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RESUMEN

La disminuCidn de la fuerza de agarre de mano en adultos mayores de 60 afios, se asocia con
depresion y unasmayor independencia. El objetivo de este estudio fue asociar la fuerza de agarre
con la depresiony funcionalidad en adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus tipo 2 en

las comunidades de 1os municipios de Comalcalco y Cunduacan.

La depresioén se evalué mediante la escala de Hamilton, mientras que la funcionalidad se evalu6
por el indice de Barthel (instrumento que mide la capacidad en la realizacion de las actividades

de la vida diaria) y un dinamometro para medicion de la fuerza de agarre.

Se realizé un estudio observacional)y trasversal. Una busqueda bibliografica en Pubmed,
EBSCO y ScienceDirec hasta noviembre de 2024. Se incluyeron un total de 177 participantes
de las diferentes comunidades. El 75.3% (n=61) del sexo femenino y el 24.7% (n=20) del sexo
masculino presentaron sintomas_depresion. Los participantes con sintomas de depresion
presentaron mayor independencia n._comparacion con los participantes sin sintomas de
depresion. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la medida de fuerza de

agarre de mano (kg/peso) comparacion cop'sintomas de depresion (t = 4.03, p = 0.001).

Nuestros resultados sugieren que la fuerza de agarre puede ser usado como un marcador que
se asocia con los sintomas de depresion y disminucion _de, la funcionalidad del paciente.
Probablemente realizar intervencion psicologica y psiquiatrica~mejoraria las alteraciones del
estado de animo y para mejorar la funcionalidad necesitaria intervencion del proceso de

rehabilitacion fisica.

Palabras claves: depresion, fuerza de agarre, escala de Hamilton, indice de.Barthel



ABSTRACT

Decreased’hand grip strength in adults older than 60 years is associated with depression and
increased independence. The aim of this study was to associate hand grip strength with
depression and functionality in adults over 60 years of age with type 2 diabetes mellitus. This
was done in communities in the municipalities of Comalcalco and Cunduacén.

Depression was assessed using the Hamilton scale. Functionality was assessed using the Barthe
index. This instrument measures the ability to perform activities of daily living. A dynamometer
was also used to measure grip strength.

A cross-sectional observational study was performed. A literature search was conducted in
Pubmed, EBSCO and ScienceDirec until November 2024. A total of 177 participants from the
different communities were included. 75.3% (n=61) of the female sex and 24.7% (n=20) of the
male sex presented depressive symptoms. Participants with depressive symptoms presented
greater independence comparedit0.participants without depressive symptoms. Statistically
significant differences were observed.in the measure of hand grip strength (kg/weight) compared
to depressive symptoms (t=4.03, p=0.001).

Our results suggest that grip strength can-be used as a marker associated with depressive
symptoms and decreased patient functionality. Psychological and psychiatric intervention would
probably improve mood disturbanees® To “improve functionality, it would be necessary to
intervene in the physical rehabilitation process:

Key words: depression, grip strength, Hamiltensscale, Barthel index.



1.- INTRODUCCION

La diabetes mellitus, es una de las enfermedades con complicaciones que mas afecta la calidad
de vida, es muy/eomun en el area médica y, debido a sus signos, sintomas y afectaciones
representa un peligro a nivel global. Por lo tanto, se estima que los adultos mayores tienen alta
prevalencia de diabetes'mellitus. La diabetes es un marcador en el inicio o empeoramiento de
los sintomas de depresion,.de igual forma, se ha hipotetizado que estas dos enfermedades
tienen una relacion reciproca«Tan solo en México se experimenté un aumento de la diabetes
desde el afio 2000, siendo una de,las principales enfermedades con carga de mala condicion
de salud. Recientemente, la literatura cientifica demuestra que la disminucién de la fuerza de
agarre de la mano tiene una relacion bidireccional con la depresién en adultos mayores.
Ademas, estudios realizados sobre 1a_disminucién de fuerza de agarre relacionado con la
diabetes mellitus tipo 2 en China, Estados . Unidos y Reino Unido encontraron que la disminucion
de fuerza de agarre se asocia conina alta probabilidad de presentar diabetes mellitus tipo dos.
Por lo tanto, en el presente trabajo eS.necesario.evaluar el papel que desempeia la fuerza de
agarre de la mano en individuos mayorés.de 60 afios'que presenten dicha enfermedad, asi como
su funcionalidad, pues esta también disminuye en la vejez favoreciendo al desarrollo de la
depresion, por lo que es importante conocer sifestos se relacionan entre si y como afectan a los

adultos mayores.



2.-MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 Diabetes

La diabetes mellitus es un aumento metabdlico crénico que se distingue por el aumento de la
glucosa en sangre_eronica acompafiada por el trastorno en el metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y ‘proteinas https://riucv.ucv.es/handle/20.500.12466/444. Conocida en la
actualidad como una enfermedad crénica con intervencion en la calidad de vida de las personas
a nivel mundial, ademas constituye una dificultad de salud por las complicaciones que la glucosa

libre en sangre, corresponde.asprincipales problemas de discapacidad fisica.

Figura 1.

Niveles de glucosa en sangre

Nivel normal de Nivel alto de
glucosa en‘sangre glucosa en sangre

Glucosa
Glucosa

Sangre Sangre

Nota. Tomado y adaptado de ¢Qué es la diabetes? - NIDDK. (s.f.-b). Recuperado de
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la

salud/diabetes/informacién-general/que-es

2.1.1 Pancreas

En el adulto, el pancreas tiene forma lobular y alargada, un peso cerca de 100g, 14 a 25 cm de
largo y ademas cuenta con una dimension cerca de 72,4 + 25,8 cm3 (Atkinson & Campbell-
Thompson, 2020). Este 6érgano esta estructurado en cinco partes anatomicas: la cola, la apofisis
uncinada, el cuello, el cuerpo y la cabeza. Se encuentra en la zona prominente del abdomen, su

cabeza esta cerca del duodeno y la cola se extiende por la linea media hasta llegar cerca al



bazo. La.gran parte del tejido pancreatico estd empleada en la ejecucion exocrina, la cual
segrega~enzimas digestivas hacia el duodeno. Las células encargadas de segregar estas
enzimas digeStivas son células acinares. Las células acinares conforman aproximadamente el
85% de las células pancreéticas, estdn organizadas en acinos y segregan enzimas que
participan en la digestion de carbohidratos, lipidos y proteinas, incluyendo la tripsina, amilasa y
lipasa.

Dentro de los grupos”aeinares se localizan parches dispersos de tejido secretor endocrino,
también llamados como isletes de Langerhans. Cerca de un millén de este conjuntos de células
existen en el pancreas, pesan cercade 1 gy forman el 1y 2 % en cuanto a la masa del pancreas.
Los islotes emergen del compartimiento de tejido endocrino y se contemplan en lI6bulos ventral
y dorsal. En seres humanos, cerca del 40 y 60 % de células endocrinas son células beta creadora
de insulina.

e Contribucién del pancreas a la diahetes: la diabetes es un trastorno metabdlico, por ende,
el cuerpo humano no tiene la capacidad suficiente de aportar o regular la insulina
necesaria, por otra parte, la/desregulacion del glucagén por parte de la célula beta es
crucial para la diabetes tipo 1 y 2. Por estaTtazon, es relevante el pancreas, ya que genera
dos hormonas importantes; el glucagon yfla insulina, las cuales son crucial para el
desempefio correcto del metabolisme“énergético.

e Pancreas en diabetes tipo 1: son la consecuencia'de-las destrucciones de las células beta
de los islotes debido a la relacion entre los factores genéticos y ambientales. En autopsias
a personas con esta enfermedad se encontro una disminucion del 50 y 90 % de las células
beta en los islotes del pancreas.

e Pancreas en diabetes mellitus tipo 2: aproximadamente el 90% de las personas que tiene
diabetes son de tipo 2, y se debe a una accion deficiente de insulina de los islotes de las
células 3 del pancreas. Los islotes del pancreas incrementan su masa celular para
compensar la resistencia a la insulina. La diabetes mellitus tipo 2 se.da cuando el cuerpo
humano es incapaz de generar la insulina y se almacena la glucosa enda sangre, a largo
plazo esta resistencia se vuelve cronica en la diabetes mellitus tipo 2 generando grandes
complicaciones Macrovasculares y Microvasculares (Berbudi, Rahmadika Tjahjadi, &
Ruslami, 2020)

2.1.2 Insulina
La insulina es una hormona anabdlica producida por las células B del pancreas (Rachdaoui,

2020), tiene el compromiso de regular glucosa en la sangre. Una disminuida produccion de



insulina genera dafios, provocando la diabetes tipo 1 y 2. La gran mayoria de los pacientes
padecen-de_DM2 (95%), en gran parte son adultos de 20 - 60 afios; en los Ultimos afos, el
incremento de la‘diabetes mellitus tipo 2 radica en personas mayores de 20 afios. Esta alarmante
situacion se debe-al aumento de sobrepeso y obesidad a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, quien tenga un indice de Masa Corporal mayor o igual a 30 tiene obesidad
y quien presente un fndice de Masa Corporal mayor o igual a 25 tiene sobrepeso. Solo en
Estados Unidos el 37.5%son obesos y el 17% de estos son nifios.

