorciados'”!°. La variable sevalud
en forma categérica (1= Casado / Unido, 2= Viudo /
Divorciado / Separado, 3= Soltero). Escolaridad: un mayor
logro educativo se ha asociado con menores riesgos de
mortalidad entre las personas sin diabetes ni depresion'®!7%,
La variable se evalu6 categdéricamente (1= 6 y mas afios, 2=
1-5 afos, 3= 0 afios).

Variables de control de la salud. Hipertension arterial: la
asociacion entre diabetes, depresion y mortalidad suele estar
mediada por enfermedades como la hipertension'®?'. Se
gener6 una variable dicotémica con el diagnostico previo de
la enfermedad (1= Con Hipertension arterial, 0= Sin
Hipertension arterial). Enfermedad cerebrovascular: el
accidente cerebrovascular es un padecimiento comun entre
personas con depresion y con diabetes mellitus lo que
incrementa los riesgos de mortalidad'®?!. Se generd una
variable dicotdmica con el diagndstico previo de la
enfermedad (1= Con Enfermedad cerebrovascular, 0= Sin
Enfermedad cerebrovascular). Consumo de tabaco: entre las
personas con depresion, diabetes y consumo de tabaco se han
identificado mayores riesgos de mortalidad que quienes
nunca consumieron o dejaron de consumir tabaco'®!°.
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La variable se evalud de forma categorica (1= Nunca fumo,
2= Antes fumaba, 3= Actualmente fuma). indice de masa
corporal (IMC): la obesidad es un conocido factor de riesgo
para diabetes y en parte de la depresion, pues, ademas, las
personas con obesidad, depresion y diabetes tienen mayores
riesgos de mortalidad'”!. La obesidad se estimo6 con el IMC
(kg/m?) en el que un IMC>30.0kg/m? es obesidad. El IMC s
construy6 a partir de autoreportes de peso y altura, y segin
esto, existe evidencia de la elevada correlacion entre los
autoreportes y laantropometriade pesoy alturaen lapoblacion

mexicana®’. Después de excluir los casos con IMC<18.5 o
>58.0 kg/m?, se generd una variable categorica en la cual

la categoria codificada como 1 es la referencia (1= 18.5-
24.9 kg/m?, 2= <18.5 kg/m?, 3= 25.0-29.9 kg/m?, 4= >30.0
kg/m?)*3, Actividad fisica: en el caso de la morbilidad por
diabetes y depresion, las personas con actividad fisica suelen
tener mejores comportamientos en la salud e incluso menores
riesgos de muerte'”'%2!, La actividad fisica se dicotomizo (1=
No realizaba, 0= Realizaba). Dependencia funcional: un
factor asociado con la depresion y la diabetes es la necesidad
de ayuda en las ABVD, pues éstas suelen presentarse como
consecuencia de los dos primeros padecimientos'®2!. Para h
dependencia funcional se evaluaron cinco ABVD del indice
de Katz et al** disponibles en el ENASEM: caminar, bafiarse,
comer, ir a la cama, usar el sanitario, en las que las respuestas
“no puede” y “no lo hace” de cada actividad se codificaron
como ABVD?. Las ABVD se dicotomizaron (1= Una o més
ABVD; 0= Sin ABVD). Todas las variables se evaluaron en
el ENASEM 2001.

Definidas las variables del estudio, el analisis estadistico
propuesto se estratifico por sexo, pues tanto la morbilidad
como la mortalidad por diabetes y depresion presentan
diferencias entre hombres y mujeres*?*2!, EIl analisis
estadistico consistio en dos procedimientos. En un primer
procedimiento se desarrolld el analisis descriptivo en el que
la edad se presentd como la media (+desviacion estandar), y
las variables categdricas en porcentajes. En el caso de  la
edad se realizd una prueba t-Student, y en las variables
discretas pruebas y* para determinar diferencias entre sexos
(p<0.05) tabla 1.