2.1.3 Secrecion de insulina

La insulina responde a los nutrientes como la glucosa, aminoacidos y acidos grasos; ademas,
el edulcorante incrementa la secreeion_de insulina. Una gran cantidad de factores enddégenos
aportan a la regulacion de las celas'f3«#por medio de estimuladores o inhibidores. La insulina
juega un papel importante en el equilibrio;homeostético, sobre todo, facilita la absorcion de la
glucosa después de las comidas en,las c€lulas musculares y grasas a través del trasportador
de glucosa 4. A falta de glucosa en-la dieta\o después de agotamiento en las reservas de
glucégeno. Si la insulina esta por debajo, de lo‘requerido para la absorcion de la glucosa, se
utilizan reservas de proteinas y grasas en la creacion.de energia. Segun la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricion (NHANES), para“mantener la vida en personas sanas, la
insulina debe estar entre 25 y 70 pmol/l. En ‘comidas concarbohidratos cerca de los 300-800
pmol/l (Kolb, Kempf, R6hling, & Martin, 2020)

2.1.4 Epidemiologia

En la actualidad, la diabetes ocupa una de las mayores emergencias_sanitarias mundiales y se
encuentra entre las primeras diez enfermedades causantes de mortalidad (Pradeepa & Mohan,
2021). Segun la (OMS), las enfermedades no trasmisibles ocupan el 74% de mortalidad, dando
como resultado 1.6 millones de muertes, colocandola en la novena causa.de muerte en el
mundo. Por ejemplo, segun el Departamento de Estadisticas e Informacion de"Salud en México,
se registraron 92 305 muertos asociados al DM, con una tasa nacional ajustada de 88.63 por
cada 100000 habitantes. Asimismo, en la India, se reportd6 mas de 650.000 casos.de_muertes
por DM en el 2021 (Olujide, Olujide, Leonardi-Bee, & Chattopadhyay, 2023).

2.1.5 Prevalencia/incidencia
Aproximadamente 466 millones de adultos entre 20-79 afios viven con diabetes en el mundo.

Esto representa el 9.3% de la poblacion mundial (Russo, Grande-Ratti, Burgos, Molaro, &



Bonella, 2023), siendo esta enfermedad con alta morbilidad, causa deterioro en la calidad de
vida, ocupando asi el 74% de las disfunciones a nivel mundial. Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUD) 2021, afirma que en México 12 millones 400 personas tiene DM,
siendo la diabétes tipo 2 mas destacable en personas con mas de 60 afios, teniendo un
incremento en los, tltimos 10 afios del 9.2% al 10.2% en mujeres, y ocupando el lugar nimero 5
en paises con mayor Cifra de personas con diabetes mellitus. De igual manera, Tabasco ocupa
el primer lugar en diabetes mellitus tipo 2 a nivel nacional, con un total de 167 670 ciudadanos,
de los cuales 67 mil personas llevan su tratamiento, manifestdndose 3400 casos nuevos cada
afo, afectando en mayor proporeién a mujeres con un 52% y en hombres un 48%. La Secretaria
de Salud resalta que solo 4 personas de cada 10 son diagnosticadas y tratadas médicamente,
mientras que las demas no han_iniciado tratamiento y se desconoce su estado de salud
(Magaia, 2019).

2.1.6 Carga global

El nimero de personas con diabetes a.nivel-mundial comenz6 a aumentar en el afio de 1999, y
a partir del afio 2000 la diabetes guvo un‘inCremento asombroso. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), el 8.8%;de la poblacion adulta a nivel mundial tiene diabetes
(9,6%) en hombres y en mujeres (9,0%).  S€ espera~que las cifras de personas con diabetes
aumenten a 700 millones de personas para el 2045, lo«que, figura un 51% en comparacion con
el afio 2019 (Pradeepa & Mohan, 2021). Segun‘estudios deJa(FID), declara que la carga global
incrementada de la diabetes depende del tipo de diabetes, laregion y el pais. En estos rankings,
México ocupa uno de los 5 lugares a nivel mundial: la mayor cantidad de diabetes se registro en
China (116,4 millones), seguido por la India con (67,8 millones), Estades Unidos (30,7 millones),
Indonesia (21,7 millones) y México con (13,7 millones). Ademas, se.encontré que los factores
ambientales, metabdlicos y comportamientos modificables eran el nimere uno de los factores
de riesgo de diabetes (Pradeepa & Mohan, 2021).



Figura 2.

Personas-diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 en la Republica Mexicana
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estd matando. Recuperado de https./www.mexicosocial.org/diabetes-epidemia-mexico/

Un motivo alarmante es la diabetes infra.diagnosticada con mas del 50% en cuanto a personas
con diabetes no diagnosticada, lo cual es comun en economias en desarrollo, por lo cual cuentan
con atencién en salud menos desarrollada. Segun la (OMS) existen 232 millones de adultos con
diabetes no diagnosticados en el 'mundo (Chinnasamy & Moodie, 2020). Por ejemplo,
aproximadamente el 57.8% de la poblacién de Afrjca desconoce tener diabetes. Descrita en
figura 1. De igual forma en Ameérica del Norte'y el Caribe, con un 37.8 %. De acuerdo a estas
estimaciones surge la necesidad de deteccion-€n cuanta a la diabetes, ya que una deteccion y
un tratamiento oportuno daran calidad de vida a los afios (Unnikrishnan et al., 2022), disminucién

de muertes prematuras y de esta forma se podra evitar mayores\asistencias médicas y costos
relacionados.
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2.1.7 Métodos para el diagnéstico de la diabetes

Segun la (ADA) tiene 4 formas para diagnosticar en diabetes

1.

3.
4.

.

>

Glucosa plasmatica en ayunas (GPA): el ayuno se refiere a@ﬂa de alimento y bebidas

durante 8 horas.

(Y

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT): El paciente se toma}?§ de glucosa, antes

se le realiza el analisis de sangre para descubrir la glucosa plasma

g 2 horas.
Hemoglobina glicada: Se realiza mediante una prueba de laboratorio.

Prueba aleatoria de glucosa plasmatica igual o mayor a 200 mg/Dl o 11,

ol/L

Existen 3 métodos de diagndsticos en comparacion normal, prediabetes y diabetes @n, Chua,
Tan, Yang, & Liao, 2019). Ver Tabla 1.

O

.



Tabla 1. Gomparacion entre diabetes normal, prediabetes y diabetes acorde a tres métodos de
diagnostico

FPG PG in OGTT AlC
Normal <100 mg/dL or 5.5 mmol/L <140 mg/dL or 7.8 mmol/L  <5.7% or 39 mmol/mol
Pre-Diabetes #2100 mg/dL or 5.5 mmol/L 2140 mg/dL or 7.8 mmol/L  =5.7% or 39 mmol/mol
Diabetes 2126 mg/dL or 7.0 mmol/L 2200 mg/dL or 11.1 mmol/L 26.5% or 48 mmol/mol

Nota. (EPG) pruebaide'glucosa plasmatica en ayunas, (PG) glucosa plasmatica, (OGTT) prueba
de tolerancia oral de la"glucosa, (A1C) hemoglobina unida a glucosa.

2.1.8 Tipos de diabetes

1. Diabetes tipo 1: Présente comunmente en nifilos y adolescentes, tiene como
manifestacion primordial la falta absoluta de la insulina, siendo asi una enfermedad
autoinmune cronica, caracterizada por la destruccion de las células 3 del pancreas.

2. Diabetes tipo 2: Actualmente se revela que mas de la mitad de la poblacién con (DM2)
son mayores de 65 afos (Mancebo-Sevilla et al.), aumentando en las uUltimas décadas la
cantidad de personas adolescentes y jovenes, como consecuencia del aumento a nivel
mundial en obesidad, sedentarismo/y. mala alimentacion, generando alteracion
metabdlica las cuales se manifiestan en elevados niveles de glucosa en sangre, siendo
un punto importante la secrecion deficiente de insulina (resistencia a la insulina) la cual
resulta en hiperglucemia (Antar et al.;“2023).

3. Diabetes gestacional: se determina en el proceso.de embarazo, en el segundo y tercer
trimestre de embarazo (Harreiter & Roden, 2023). En“mayor parte, las personas tienen
DM2, pero la desconocen, y se diagnostica hasta mas adelante en el embarazo.
Aumentando el riesgo de problema en la madre, feto y secién nacido. Las mayores
complejidades relacionadas con el embarazo son; partos antes.de tiempo, peso mayor a
4,5 kg, preeclampsia y cesaria. La diabetes gestacional puede_ser provocada por,
obesidad, sedentarismo, sindrome de ovario poliquistico, edad muy_.elevada de la madre
y antecedentes heredofamiliares.

4. Diabetes por enfermedades del pancreas son: (pancreatitis, fibrosis quistica,
hemocromatosis, operaciones tumorales), en cuanto a los Organos’ _endocrinos
(acromegalia y sindrome de Cushing), las referentes a farmacequimicos
(glucocorticoides, interferon, diabetes postrasplante, TARGA en VIH/SIDA) carencias en
la segregacién y accion de insulina (diabetes juvenil en el inicio de la madurez y diabetes

lipoatrofia), asi mismo también se encuentran diferentes sindromes genéticos (sindrome



de.B. Dowm, Klinefelter, Turner) de igual manera se pueden encontrar formas raras de

diabetes autoinmune como el sindrome del “hombre rigido” (Harreiter & Roden, 2023).
La diabetes, mellitus (D'Onofrio, Kirschner, Prather, Goldman, & Rozanski) es crénica y
progresiva./.Cuando la diabetes no es diagndstica y tratada a tiempo, surgen complicaciones
a largo plazo,.afectando a todos los 6rganos, en especial a los de vital importancia como el
corazon, cerebro ¥y riflones. Se muestran los principales érganos afectados por la diabetes,
figura 2. En cuantoalas complicaciones macro y microvasculares, son el origen de la mayor

morbilidad y mortalidad-por dificultades diabéticas.

2.1.9 Complicaciones microvaseulares y macrovasculares de la diabetes
Complicaciones microvasculares
e Enfermedad renal diabétieca
e Retinopatia diabética
e Neuropatia diabética
Complicaciones microvasculares
e Enfermedad cardiovascular{es decir,.enfermedad coronaria, infarto de miocardio,

insuficiencia cardiaca, accidente.Cerebrovascular, etc.)



Figura4,

Posicionanatomico de las partes del cuerpo que se pueden ver afectadas
por la diabetes

Nota. Adaptado de la prediabetes a la diabetes: diagnostico, tratamiento e investigacion
traslacional (546), por R,Khan., Z, Chua., J, Tan, 2019

2.2. Depresion

La depresion es un trastorno mental que implica un estado de animo deprimidare_desinterés en
las actividades por periodos prolongados afectando todas las areas de fa ‘vida, esta
caracterizada por una baja autoestima, problemas del suefio, problemas para la concentracion,
cambios en el peso, falta de energia y pensamientos suicidas. Ademas, estéa relacionada con la
principal carga de enfermedades mentales, dando como resultado una muerte prematura
(Pearce et al., 2022). Se considera un trastorno altamente prevalente, aparte de ser muy costoso
en su tratamiento, lo que a la larga conlleva una mala calidad de vida y decremento de la

funcionalidad.



2.2.1. Tipes de depresion

e Depresion leve: Presenta decaimiento o estado de &nimo disminuido y entre dos o tres
manifestaciones como, dificultada para dormir, fatiga, pérdida del apetito, disminucion de
la concentracion. Pero no interviene en las actividades de la vida diaria.

e Depresionumoderada: presenta bajo estado de animo de forma importante, se asocia con
llorar cominmente, cansancio, algunas molestias corporales, pérdida del apetito,
alteraciones del suefio, pensamiento de que “no vale nada” y aislamiento social. Afecta
las actividades cotidianas del dia a dia.

e Depresion severa: el estado de 4nimo es severo, llanto tristeza acompafiado con
aislamiento social, falta de suefio, desinterés en sus labores cotidianas. Piensa que seguir
viviendo ya no tiene caso Yy.buscan la manera de poder quitarse la vida. Los incapacita
de todas sus actividades de larvida diaria.

Existen diferentes tipos de depresion, loS\cuales se caracterizan por su duracion y el impacto en
la calidad de vida. Depresion leve,, moderada y grave (Servin-Pappalardo, Isaza-Vélez, &
Vazquez-Alcaraz, 2023)

2.2.2 Epidemiologia/ Prevalencia

Es una enfermedad habitual y se consideralque el riesgo.de padecer depresion es del 20 % o 1
de cada 5 personas. Se estima que mas de 350.millones de personas padecen depresion, siendo
la principal causa de discapacidad en todo el mundo. En México, segun el servicio de atencion
psiquiatrica (SAP), 3.6 millones de personas padecen depresion,, situandola en las principales
diez discapacidades del pais. Segun el (INEGI), en Tabasco se'registréo a 80.116 mil personas
para el 2021, aumentando a 118.140 mil personas con depresion_en el 2022. Uno de los
principales factores en el aumento de la depresion fue la pandemia de.COVID-19. Es mas
frecuente en mujeres con edad avanzada y baja escolaridad que en hombres (Corréa, Carpena,
Meucci, & Neiva-Silva, 2020). La

depresion puede aparecer en cualquier etapa de la vida; sin embargo, es mas_propenso a que
la sufra alguna persona que ha vivido alguna situacion estresante, abusos o alguna pérdida
grave. Afectando las actividades escolares, familiares y laborales.

Para el diagndstico de la depresion, deben estar presentes cinco sintomas de la enfermedad,
durante todo el dia, por lo menos dos semanas. Se estima que los mejores tratamientos no dan
un resultado duradero, ya que cerca del 40 y 50 % de los pacientes recaen después de uno o

dos afios después del tratamiento. Esta enfermedad puede llevar al suicidio, aproximadamente



850 000_mil personas mueren al afio. En México, mas de la mitad de los suicidios son a

consecuencia de personas con depresion.

2.2.3. Manifestaetones clinicas / sintomas
e Estado de-depresion o anhedonia (perdida del interés en actividades en las cuales el
paciente sentia placer al realizarlas)
e Incremento del pesa.corporal (o disminucion del peso corporal)
e Insomnio o hipersomnia
e Disminucion de la energia o fatiga
e Sensacion de inutilidad
e Falta de centralizacion y pensamientos de suicidio o muerte
e Aislamiento social
e Disminucién del impulso sexual

e Pensamiento de culpa, vergienza o pesimismo.

2.2.4. Criterios diagnosticos

Algo preocupante es la prevalencia de la depresion, se ha mantenido estable, incluso, los
mejores tratamientos para la depresion no~sen, muy" efectivos, ya que el 40% y 50% de las
personas tratadas suelen caer nuevamente dentro de 1.0/2, afios posteriormente después de
llevar un tratamiento (McNamara et al., 2021). Los métodos.ttilizados por los profesionales de
la salud mental son: entrevistas, cuestionarios de autoinforme(y.estudios de neuroimagen. Sin
embargo, estos disponen de mucho tiempo y son muy caros. Para el diagnostico se deben
presentar cinco manifestaciones de la enfermedad; esto afectaraasi todo el dia, por dos
semanas; al menos uno de los sintomas, presentes, estado de animo deprimido o la pérdida del
interés y placer en las realizaciones de sus actividades.

En evaluaciones y estudios a pacientes deprimidos por medio de resonanciaqmagnética, se han
encontrado que el I6bulo frontal, I6bulo parietal, el putamen, el palido y los I6kbules temporales
de las personas que padecen depresion son diferentes de aquellas que no tienen.\Asimismo, se
han encontrado que las personas con depresion tienen un mayor agrandamiento del yentriculo

lateral, mayor liquido cefalorraquideo y un hipocampo mas pequefo

2.2.5 Causa



A lo largo.de los afos se ha estudiado todo lo relacionado con la depresion, sin embargo, queda
mucho per‘descubrir sobre las bases funcionales, moleculares y genéticos de la depresion. La
depresion ep’una afeccion complicada sin una causa especifica, mas bien, tiene una causa
multifactorial, ¢on.variantes genéticas, epigenéticos, biolégicos, ambientales, estructurales y
sociales que se desempefian juntos a nivel mundial, o puede ser provocado por indoles de estrés
psicosociales y socialés, o que hace complicado el diagnosticar un tratamiento especifico (Baig-
Ward, Jha, & Trivedi, 2023).

2.3 Adultos mayores

Desde el punto de vista de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacién
de una gran variedad de dafios meleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva un
declive de aptitudes fisicas y mentalesgser mas propenso a enfermedades y mayor posibilidad
de muerte (OMS, 2024). El envejecimiento esta avanzando de manera paulatina en todo el
mundo. Si bien, esta etapa de la vida presenta ventajas y desafios, se busca que las personas
tengan un envejecimiento exitoso “agregando vida a los anos”, logrando una paz y una felicidad
en el adulto mayor.

En los paises desarrollados la establecen Con la edad .de jubilacion entre los 60 y 65 afios, de
igual manera en los paises en desarrollo camienza ctando las personas no aportan de manera
activa a la sociedad. Debido a este disenso,_la Organizacion Mundial de la Salud define al
envejecimiento a personas mayores de 65 afios (Alvarez-Garcia, Duran-Sanchez, & Del Rio-
Rama, 2019).

Una encuesta llevada a cabo por la Organizacion Mundial de larSalud (OMS) en 180 naciones
revel6 que aproximadamente el 40% de los individuos carecen de unapolitica integral en cuanto
a la salud mental, mientras que un tercio de ellos experimentan deSacuerdos en cuanto al

presupuesto especifico para la misma.