En un segundo procedimiento, y recuperando el panel
construido en la definicion de la muestra de analisis, el riesgo
de mortalidad general se estimé mediante un analisis de
supervivencia donde el tiempo (f) de exposicion fue la
diferencia entre la entrevista en 2001 y la fecha de muerte
(evento) recopilada en la entrevista de 2003, 2012 o 2015.
Para los casos censurados se asignd la fecha de la ultima
entrevista. Dado que el ENASEM solo contiene mes y afio de
ocurrencia de la defuncion, se calculd una funcion aleatoria
para asignar el dia de ocurrencia del evento y analizar la
supervivencia en dias (t= 0 — 5,414). Para determinar
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la proporcionalidad en las categorias de la wvariable
independiente sobre la mortalidad general, se graficaron las
funciones de supervivencia con curvas Kaplan-Meier y se
evaluaron con el estadistico de Mantel-Cox (logrank)
estratificando por sexo ()?), obteniendo significancia para las
categorias de analisis (p<0.05) (Figura 1). Luego, se
presentan las defunciones ocurridas de acuerdo con las
categorias de la variable Depresion / Diabetes y las tasas de
mortalidad general por sexo tabla 2.

Para estimar los riesgos de mortalidad se ajustaron modelos
semiparamétricos de Cox [h(tjx )= h (t)exp(x S )].
j 0 i x

Se emplearon regresiones de Cox, puejs ademas deJ no
imponer una forma funcional sobre el riesgo basal, en la
literatura se encuentran diversas aplicaciones del mismo a la
estimacion de la mortalidad'>'71*-2! Entonces, se estimarondos
modelos por sexo: modelos hl y m1 para estimar los riesgos
de mortalidad por la variable independiente y, modelos h2 y
m2 que ajustaron los primeros modelos por las variables de
control sociodemograficas y de la salud. Se probd Ia
proporcionalidad de las variables de control con el
estadistico de Mantel-Cox estratificando por sexo (3?). Se
utilizo el estadistico bayesiano de Akaike (AIC) para elegir
entre los modelos hl — h2 y ml — m2, en el que el mejor
modelo es aquel con los menores valores del AIC?. Las
interpretaciones se realizaron con el riesgo relativo (RR)
segun la variable Depresion / Diabetes para determinar los
efectos individuales y conjuntos de ambos padecimientos en
la mortalidad general tablas 3 y 4. Los datos se procesaron
con el software Stata 15.137.

Consideraciones éticas

Dado que el ENASEM es una fuente de datos secundaria y
con datos de uso publico, no fue necesario para fines de esta
investigacion tener aprobacion de comité de ética alguno.
Consideraciones éticas

Resultados

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de la muestra
analitica en la cual, las prevalencias de depresion ydiabetes
fueron mayores en las mujeres (24.73 y 19.91%
respectivamente), estimaciones similares a las reportadas en
la literatura para depresion?? y diabetes®* en adultos mayores
en México. En cuanto a las variables de control, un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres declard ser viuda,
divorciada o separada (32.73%), no tener escolaridad
(29.28%), una mayor prevalencia de hipertension arterial
(49.63%), un IMC >30.0 kg/m? (25.16%) o al menos una
limitacion en el desarrollo de las ABVD (11.80%). Por el
contrario, un menor porcentaje de hombres que de mujeres
declar6 una mayor actividad fisica (35.98%), aunque los
hombres reportaron mayor consumo de tabaco (21.82%).
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de la muestra analitica para hombres y mujeres
con 60 y mas afios de edad en el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México: 2001 - 2015.

Caracteristica

Hombres (n=2,296)

Mujeres (n=2,305)

Significancia del estadistico
(hombres y mujeres)