2.3.1. Epidemiologia

Segun las Naciones Unidas, en el 2019 habia mas de 703 millones de personasimayores a los
65 afos en todo el mundo, se espera una duplicacion de méas de 1,5 mil millones'para el afio
2050 y una triplicaciéon para el 2100 de 3,1 mil millones. Este incremento traera un impacto en
la sociedad y en sistemas sanitarios, ya que a medida que las personas envejecen sufren de
problemas cognitivos, fisicos y sensoriales; por lo anterior, se aumentaran los problemas

referentes a la salud (Yap, Tan, & Choon, 2022)



2.3.2. Cambios fisiopatolégicos

A medida-que la persona crece, se presentan cambios fisiol6gicos en varios 6rganos, como el
rifion, el corazom, el sistema musculo-esquelético (perdida de la masa 6sea y musculatura), y el
incremento de las-patologias cronicas. La diabetes mellitus tipo 2 es la mas comun. Se considera
que la cuarta parte de la poblacion con DM2 tiene 70 afios o mas (Doucet, Gourdy, Meyer,
Benabdelmoumene,, & ‘Bourdel-Marchasson, 2023). De igual manera, se generan afecciones
como; dolores de espalda-y cuello, neumonias obstructivas crénicas, problemas de la audicion,
problemas de la vista, depresion y demencia.

La vejez se identifica por (diferentes estados de salud, se comprenden como sindromes
geriatricos, generalmente son las consecuencias de todas las causas subyacentes que incluyen,

la fragilidad, Ulceras por presion, ‘caidas, estados delirantes y la incontinencia urinaria.

2.3.3. Adultos mayores y diabetes

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, las personas de 65 afios tienen diabetes
mellitus, superando los 700 millones-de persenas, la mayor parte de la poblacion tiene DM2
(90%) y se estima que para el 2045 superara los 783 millones (Zhang et al., 2023). Segun la
Asociacion Estadounidense de Diabetes,/I0s paises como China, Iran central y Estados Unidos
tienen una proporcion mayor al 30% de adultos mayeres con diabetes. En México ocupa el
principal problema de salud publica; asimismo, mas de fascuarta parte de la poblacion adulta de
60 a 69 afos (25.8%) se declar6 con diagndstico de diabetes, o que representa 2.3 millones de
personas. La prevalencia es ocupada por las mujeres, con”35.6% lo que representa (1.4
millones). En los hombres mayores de 70 afos, el 18,4% lo quetrepresenta (714 mil personas).
De igual forma, Tabasco y Tlaxcala son los estados con tasas elevadas de fallecimiento, con
17.55y 15.97 por cada 10 mil habitantes.

El peligro de la depresion es de 2 y 4 veces mayor en individuos con diabétes que en personas
gue no la presentan, y aproximadamente el 28% de la poblacion con diabetes tendra depresion
(Khaledi, Haghighatdoost, Feizi, & Aminorroaya, 2019). Causando problemas-en, la calidad de
vida, disminucién de la funcion corporal, pérdida del apetito, desesperanza y repercutiendo
grandemente las relaciones familiares y sociales.

El estudio DAWN registro que la diabetes es consecuencia de problemas psicosociales; lo que
genera problemas para el control adecuado de la glucemia. Es de vital importancia identificar
problemas de salud mentales en adultos mayores, ya que puede tener consecuencias en cuanto

al control general de la diabetes, dificultades como nefropatia o retinopatias, lo que genera que



exista upa disminucion en el autocuidado y adherencia al tratamiento (Lara-Morales,

Gandarillas-Grande, Diaz-Holgado, & Serrano-Gallardo, 2022).

2.3.4. Adultosémayores y depresién

Varios estudios reportan la prevalencia de la depresion en adulto mayor (definida en personas
mayores o iguales a 60-65 afios de edad) es mas prevalente en personas que ingresan a un
hospital 0 una residencia, de ancianos que viven en sus domicilios. Algunos metaanalisis
encuentran la prevalencia@el 17,1% en individuos de 75 afios 0 mas; Siendo en México uno de
los principales problemas de saldd publica, en 2018 se estim6 que la prevalencia era del 18.8%
en personas mayores de 60 afios” Algunas de las causas de depresion (Maier, Riedel-Heller,
Pabst, & Luppa, 2021) en la vejez son: el duelo, aislamiento social, el deterioro y las
enfermedades somaticas son las mas_eomunes. Los estudios muestran que la depresion en la
vejez es causante de demencia, o que se_asocia con el sufrimiento emocional, gastos medicos,
riesgo suicida y mortalidad por todas,las causas. La depresion se relaciona con repercusiones
negativas y se ha demostrado que‘enzadultos,mayores puede volverse cronica, repercutiendo
en la calidad de vida, generando complicaciones enla participacion de las actividades de la vida
diaria (son todas aquellas actividades del diaa dia), deterioro cognitivo, comorbilidades fisicas,
mortalidad prematura y una relacion muy @larmante’_es la fragilidad en los adultos mayores
(Corpas, Gilbody, & McMillan, 2022). Ademas;.uno de |oS preblemas y desafios en el diagnostico

diferencial suele ser los sintomas de demencia.

2.4. Funcionalidad

La funcionalidad o capacidad funcional es una de las consecuencias.entre la interrelacion del
individuo y de las caracteristicas medioambientales, las cuales representan las principales
caracteristicas del estado de salud (A. Echeverria, Astorga, Fernandez; Salgado, & Villalobos
Dintrans, 2022). Actualmente, se estima que la funcionalidad es un desaw®llo complejo y
dinamico en el que los individuos pueden interactuar a lo largo de la vida.

Aunque el detrimento de la funcionalidad es parte del proceso del envejecimiento, se va
incrementando auin mas por la existencia de enfermedades concomitantes, lo que incréementa el

namero de personas a circunstancias de dependencia (A. Echeverria et al., 2022).

2.4.1. Evaluacion de la funcionalidad
La funcionalidad de una persona no se refiere a la capacidad que posee para realizar una accion,

sino en su relacién con la sociedad para su participacion cotidiana, siendo asi, la medicién de



esta, se realiza mediante las actividades de la vida diaria basicas (AVDB) y de actividades de la
vida diaria“instrumentales (AVDI) (Antonia Echeverria, Cauas, Diaz, Sdez, & Carcamo, 2021)
e Escala de'evaluacion para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
Las actiyvidades instrumentales de la vida diaria son mas dificiles que las actividades que
se desempefian a diario, la realizacion de esta permite que las personas sean
independientes ‘en la comunidad. Esta engloba tareas domeésticas, de movilidad,
administrar el hogar, coger el bus, preparara la comida, entre otras.

e Escala de evaluacidn(para las actividades béasicas de la vida diaria (1B)
El indice de Barthel es un_instrumento que mide las capacidades de las personas en la
realizacion de diez actividades de la vida diaria basica, obteniendo una estimacion de la
capacidad en grado de independencia. (Bernaola-Sagardui, 2018)
En la vejez la pérdida de la funcionalidad\es jerarquica, eso quiere decir que primero se pierden
las capacidades en las AVDI y seguidamente las AVDB (A. Echeverria et al., 2022).

2.4.2. Capacidad funcional y adultos 'mayores
La capacidad funcional favorece a los adultos mayores en sus actividades cotidianas para el
crecimiento emocional y fisico, de igual manera ayuda<en la toma de decisiones, conservar las
relaciones y contribuir con la sociedad segun‘las capacidades de cada persona. Es importante
gue las personas vivan un envejecimiento saludable en €l hogar, comunidad y sociedad en
general para que los adultos mayores tengan derecho a una vida.digna.
La OMS fija 4 puntos importantes para mantener la capacidad funcional del adulto mayor

e Cambiar la forma de pensar asociada con la edad y elenvejecimiento

e Poner en practica las capacidades del adulto mayor

e Atencion centraday especializada en las necesidades y derechos del adulto mayor

e Acceso a la atencion del adulto mayor a largo plazo

2.5 Fuerza de agarre
La fuerza de agarre es un biomarcador para la evaluacion muscular y para las capacidades
fisicas. Se ha relacionado con mayor riesgo de problemas cardiovasculares, patologias

respiratorias, cancer, deterioro cognitivo y el envejecimiento (Esteban-Cornejo et al., 2022).



Las evidencias demuestran que una disminucion de fuerza de agarre conlleva limitaciones en la
dependeneia, una mala calidad de vida en la madurez, consecuencias en la movilidad, fragilidad,

caidas, hospitalizaciones y muerte por todas las causas (Jiang et al., 2022)

2.5.1. Biomecanicade la mano

La extremidad superior'se origina en el hombro en sentido proximal y termina en las manos en
sentido distal. Las maneS\tienen movilidad y fluidez al realizar tareas finas y gruesas; estan
compuestas por nerviosgtendones, musculos y huesos que permiten realizar todas sus
funciones.

Al realizar fuerza con la manoy s€. activan musculos que permiten realizar este esfuerzo, los
cuales son: 4 lumbricales, 4 interéseas_dorsales, 3 interéseos palmares, flexor corto del pulgar,

flexor largo del pulgar, flexor comun superficial de los dedos, aductor y oponente del pulgar.

2.5.2. Evaluacion de la fuerza

La evaluacion suele ser nada costosa'y complicada; se realiza con un dinamémetro manual
hidraulico. Esta mide la fuerza de manera estaticas(isométrica). Para la evaluacion, la persona
se sienta en una silla de manera erguida'y eoloca‘sus\antebrazos en los apoyabrazos. El codo
gue sostiene el dinamdmetro se debe encontrar en 90%#mufieca recta apuntando hacia adelante
con el pulgar hacia arriba. Se le pide a la persena que aprete fuerte el mango del dinamémetro
y mantenga aproximadamente 3 segundos, se repite por 3 veces Yy el resultado de los 3 intentos

se divide entre 3 para obtener el resultado promedio (Esteban=Cernejo et al., 2022).



Figura/5.

Representacion de la medicién de la fuerza de agarre de mano

Nota. Fuente de elaboracion propia, obtenidas«en levantamiento de censos en la comunidad



3.-JUSTIFICACION

La diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial. De acuerdo a
la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUD, 2021), solo en México, se reportd un total
de 12 millones 4Q0 mil personas con diabetes mellitus tipo 2 siendo mas comdn en adultos
mayores de 60 afies.’Segun la base de datos del banco mundial muestra que el nimero de
adultos mayores con-diabetes mellitus tipo 2 supera los 700 millones, 2019.

La depresion es comun.en‘adultos mayores; algunos estudios reportan qué los sintomas de la
depresion estan presentesy hasta en el 19.5% en adultos mayores (Maier et al., 2021). Se
conoce, que el riesgo de depresion es 4 veces mayor en los individuos con diabetes qué en los
individuos sin diabetes (Zhang et-7al., 2023). De igual forma, los sintomas de la depresion se
acentuan en los individuos con la edad, es decir, a mayor edad, la prevalencia de la depresion
aumenta en los individuos con diabetes.

Sin embargo, este grupo de individuos, eon ‘diagndéstico de diabetes, mayores de 60 afios y con
depresion, necesitan ser evaluades desde una mirada de la fisioterapia. Pues, reportan,
aumento del dolor y disminucion de lafuncionalidad.

Por otro lado, la fuerza de agarre de la'mano se asocia con problemas cognitivos, enfermedades
cardiovasculares, con mayores ingresos hespitalarigs, morir a temprana edad y disminucion en
las habilidades funcionales (Vaishya, Misra,~Vaish; Ursino, & D'Ambrosi, 2024). Ademas,
estudios recientes demostraron qué, los niveles mas'altos de fuerza de agarre de mano
redujeron el riesgo de mortalidad por todas las causas (LOpez-Bueno et al., 2022). Por lo tanto,
es necesario evaluar la fuerza de agarre de la mano en los sujetos) con diagndstico de diabetes,
mayores de 60 afios y con depresion, para correlacionar esta con eldolor, y la funcionalidad de
los pacientes.

Actualmente en el estado de Tabasco no existen estudios que nos permitan conocer el
panorama respecto a la asociacion del adulto mayor con diabetes mellitus tipe 2 en relacion a la
depresion y funcionalidad, dolor y la fuerza de agarre de la mano. De ahi surge, la inquietud de
realizar este estudio, qué se analice la fuerza de agarre como un factor asociado.a la depresion

y la funcionalidad en los adultos mayores con diabetes mellitus y con depresion.



4.-PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Los adultos:mayores con disminucion de la fuerza de agarre de mano y diabetes mellitus tipo

2, desarrollan depresion y alteraciones en la funcionalidad?

5.-HIPOTESIS

Los adultos mayores, con_disminucion de la fuerza de agarre de mano y diabetes mellitus tipo
2, desarrollan depresion y altéraciones en la funcionalidad.

6.-OBJETIVOS

6.1. Objetivo General
Asociar la fuerza de agarre de la mano.con depresion y funcionalidad en adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2

6.2. Objetivos Especificos
= Medir la fuerza de agarre en adultos mayores con diabetes'tipo mellitus tipo 2.
= Evaluar la depresion y funcionalidad en adultos mayores con diabetes tipo mellitus tipo 2
en las comunidades de Comalcalco y Cunduacan.
= Relacionar la fuerza de agarre y la depresion en adultos mayores.con diabetes mellitus
tipo 2.
= Asociar la fuerza de agarre de la mano con la funcionalidad en adultes mayores con

diabetes mellitus tipo 2.



7.-MATERIALES Y METODOS

7.1. Tipo de estudio

Se trata de un“€studio observacional y transversal para determinar la relacion de la fuerza de
agarre con la depresién y funcionalidad, en pacientes mayores de 60 afios con diabetes mellitus
tipo 2.

7.2. Poblacion de estudio

La presente investigacion se'réalizara en los adultos mayores inscritos en los centros de salud
de las comunidades en el del municipio de Comalcalco (sur primera, sur segunda y sur tercera)
y Cunduacan (Miahuatlan, San Gregario, Yoloxochilt 3ra Seccidon y Yoloxochilt 2da Seccion)
Tabasco, México.

7.3. Muestra

El grupo de estudio consiste en 177 participantes_de nacionalidad mexicana, todos con diabetes
mellitus tipo 2. Los participantes que ‘aceptaronssercentrevistados fueron captados en las las
comunidades del municipio de Comalcalcoy Cunduacan.

El nimero de participantes se determind porrmuestreo consecutivo, en un periodo comprendido

de 6 meses de junio del 2024 a septiembre del,2024.

7.4. Variable

Las variables del estudio son de tipo dependiente e independiente. Dentro de las variables
indendientes se encuentran depresion, intento suicida, ejercicCio, jrendimiento funcional,
movilidad de la articulacion radiocarpina, evaluacién del dolor. La fuerza de agarre y todas las

demas son variables de tipo dependiente.



7.4.1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2 Operacionalizacion de las variables

variable Operacionalizacion | Clasificacion | Medida | Instrumento
Edad Tiempo de Cuantitativa | Discreta | Afos
existencia desde el
nacimiento
Sexo Condicion Cualitativo Nominal | Masculino
bialdgica que Femenino
distingué,a un
hombre-de una
mujer
Estado civil Condicion del Cualitativo Nominal | Casado
individuo cen Soltero
respectoalvinculo Viudo
personal Divorciado
Escolaridad Periodo de tiempo, *| Cuantitativa | Discreta | Afios
del individuo en
una institucion
educativa
Nivel Medida total Cualitativo Ordinal | Alto
socioeconémico | economica de un Medio
individuo, basada bajo
en sus ingresos
Ocupacion Ocupacion que Cualitativa Nominal [“Desemplead
desempeiia un Estudiante
individuo Empleg medio
tiempo
Empleo de
tiempo
completo
Fuerza de Medida funcional Cuantitativa | Continua | Dinamoémetro

presién




Dator Estado actual del | Cuantitativa | Nominal | Escala
dolor que presenta autoinformada
el individuo

Progresion Tiempo Cualitativa | Ordinal | En las ultimas

cronica del aproximado de 24 horas

dolor dolor que presenta
el individuo

Depresion Nivel de depresion | Cuantitativa | Discreta | Escala de
que ekindividuo depresion de
presenta al mal Hamilton
estado'de’salud

Actividades de | Determinaeion de | Cuantitativa | Discreta | Escala de

la vida diaria la capacidad Lawtomy
funcional del Brody
participante indice de

Barthel

7.5. Recoleccion de datos y/o informacion

7.5.1. Recoleccion de datos y/o informacion

Se obtuvieron los datos sociodemograficos (nombre, sexe; .edad, nivel socioecondomico,
escolaridad, estado civil, religion y ocupacion) de los participantes con la aplicacion de un
cuestionario personal, en sus hogares pertenecientes a las comunidades de los municipios de

Comalcalco y Cunduacan.

7.5.2. Evaluacion de los arcos de movilidad, medicion del dolor, fuerza.de presion manual

y otras escalas
Grados de movilidad en la articulacion radiocarpiana.
Para la evaluacion se utilizo un goniémetro, con el cual se acompafo el maximo recorrido en

todos los rangos de movimiento de la articulacion radiocarpiana.

Medicion del dolor



La escala® enumerada del 1-10, es una escala visual, el participante sefiala el ndmero
correspondiente al dolor actual.
La progresion crénica del dolor, corresponde al lapso de tiempo en la que el participante ha

presentado dolor.actual, hasta las ultimas 24 horas.