Depresion %

¥2=101.18; p= 0.000

Con Depresion 13.11 24.73
Sin Depresion 86.89 75.27
Diabetes % ¥2=10.97; p=0.001
Con Diabetes 16.16 19.91
Sin Diabetes 83.84 80.09
Edad (Continua) 68.97 (£7.04) 68.40 (£6.97) t=2.79; p= 0.005
Situacion conyugal % %2=499.55; p=0.000
Casado / Unido 79.18 63.27
Separado / Viudo / 18.42 32.73
Divorciado
Soltero 2.40 5.60
Escolaridad % ¥2=9.27; p=0.010
0 afos 25.39 29.28
1-5 afios 39.72 36.79
6+ afios 34.89 33.93
Hipertension arterial % ¥2=101.24; p=0.000
Con Hipertension arterial 34.97 49.63
Sin Hipertension arterial 65.03 50.37
5nfermedad cerebrovascular ¥2=0.61; p=0.433
0
Con Enfermedad 3.35 2.95
cerebrovascular
Sin Enfermedad 96.65 97.05
cerebrovascular
Consumo de tabaco % x2=856.78; p=0.000
Actualmente fuma 21.82 7.90
Antes fumaba 47.17 18.00
Nunca fumoé 31.01 74.10
Actividad fisica % 2= 122.78; p=0.000
Realizaba 35.98 21.21
No realizaba 64.02 78.79
Indice de Masa Corporal % ¥2=49.09; p=0.000
<18.5 kg/m2 2.13 2.39
18.5-24.9 kg/m2 38.85 34.62
25.0-29.9 kg/m2 42.16 37.83
>30.0 kg/m2 16.86 25.16
Dependencia funcional % x2=10.54; p=0.001
Una o mads ABVD 8.89 11.80
Sin ABVD 91.11 88.20

Fuente: elaborado a partir de la submuestra seleccionada del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México

2001 —2015%.
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Al analizar la mortalidad, la figura 1 ilustra las curvas de
supervivencia Kaplan-Meiery los resultados de las pruebas de
proporcionalidad que indicaron diferencias en la mortalidad
segun las categorias de la variable independiente en todo el
periodo de observacion (hombres: y*= 97.62, p<0.000;
mujeres: y>= 94.79, p<0.000). Asi, tanto los hombres como
las mujeres con autoreporte positivo de Diabetes y Depresion
segun el instrumento aplicado en el ENASEM, tuvieron las
menores probabilidades de supervivencia entre la entrevista
basal y la fecha de censura.

La tabla 2 presenta las defunciones registradas de acuerdo
con las categorias de la variable Depresion / Diabetes en el
inicio del seguimiento, asi como la tasa de mortalidad
general por sexo. De las 1,127 defunciones en hombres: 40
se dieron en personas Con Depresion y Con Diabetes, 121
unicamente con Depresion, 208 entre personas Con Diabetes
y Sin Depresion, y 758 Sin Depresion / Sin Diabetes. En
cuanto a las mujeres, se registraron 898 muertes de las
cuales: 77 se dieron en mujeres Con Depresion / Con
Diabetes, 172 muertes Con Depresion / Sin Diabetes, 179
para aquellas Con Diabetes y Sin Depresion, y 470 muertes
Sin Diabetes y Sin Depresion. Ademas, es notorio que la tasa
de mortalidad general fue mas alta para los hombres de la
muestra seleccionada.

Como se comento, previo a la estimacion de los modelos de
regresion de Cox por sexo, se calcularon las pruebas de
proporcionalidad de las variables de control. Los resultados
mostraron que las categorias de las variables de control son
proporcionales, con excepcion de la variable consumo de
tabaco para las mujeres (y*=2.31; p= 0.315). En este caso se
decidi6 dejar en las regresiones la variable del consumo de
tabaco, pues ademas de existir consistencia en la literatura
sobre la diabetes y la depresion, en el caso de los hombres los
resultados fueron consistentes (y*= 17.22; p< 0.000).

En la tabla 3 se resumen los resultados del andlisis de
supervivencia para los hombres segun los modelos de Cox.
En todos los casos y comparados con los hombres Sin
Depresion / Sin Diabetes, el riesgo de mortalidad mas bajo
se estimo en aquellos Con Depresion / Sin Diabetes, aunque
solo el modelo sin ajustar fue marginalmente significativo
(RR sin ajustar= 1.20, RR ajustado= 1.01). Por el contrario,
ajustando por las variables de control, entre personas Sin
Depresion / Con Diabetes el riesgo de muerte fue 95.0%
mayor (RR sin ajustar= 1.85, RR ajustado= 1.95), mientras
que los riesgos de mortalidad mas altos se estimaron para los
hombres Con Depresiéon / Con Diabetes al inicio del
seguimiento (RR sin ajustar=2.84, RR ajustado=2.55).