Medicién de la fuerza'de presién

La fuerza de agarre de.mano es una medida que refleja la fuerza total del individuo. Para la
realizacion de la prueba, da\persona se sienta en una silla de manera erguida y coloca sus
antebrazos en los apoyabrazosLEl codo que sostiene el dinamémetro se debe encontrar en 90°,
después se le pide al paciente que apreté el dinamémetro y mantenga aproximadamente
3 segundos, se repite por 3 veces.y.el resultado de los 3 intentos se divide entre 3 para obtener

el resultado promedio

Nivel de depresion

El nivel de depresion se midio a través de la escala de depresion de Hamilton. La version reciente
cuenta con 17 items (Hernandez-Chéavez et‘al’, 2022). cada uno califica de 0-4, para una
puntuacion de forma total 0-52. Se puntta de la“siguiente manera: 0-7 no deprimido, 8-13
depresion ligera, 14-18 depresion moderada,19-22-depresion severa y mayor a 23 depresion
muy severa. En este estudio, se consideran con depresion.alos individuos con puntuacion mayor
a 15.

Escala de Lawtom y Brody

La escala de Lawton y Brody mide la capacidad para la realizacion de-as actividades de la vida
diaria basicas instrumentales. Consta de 8 preguntas con valor numérieo 1 (independencia) o O
(dependiente) (Jiménez, Garcia, Reina, & Alvarez-Ude, 2019), La puntua€ién final es la suma

de las respuestas. Varia entre 0 (maxima dependencia) y 8 (dependencia total).

Indice de Barthel

El indice de Barthel mide la capacidad de las personas para realizar diez actividades de la vida
diaria con valor de 0-10 puntos cada una, de las cuales se considera basicas, obteniendo un
valor cuantitativo de su grado de independencia. Tiene una puntuacion total de 100 puntos,

donde la dependencia total va de 0-10 y la dependencia de 100 puntos.



7.5.3. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 60 afios.
e Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
e Pacientes-que acepten participar de forma voluntaria.
e Pacientes'gque:firmen el consentimiento informado.
e Pacientes delimunicipio de Comalcalco, Tabasco.

e Pacientes de ambos.sexos.

7.5.4. Criterios de exclusidn
e Pacientes que no han aceptado participar en el estudio
e Pacientes que se han retractade de firmaron el consentimiento informado
e Pacientes que no tengan diabetes' mellitus tipo 2
e Pacientes menores de 60 afios

e Pacientes con amputacion de/miembros superiores

7.6. Consideraciones éticas y legales

Los pacientes recibieron y firmaron el consentimiento informado, después de la explicacion
verbal y escrita en la que se presento el objetive.de la‘investigacion para obtener su permiso en
la participacion del estudio. Ninguno recibié remuneracion economica. Posteriormente,
considerados los requisitos éticos y académicos de la institueion, se inicié el reclutamiento de

los participantes para este estudio.

7.7. Anédlisis estadistico

Las variables cuantitativas son presentadas como promedios y desviacion estandar. Las
variables cualitativas son presentadas como ny %. La comparacion entre variables cualitativas
se realiz6 mediante la prueba chi cuadrada. Mientras que las variables cuantitativas fueron
evaluadas mediante la prueba t de student. La correlacion entre depresion, indice de Barthel,
fuerza de agarre y dolor se realizé mediante la correlacion Spearman. La significancia estadistica

se fij6 en p <0.05.



8.-RESULTADOS
8.1. Descripcion de la muestra
El estudio se€ realiz6 a un total de 177 individuos que reportaron tener diagnostico de diabetes
mellitus tipo 24&El grupo fue constituido por 52 individuos del sexo masculino y 125 de sexo
femenino, con edades comprendidas de los 60 y 98 afios (68.11 + 8.79 afios).ver Tabla 3.

Tabla 3 Género y edad @€Yos pacientes incluidos en el estudio

- wm

Sexo N %
Masculino © 52 29.4
Femenino A 125 70.6
Promedio + DE Rango
Edad "~ ~68.1148.79 60-98

8.2. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas-de)los patiCipantes se presentan en la Tabla 3. Segun
los datos obtenidos en el presente estudio, el estado Civil mas frecuente fue, casado/ union-libre
con el 46% de los casos. Respecto a lavescolaridad, los sujetos reportaron bajo nivel de
escolaridad. Dado que reportaron en promedio de 4.79 +)3.30 afios de escolaridad. El nivel
socioeconémico bajo fue reportado con mas frecuencia (72%),, la religion catélica con (60%) y
las labores del hogar son la ocupacion mas frecuente (60%).Ver

Tabla 4.

Tabla 4 caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Caracteristicas N %
Estado civil

Casado/Union libre 83 46.9
Soltero 22 12.4
Viudo 63 35.6
Divorciado 9 51
Nivel socioeconémico

Alto 4 2.3
Medio 45 25.4
Bajo 128 72.3
Religion

Catolica 107 60.5
Evangélica 14 7.9

Testigo de jehova 17 9.6



Adventista 11 6.2

Ninguna 23 13.0
Otro 5 2.8
Ocupacion
Desempleado 35 19.8
Hogar 107 60.5
Empleo medio tiempo/subempleo 16 14.7

* Empleo tiempo completo 8 4.5

) Pramedio + DE Rango
Eseolaridad 4.79 + 3.300-10

8.3. Datos clinicos

De los 177 participantes con diabetes mellitus tipo 2, 118 personas reportaron que en su arbol
genealdgico tenian un diagnéstico diabetes mellitus tipo 2 (66.7%). De igual forma, el (33.3%)
de los individuos reportaron no tener.antecedentes familiares de dicha enfermedad. Por su parte,
el rango de la edad de inicio de la diabetes mellitus tipo 2 se encontro de 26-80 afios. De igual
manera el rango en la edad de diagnosticexde 55-84 (promedio de 53.01 + 8.9 afos) con un
tiempo evolucion de 1-41afios. Tabla 5

Tabla 5 Datos clinicos de los individdoscon diabetes

Antecedentes de diabet_(.es_mellit'u‘s:‘N‘ %

Si 118 66.7

No P 59 33.3
- Promedio £ DE Rango

Edad de inicio diabetes mellitus 50.43 +10.57 26 - 80

Edad de diagnéstico 53.01£10.98 55 -84

Edad de diagnéstico 53.01 + 10.98 55 -84

8.4. Evaluacién de los grados de movilidad en articulacién Radioearpiana

Los grados de movilidad en los participantes del estudio fueron; flexion 39.4 + 8.15 grados,
extension 35.41 + 9.50 grados, desviacion radial 22.72 + 4.77 grados y.desviacion cubital de
25.07 £ 6.23 grados. De acuerdo a los valores normales establecidos’ se observd una

disminucién de los rangos de movilidad de la articulacién radio carpiana. Tabla/6

Tabla 6 Grados de movilidad de los individuos con diabetes

Grados de movilidad Normal Grados Promedio + DE Rango

Flexién 0-50°/60° 39.4 +8.15 20.0-60.0
Extension 0-35°/60° 35.41 +9.50 11 -60
Desviacion radial 0-24°/30° 22.72+4.77 10-35

Desviacion cubital 0-30°/40° 25.07 +£6.23 9-40



7.5. Evaluacion del dolor
Todos los-participantes del estudio reportaron tener dolor en alguna extremidad de su cuerpo.
Obteniendouh promedio de 6.41 + 2.19 de dolor. Tabla 7

Tabla 7 Resultade de |la evaluaciéon cronolégica del dolor

N Promedio + DE Rango
Medicion del dolor 177 6.41+2.19 0-10

7.6. Asociacion de la depresion.con las caracteristicas sociodemograficas

Se observo que el 45.76% (n=81) derlos.individuos incluidos en el estudio, reportaron sintomas
de depresion.

De las caracteristicas sociodemograficas, €n relaciéon con los sintomas de depresion, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en relacién al sexo (X?=1.58, p=0.24),
estado civil (X?=1.58, p=1.72), nivel (Socioeconémico (X?=0.81, p=0.66), ocupacion (X?=4.94,
p=0.29) o religién (X?=8.09, p=0.15). Tabla'8.

Tabla 8 Caracteristicas sociodemograficas deda’asociaciényde individuos con depresion

Sin Con depresion” Estadistica
Caracteristicas depresion N=81 P
N=96 D

Sexo X?=1.58,-p=0.24
Masculino 52(29.4) 32(33.3) 20(24.7)
Femenino 125(70.6) 64 (66.7) 61 (75.3) (\,
Estado civil X?=1.58, p=1.72,
Casado 49 (51.0) 34 (42.0)
Soltero 13(13.5) 9(11.1)
Viudo 32(33.3) 31(38.3)
Divorciado 2(2.1) 7 (8.6)

_ . _ X?=0.81, p=0.66
Nivel socioecon6mico
Alto 2(2.1) 2 (2.5)
Medio 28 (28.1) 18 (22.2)
Bajo 67 (69.8) 61 (73.3)
Religion X?=8.09, p=0.15
Catodlica 65 (67.7) 42(51.9)
Evangélica 6 (6.3) 8(9.9)
Testigo de jehova 8(8.3) 9(11.1)
Adventista 5(5.2) 6 (7.4)

Ninguna 8 (8.3) 15 (18.5)



Otro 4 (4.2) 1(1.2)

Ocupadions X?=4.94, p=0.29
Desempleado 16 (16.7) 19 (23.5)

Hogar 57 (59.4) 50 (61.7)

Empleo medio tiempo/subempleo 17 (17.7) 9 (11.1)

Empleo tiempo-completo 6 (6.3) 2 (2.5)

8.7. Asociacion de los'sintomas de depresidon con indice de masa corporal

El indice de masa corpgral presentado en los participantes con depresion fue de 28.34 + 4.15
kg/m2. Se observoé que los participantes con depresion tienen un mayor indice de masa corporal
gue los participantes sin depresién. Tabla 9.