Figura 1. Funciones Kaplan-Meier por sexo en la muestra analitica del
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México: 2001 - 2015.

Hombres: 1,127 muertes.

Mujeres: 898 muertes.
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Fuente: elaborado a partir de la submuestra seleccionada del Estudio Nacional
de Salud y Envejecimiento en México 2001 —2015%7.
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Tabla 2. Defunciones segtin la presencia de Depresion o Diabetes y tasas de mortalidad general por
sexo en la muestra analitica del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México: 2001 - 2015

Categoria de la variable Depresion / Diabetes (Dgf?lrl?cggilses) (D é\gllgglr grsles)
Sin Depresion / Sin Diabetes 758 470
Con Depresion / Sin Diabetes 121 172
Sin Depresion / Con Diabetes 208 179
Con Depresion / Con Diabetes 40 77
Tasa de Mortalidad General (x 1,000 individuos) 408.50 389.59

Fuente: elaborado a partir de la submuestra seleccionada del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento

en México 2001 —201527.

En la tabla 4 se presentan los riesgos de mortalidad para las
mujeres segun la variable Depresion / Diabetes. En contraste
con las mujeres Sin Depresion / Sin Diabetes, el riesgo de
mortalidad relacionado entre las mujeres Con Depresion /
Sin Diabetes solo fue significativo en el modelo sin ajustar
(RR sin ajustar=1.28, RR ajustado= 1.04). Por el contrario, el
riesgo de mortalidad ajustado entre las mujeres Con Diabetes
/ Sin Depresion se multiplico por 2.2 (RR sin ajustar= 2.03,
RR ajustado= 2.15). Por ultimo, entre las mujeres Con
Depresion / Con Diabetes se estimo el riesgo de muerte mas
alto (RR sin ajustar=2.27, RR ajustado= 2.33).

Discusion

Enestainvestigacion se estim6 que tanto la depresion como
la diabetes incrementan de manera individual y conjunta, el
riesgo de muerte entre los adultos mayores mexicanos de la
muestra analizada. Especificamente, tanto en hombres como
en mujeres, al evaluar de forma individual la depresion y la
diabetes, elriesgo de mortalidad fue menor paraladepresion
que para la diabetes, aunque solo la estimacion para la
depresion fue significativa en el modelo sin las variables
de control, situacién similar a la encontrada en otras
investigaciones!”!%. El mayor riesgo de muerte se calculd
para los efectos combinados de la diabetes y la depresion
lo cual es consistente con otras investigaciones en las que
serelacionan mayores efectos en la salud y en la mortalidad
de la depresién en conjunto con la diabetes?®2!3%3%, Fos
resultados son fundamentales en un contexto en el que tanto
la diabetes como la depresion son importantes problemas
de salud entre las personas mayores de México?>?*. Sn
embargo, es importante llevar a cabo algunas precisiones
relacionadas con los resultados obtenidos.

Aunque estas estimaciones, donde se calculd un riesgo de
mortalidad entre 1.8 y 3.5 veces para las personas con diabetes
y depresion, son similares a los de otras investigaciones!'¢2%?!,
la interpretacion de estos resultados debe considerarse bajo
elementos como la necesidad de explorar a mayor
profundidad los mecanismos bioldgicos y psicosociales que
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relacionan a la diabetes con la depresion, particularmente
sobre los efectos sobre la mortalidad®'32!. Al respecto, pueden
plantearse algunas posibles explicaciones que abonan al
entendimiento de la problematica planteada. Por ejemplo, a
diferencia de la diabetes, de la cual los entrevistados en el
ENASEM tenia conocimiento en la entrevista de 2001, al
determinarse la depresion con un instrumento segiin datos de
la muestra analitica, podrian enmascararse sintomas o
efectos de otros factores de riesgo®®!">!%19 confindiendo los
efectos en el riesgo de mortalidad. Continuando con lo
anterior, la aplicacion del cuestionario validado para el
escrutinio de depresion®!, podria asociarse con la presencia de
sesgos en las declaraciones de las personas sobre todo porque
el instrumento hace referencia a situaciones una semana
previa al momento de la entrevista?’. También, esposible que
a diferencia de otras investigaciones donde se encontrd
significancia estadistica de los efectos del riesgo de muerte
por depresion sin diabetes, estas diferencias se relacionen
con los procesos e instrumentos de deteccion, pues algunos
trabajos recuperan diagnosticos clinicos de depresion o
escalas de deteccion mas amplias>®?!. Respecto de este tiltimo
punto, para el caso de esta investigacion y hasta donde se
revisd, no se encontrd otra validacion de  un punto de corte
distinto al sugerido en el instrumento de escrutinio de
depresion empleado en el ENASEM?!,