Tabla 9 Relacion del indice de masa‘cerporal con la depresion

" .a

Caracteristicas total Sin depresion Con depresion Estadistica
4\ N=96 N=81 T
indice de masa corporal (IMC) 27.84+4.15.+27.42 + 4.14 28.34+4.15 T= -1.46, p=
0.144

v e - -

8.8. Asociacion de la depresion con fuerza de agarre
La fuerza de agarre en los pacientes con depresion fue de 2101 + 3.95 kg. De igual forma, en
los participantes sin depresion fue de 23.70 + 4.96 kg. Por lo‘que se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos en comparacion (t'=4.03, p = 0.001). Tabla 10

Tabla 10 Asociacién de la fuerza de agarre de mano con la depresion

Caracteristicas  total Sin depresion Con depresion EstadiStica

Fuerza de agarre 22.47+4.71 23.70 + 4.96 21.01+ 3.95 T=4.03, p§0;0_01

8.9. Asociacion de la depresion con indice de Barthel

El grupo con sintomas de depresion, mostro mayor predominio en grados de dependencia
severa (3.7) y grave (37.0) que el grupo sin sintomas de depresion (X?=25.61, P=0.001). Tabla
11.



Tabla 11 _Asociacién de los sintomas de depresion con las capacidades de independencia

F( cteristica Total Sin depresiéon  Con depresion Estadistica

s N=96 N=81 P

indice/de Barthel X?=14.86, p=0.005
Total 2(1.1) 0 2(2.5)

Severa 9(5.1) 3(3.1) 6 (7.4)

Moderada 86 (48.6) 38 (29.6) 48 (59.3)

Baja 36 (20.3) 23 (24.0) 13 (16.0)

Independencia_.. 44 (24.9) 32 (18.1) 12 (14.8)

- - a

8.10. Asociacion de la depresian con el dolor
Los individuos con sintomas de depresién mostraron mayor dolor 7.17 + 1.54, mientras que el
grupo sin sintomas de depresiénfue.de 5.77 + 2.45. Tabla 12.

Tabla 12 Asociacién de los sintomas de depresion con el dolor

Caracteristicas total* /__.Sin sibn Con depresion Estadistica
N '
Dolor 6.41+2.19 \5.77 + 2,45 7.17+1.54 X?=-4.61
p=0.001

8.11. Correlacién entre los sintomas de la/depresionscon el indice de Barthel, dolor y la
fuerza de agarre de los participantes

Se observé una correlacion entre los sintomas de la depresion yiel indice de Barthel (coeficiente
de correlacion -0.43; p=0.0001). De igual forma, se hall6é una correlacion entre los sintomas de
la depresion y la fuerza de agarre (coeficiente de correlacion -032; p=0.0001), por ultimo, la

correlacién del dolor (coeficiente de correlaciéon -0.31; p=0.001). Tabla.13

Tabla 13 Correlacion de la depresion con indice de Barthel, fuerza de agarrety dolor

Correlacion Spearman Valor de lap
indice de Barthel -0.430 < 0.001
Fuerza de agarre -0.329 < 0.001
Dolor -0.312 < 0.001




9.-DISCUSION

El objetivorde)este estudio fue, conocer la relacion que existe entre la disminucién de la fuerza
de agarre desmano y depresion en adultos mayores de 60 afios con diabetes mellitus tipo 2. Asi
como asociar la fuerza de agarre de mano con el grado de dependencia funcional fisica de las
personas mayores«de’'60 afios con diabetes mellitus tipo 2.

En este estudio se determind que el 45.7 % de los participantes tienen sintomas de depresion.
La alta prevalencia de sintomas de depresion, observada en la poblacién en estudio, es mayor
gue la observada en otrasgpoblaciones. Como demostraba corea que en su poblacién de 60
afos sin diabetes mellitus, el€0.92% de los participantes tenian depresion con tasas mas altas
en mujeres que hombres (B. J."Lee, 2024). Sin embargo, es importante resaltar, la poblacién
coreana antes referida, los individues no presentaban diabetes. Entonces, podemos hipotetizar
gue la presencia de diabetes, aumenta I0s sintomas de depresion.

Un resultado de este estudio fue, que los adultos mayores con diabetes, tenian disminucién de
fuerza de agarre de mano, en comparacion con los adultos sin depresion. Por lo que, el resultado
esta acorde a previos resultados en-a._literatura, por ejemplo; la disminucion de la fuerza de
agarre de la mano, se relaciona con la-depresion-€n.adultos mayores de 60 afios con diabetes
mellitus tipos 2 en otras regiones del mundo. Un" estudio longitudinal en colaboracion con la
escuela Icanhn del monte Sinai (Nueva york).y., centro médico Sheba (Israel) realizado a 984
adultos mayores de 65 afios con diabetes tipo 2, en el afig 2023 se reportd que una menor fuerza
de agarre se asocio con sintomas de depresién (p = < 0,001).(Lavie, Schnaider Beeri, Schwartz,
Soleimani, & Heymann, 2023) . Por otro lado, un estudie )de la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE) registro a 5932 personas adultos mayor con
diabetes mellitus tipo 2, en su estudio, se determind que cuando existe una fuerza de agarre
mayor existe una correlacién reducida de sintomas depresivos, siendo (45,6%) mayor en las
mujeres (Veiga & Peralta, 2023) .

Ademas, en un estudio llevado a cabo en corea a 2818 personas, mostre que los adultos
mayores con diabetes tienen disminucion de fuerza de agarre (p = 0.0001).¢Este estudio en
corea, mostro que la disminucion de la fuerza de agarre de la mano se acentla en las mujeres
(J. M. Lee & E, 2020). De igual manera, en Dinamarca se realizd6 un estudio a“lgs~adultos
mayores en relacion con la depresion donde reporto que la fuerza de agarre baja era del 3,8%
hombres y 3,9% en mujeres

Finalmente, en este estudio, en union a lo reportado en la literatura, abre la necesidad de poner

especial interés en la poblacién de adultos mayores con diabetes. Ya que la disminucion de la



fuerza de.agarre de la mano se asocia con otras caracteristicas, como los son menor tiempo de
vida (HsugLin, Yang, Chen, & Chou, 2023). Por lo cual, es necesario el disefiar plan o planes de
intervencion.en.este grupo de pacientes para un tratamiento holistico. No solo tratar la depresion,
sino también, poder mejorar la fuerza de agarre de la mano en los pacientes con mas de 60
afios y con diabetes.

Otra de las variables{analizadas son las capacidades de independencia de los participantes,
pues, los adultos mayeres\que presentaron depresion, tenian mayores grados de dependencia,
con mayor predominio grados moderado y severo que en los participantes sin depresion. Por lo
que, en los resultados de este)estudio, muestran que una disminucion de fuerza de agarre y
depresion se relacidon con la dismihucion de la funcionalidad en adultos mayores. Un estudio
realizado en Hospital Nacional Ramiro Priale (Perq), incluy6 a 297 personas mayores de 60 afios
y determiné que las personas cop”depresion eran 45.5% mas dependientes en grados
moderados y graves. Otro estudio realizado en China a 834 adultos mayores con diabetes
mellitus, encontré que las personas com~depresion tuvieron mayor deterioro funcional (p =
<0.001) (Zhao & Zhang, 2023). Si bien, existen pocos estudios en la literatura, que asocien la
fuerza de agarre de la mano y la independencia.€n sujetos con diabetes y mayores de 60 afos.
Pero, la evidencia en su conjunto, muestra-que estos'individuos no solo presentan sintomas de
depresion, sino que ademas tienen altos valores de'dependencia. Por lo tanto, se considera, la
necesidad de crear programas de rehabilitacidn, dirigidos’especificamente a los adultos mayores
de 60 afos y con diabetes para darle una independencia acerde a su edad.

Por otro lado, en el presente estudio, se observo que el grupo de individuos con diabetes y
depresion reportaron vivir con mayor dolor, en comparacion al grpo de pacientes con diabetes,
pero sin sintomas de depresion. Por ende, los resultados estan acarde‘con lo reportado en otros
paises, como en Polonia, donde un estudio concluy6 que el 77% de los adultos mayores con
disminucién de fuerza de agarre presentaban dolor y sintomas de depresion (Sosowska &
Guligowska, 2023).

Asimismo, se invita a plantear la necesidad de evaluar la fuerza de agarre'de la mano como
marcador de depresion, de dolor y de dependencia en adultos mayores de 60 afes eon diabetes
tipo 2. En la actualidad, no es un estudio de rutina medir la fuerza de mano en esta poblacion,
sino Unicamente, se valoran los niveles de glucosa, en su caso, se explora los sintomas de la
depresion. Sin embargo, se arroj6é evidencia que medir la fuerza de agarre de la mano puede
ser un predictor de depresion y de funcionalidad en los pacientes con diabetes y con una edad

mayor a los 60 afios.



También,se reconoce algunas debilidades. Primero, el nimero de participantes en el estudio
fue pequefio, pues solo se incluyeron 177 pacientes con diabetes y edad mayor a 60 afios, por
lo cual, fue un reto el poder seleccionar la poblacion. Puesto que, los pacientes mayores a 60
afios, no siempre.estaban dispuesto a participar en el estudio. Segundo, no fue posible realizar
comparaciones como: los diferentes tipos de diabetes, diferentes niveles de depresidén entre
grupos porque la n,incluida en nuestro estudio es muy pequefa. Tercero, no hay muchos
estudios en la literatura gque evallen la disminucion de la fuerza de agarre de mano en adultos
mayores de 60 afios con-diabetes mellitus tipos 2. Por lo que la comparacién de nuestros
resultados con la literatura’'e€s de manera limitada. Por ultimo, los datos fueron colectados en
dos lugares, correspondientes a dos municipios del Estado de Tabasco, de modo que, para
extrapolar estos resultados a todo_el pais de México, es necesario aumentar el tamafio de la
muestra, asi como el muestreo representativo.

Sin embargo, se reconoce algunas fortalezas. La primera, es que este estudio es el primero de
su tipo en la poblacion de Tabasco. La segundo, después de revisar la literatura, se observo que
también es el primer estudio de suipo,en elpais de México. La tercera, es que se incluyeron
Unicamente sujetos con diabetes auto, reportado, aunque la poblacion refiere que llevan su
control en el centro de salud cercano~a-su,casa<habitacion. Y la cuarta, los sujetos fueron
entrevistados en su hogar, lo que evito la presencia de‘factores, como el estrés que puede influir

en los resultados del presente estudio.



10.-CONLUSION Y RECOMENDACIONES

En conclusion, el 45.7% de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 tienen depresion.
Por lo tantoyesto debe ser una alarma médica en los servicios de salud. Asimismo, se encontré
que los participantes con depresion se asocian con una disminucion de fuerza de agarre de la
mano, en comparaciéon con los pacientes que no tienen sintomas de depresion. De igual manera,
se encontré que las \personas con depresion y disminucion de fuerza de agarre son mas
dependientes en grados'moderados y graves y reportan vivir con dolor.

Por lo tanto, se consideraimplementar medir la fuerza de agarre de la mano, en los servicios de
consulta médica mediante un dinamdmetro, pues es un buen instrumento de cribado, esto para
la deteccion de los pacientes eon_ depresion, dolor y dependencia funcional, ademas de ser
rapido y econémico.

Por otro lado, se percat6 que la evaluacion de la fuerza de agarre suele ser ignorado, por lo que
seria conveniente implementarse en las\servicios de salud como evaluacion de la fuerza de
agarre de mano a los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, ya que en estudios previos
esto nos permitiria conocer cuando-los pacientes tienen sintomas de depresion y a la vez
conocer el grado de dependencia funcional de las personas.

De igual forma, una oportunidad de mejora_es realizar-planes de tratamiento en rehabilitacion
para los pacientes con disminucion de fuerza de~agarre; enfocados en mejorar la fuerza
muscular y en actividades aplicadas con ‘fines terapéuticos, para que se instruya a la
restauracion de la funcion y los adultos mayores consigan la mayor independencia funcional en

su vida cotidiana.
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12.-ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado

Lo estamos”invitando a participar en un estudio de investigaciéon de la Universidad Juarez Autbnoma
de
Tabasco. Este estudio requiere de su consentimiento voluntario.

Lea cuidadosamente fa siguiente informacion y no dude en preguntar todo aquello que no
entienda claramente!

Objetivo del estudio.
El objetivo es avaluar la fuerza'de agarre y la relacion que tiene con diabetes y depresion.

Para el estudio, requerimos de.Su cooperacion con el objeto de contar con la mayor cantidad
posible de informacion. Para la evaluacion de los pacientes se utilizaran dinamometro para medir
la fuerza de mano y escalas referentes a sus relaciones en diabetes y depresion.

Procedimiento del estudio.

Los pacientes que acepten participar “en.este estudio se les evaluaran la capacidad de fuerza
de agarre asi como cuestionarios involucrados enJa depresion y la participacion en sus actividades de la
vida diaria basicas e instrumentales

Consigna

=

Se pedira su cooperacion para realizar entrevistas.
Las entrevistas seran sin cargo econémieo alguno.
3. Su patrticipacion en este estudio es voluntaria, usted podra retirarse en el momento que lo
desee sin convenientes para su futuro tratamiento.

N

Ventajas
posibles.

1. Las evaluaciones realizadas en este estudio permitirAn conocer si el agarre de fuerza
de mano tiene relacion con padecer diabetes, depresion_lo que pensamos puede
influir favorablemente en el manejo de su padecimiento

2. Usted podra discutir con el responsable del estudio sobre los hallazgos de las entrevistas
y estudios que se le realicen.

3. Si el estudio da como positivo en cuanto a la relacion de baja fuerza de”agarre a padecer
diabetes y depresidon ayudara a contribuir en el conocimiento sobre el problema existente



Confidencialidad.

Los datos obtenidos a partir de estas entrevistas son confidenciales. Se asignara un
codigo a los expedientes de los pacientes por lo que su nombre no aparecera en ninguno de los
reportes o articulo Cientificos que se elaboren con la informacién obtenida.

Disposiciones generales,

Si usted tiene necesidad”de informacion complementaria no dude en comunicarse con el
responsable del proyecto cepel Dr. Carlos Alfonso Tovilla Zarate al teléfono: 3581500 extension
6900 de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco, durante horas regulares de trabajo.

He leido la hora de informacién y entiendo de qué se trata el estudio. He hablado directamente
con los responsables del estudio yta eontestado todas mis preguntas en términos que he podido
entender.

Entiendo que puedo hacer cualquier pregunta en cualquier etapa del
estudio.

Basados en esta informacién, acepte voluntariamente participar en este estudio. Entiendo
gue puedo suspender mi participacion en el estudio en cualquier momento sin que esto tenga
consecuencias en mi cuidado médico.-Mi identidad no sera revelada en ninguna referencia del
estudio o sus resultados. Ademas, recibf una copialde la hoja de informacién.

Firma del paciente Fecha.

Nombre del paciente

Nombre y Firma del Testigo Fecha.



Anexo 2.Datos sociodemograficos

Nombre (sujeto indice):

Edad al momento del estudio: sexo: Masculino (1) Femenino (2)
Estado Civil:

(1) Casado/union libre

(2) Soltero.

(3) Viudo.

(4) Divorciado/separado.

Fecha / / (diafmes/afio) Escolaridad (en afos):

Nivel socioecondmico: alto (1) medio (2) Bajo (3)

Religion: catolica (1) Evangélico (2) Testigo de Jehova (3) Adventista (4) Ninguno (5)
Otro:
Ocupacion:

Datos clinicos:

Exam(1) desempleado. (2) Hogar.
(3) Empleo medio tiempo/subempleo. (4) Empleo de
tiempo completo.

Edad de inicio de diabetes mellitus: afios. Edad.de diagndstico: _ afios

Tiempo de evolucién de la DM: __ afios

Antecedentes familiares de diabetes:  no () si ()

Altura: (__ ) m. S L .

Peso: () ka. Ejercicio: Ejercicio: ('~ ) dias a la
IMC: () kg/m2. semana.

Tiempo: (___ ).minutos/semana

Tipo de ejercicio:
en fisico: (1) Aerbbico. (2) Anaerébico. (3)
ambos

Rendimiento funcional:
Fuerza de presion: ( ) kgs
Medida de fuerza: 1 medida 2 medida 3
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LAVADO DE ROPA

Reakza compleamente d bivado de ropa personal 1
Lava poqueda 1
N-::Fe.nuc*kllnio 0

T |

MEDO DE TRANSPORTE 7

Vi con mdependencia en tramsportes pablacos 0 conduce su coche 1
Copar de organizar su propio Sassporic o taxi. pero

no usa
LT O ———
Salo viaja en taxi o sstomavil con 2yuds de otros
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o

RESPONSARILIDAD SOBRE LA MEDICACION

'Es responsable = ef uso de la medicacion, dosis y Boras correctas I
Toma responsablemente la medicacidn s se le prepana con
e dosis preparadas

No es capaz de de su propia

H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
1. Manga los ssentos finascicros con mdependencia. recoge
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o
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3. Incapaz de mancjur el dinero o
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