Este estudio tiene varias limitaciones. Si bien no se trata de
establecer una relacion de causalidad, es cierto que no se
tienen elementos para determinar que la depresion fuera
consecuencia de la diabetes'™”!%, incluso aunque ¢
diagnodstico médico de diabetes fue anterior a la entrevista
del ENASEM 2001. En el mismo sentido, es posible que la
depresion se haya desarrollado con anterioridad al diagndstico
de diabetes por lo cual ésta seria una comorbilidad de la
primera®*%°, Entonces, las estimaciones de esta investigacion
solo tratan de mostrar los efectos individuales y conjuntos de
la depresion y la diabetes sobre el riesgo de muerte entre los
adultos mayores en México, por lo que estos resultados
pueden entenderse mas como parte de los efectos de la
acumulacién de riesgos a lo largo de la vida del individuo, y

Horizonte sanitario / vol. 19, no. 2, mayo - agosto 2020
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte


http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

Articulo Original

Depresion y diabetes en la mortalidad de adultos mayores mexicanos

Tabla 3. Riesgos de mortalidad por Depresion y Diabetes para hombres en la muestra
analitica del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México: 2001 - 2015.

Modelo h1 Modelo h2
Variable RR p>lz| 1C95% RR p>lz| 1C95%
Depresion / Diabetes
Sin Depresion / Sin Diabetes 1.00 1.00
Con Depresion / Sin Diabetes 1.20 0.062 0.99-1.45 1.00 0.969 0.83-1.22
Sin Depresion / Con Diabetes 1.85 0.000 1.59-2.16 1.95 0.000 1.66 —2.28
Con Depresion / Con Diabetes 2.84% 0.000 2.06 —3.90 2.56 0.000 1.84 -3.56
Edad (Continua) 1.26 0.000 1.11-1.44
Edad2 0.99 0.016 0.99 - 1.00
Situacion conyugal
Casado / Unido 1.00 0.74 - 1.60
Separado / Viudo / Divorciado 1.18 0.025 1.02-1.37
Soltero 1.09 0.672
Escolaridad
6+ afos 1.00
1-5 anos 1.04 0.633 0.90-1.20
0 afos 1.12 0.172 0.96-1.31
Hipertension arterial
Con Hipertension arterial 1.00
Sin Hipertension arterial 1.20 0.006 1.05-1.36
Enfermedad cerebrovascular
Con Enfermedad cerebrovascular 1.00
Sin Enfermedad cerebrovascular 1.49 0.009 1.11-2.01
Consumo de tabaco
Nunca fumoé 1.00
Antes fumaba 1.28 0.000 1.12-1.48
Actualmente fuma 1.40 0.000 1.18 - 1.66
Actividad fisica
Realizaba 1.00
No realizaba 1.31 0.000 1.15-1.49
indice de Masa Corporal
18.5-24.9 kg/m2 1.00
<18.5 kg/m2 0.92 0.677 0.63-1.35
25.0-29.9 kg/m2 091 0.151 0.80—1.04
>30.0 kg/m2 0.97 0.700 0.81-1.16
Dependencia funcional
Sin ABVD 1.00
Una o mas ABVD 1.57 0.000 1.30-1.88
Observaciones 2,296 2,296
Log-verosimilitud -8,089.38 -7849.76
AIC 16,148.76 15,734.48

Notas. RR = Riesgo Relativo; ABVD = Actividades Bésicas de la Vida Diaria; AIC = Criterio de Informacion

de Akaike (en espaiol); IC 95%= Intervalo de Confianza al 95.0%.

Fuente: elaborado a partir de la submuestra seleccionada del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en

Meéxico 2001 —2015%.
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Tabla 4. Riesgos de mortalidad por Depresion y Diabetes para mujeres en la muestra
analitica del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México: 2001 - 2015

Modelo m1 Modelo m2

Variable RR p>lz| 1C95% RR p>7| 1C95%
Depresion / Diabetes

Sin Depresion / Sin Diabetes 1.00 1.00

Con Depresion / Sin Diabetes 1.28 0.006 1.07-1.52 1.04 0.669 0.87-1.25

Sin Depresion / Con Diabetes 2.03 0.000 1.71-2.41 2.15 0.000 1.80-2.56

Con Depresion / Con Diabetes 2.27 0.000 1.00-1.21 2.33 0.000 1.81-2.99
Edad (Continua) 1.29 0.000 1.13-1.48
Edad2 1.00 0.015 0.99 —-1.00
Situacion conyugal

Casado / Unido 1.00

Separado / Viudo / Divorciado 1.02 0.893 0.75-1.39

Soltero 1.01 0.986 0.87-1.15
Escolaridad

6+ aflos 1.00

1-5 anos 1.16 0.088 0.99 — 1.40

0 afos 1.17 0.067 0.98-1.36
Hipertension arterial

Con Hipertension arterial 1.00

Sin Hipertension arterial 1.12 0.113 0.97-1.28
Enfermedad cerebrovascular

Con Enfermedad cerebrovascular 1.00

Sin Enfermedad cerebrovascular 1.16 0.403 0.82-1.63
Consumo de tabaco

Nunca fumo 1.00

Antes fumaba 1.02 0.788 0.97-1.28

Actualmente fuma 1.40 0.009 0.82-1.63
Actividad fisica

Realizaba 1.00

No realizaba 1.39 0.000 1.16 - 1.67
Indice de Masa Corporal

18.5-24.9 kg/m2 1.00

<18.5 kg/m2 1.48 0.038 1.02-2.15

25.0-29.9 kg/m2 0.89 0.141 0.76 —1.04

>30.0 kg/m2 0.95 0.563 0.80-1.13
Dependencia funcional

Sin ABVD 1.00

Una o mas ABVD 1.53 0.000 1.28-1.83
Observaciones 2,305 2,305
Log-verosimilitud -6,468.94 -6,207.22
AIC 12,934.87 12,450.43

Notas. RR = Riesgo Relativo; ABVD = Actividades Bésicas de la Vida Diaria; AIC = Criterio de Informacion de Akaike
(en espafiol); IC 95%= Intervalo de Confianza al 95.0%.

Fuente: elaborado a partir de la submuestra seleccionada del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
2001 —2015%.
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no como parte de procesos y mecanismos que escapan aesta
investigacion. Igualmente, no puede descartarse que utilizar
autorreportes de diabetes en lugar de pruebas objetivas
podria influir en los resultados, sin embargo, en el ENASEM
2001 no existen indicadores bioldgicos de la enfermedad. Por
ultimo, al no tener informacién sobre el tiempo de duracion
de la depresion y la diabetes, no es posible determinar otros
tipos de analisis como la construccion de trayectorias de las
condiciones y los efectos de estas sobre el riesgo de muerte.

Conclusiones

La depresion incrementa el riesgo de mortalidad de los
adultos mayores mexicanos que padecen diabetes tipo 2, e
incluso entre las personas sin diabetes. Es importante que se
dirijan esfuerzos para prevenir, detectar y reducir ladiabetes
y la depresion entre los gerontes del pais, sobre todo porque
en los proximos afios el nimero de personas con 60 y mas
afios se incrementara*’, asi como la prevalencia de diabetes
entre la poblacién mexicana*!.

Particular interés toma el desarrollo de programas orientados
para fomentar la adherencia en el tratamiento de trastornos
depresivos, pues se ha encontrado que esto reduce
significativamente el riesgo de muerte entre quienes tienen
diabetes'®!?.
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