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ANEXOS



INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad que se define como una tristeza persistente y perdida de interés en
las actividades cotidianas. En la actualidad el adulto mayor es vulnerable por una serie de

condiciones que pueden ir desde el maltrato fisico hasta la exclusidn social.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénico degenerativa que una vez ha sido diagnosticada, el
paciente se ve obligado a realizar cambios en su estilo de vida, la aceptacion del diagnostico de la
enfermedad, estar expuesto a cambios en el estilo de vida y la adaptacion a la misma contribuye a

que el paciente sea susceptible a presentar depresion.

La presente investigacion se centro en la relacion entre la depresion y la diabetes mellitus tipo 2 en
el paciente adulto mayor. Esta relacion resulta de particular interés debido a la creciente prevalencia
de ambas condiciones en esta poblacidn, lo que plantea desafios significativos tanto para el manejo
clinico como para el disefio de estrategias de intervencion en salud pablica. En los adultos mayores,
la diabetes mellitus tipo 2 no solo es una enfermedad frecuente, sino que también se asocia con
complicaciones graves como la neuropatia, retinopatia y nefropatia diabética, las cuales pueden
impactar negativamente en la calidad de vida y en la salud mental de los pacientes, favoreciendo

el desarrollo de trastornos como la depresion.

Un diagndstico temprano de la depresion es crucial para mejorar los pronésticos y adaptar el
tratamiento, esta investigacion busca contribuir al conocimiento de cémo interactlan estas dos
patologias en los adultos mayores. A través del estudio de una muestra de 35 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, y mediante el uso de la escala de Yesavage para la
identificacion de sintomas depresivos, se espera caracterizar el perfil del adulto mayor afectado por
depresion en esta poblacion. Los hallazgos de este estudio podrian ayudar en la planificacién de
intervenciones especificas y en la elaboracion de programas de apoyo que mejoren la atencién
integral de los pacientes con diabetes y depresidn, promoviendo asi un abordaje mas holistico en

el cuidado de la salud mental y fisica de los adultos mayores en Escuintla.

Los principales resultados demostraron que de las 35 personas a quienes se les pasoé la escala de
depresion de Yesavage, se identificd que el 97% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

adulto mayor presentaron al menos un sintoma de depresion, sin embargo, segun la interpretacion



de la escala de Yesavage, el 63% de la poblacion estudiada fue clasificada con Depresion leve y
Depresion establecida, y un 20% de los pacientes obtuvo puntuacion méxima de la escala de
depresion de Yesavage. Al obtener estos resultados se comprueba que el paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 es propenso a tener Depresion.



CAPITULOI.
MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion es crucial debido a la creciente prevalencia de la diabetes y la depresion en los
adultos mayores, quienes representan una poblacion vulnerable. La investigacion contribuye a
comprender la interaccion entre estas dos condiciones, lo que puede ayudar a disefiar estrategias
de intervencién tanto para el manejo de la salud mental como fisica en estas personas. Este
conocimiento es vital para el desarrollo de intervenciones mas efectivas y especificas en este sector
de la poblacion y es relevante ya que responde a una necesidad local en Escuintla, donde las
personas mayores son particularmente afectadas por la falta de acceso adecuado a la atencion de
salud especializada. Ademas, permite desarrollar programas de salud mas ajustados a las

caracteristicas especificas de esta poblacion.

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1. Definicion del problema:
En la préctica clinica la diabetes mellitus es muy frecuente y ain mas en el adulto mayor, con esta
enfermedad se asocian complicaciones bien conocidas como neuropatia diabética, retinopatia y
nefropatia diabética, esto causa impacto en la salud mental del paciente por lo que un diagnostico
certero y temprano de depresion es crucial para determinar prondsticos y brindar adecuado

tratamiento.

1.1.2. Especificacion del problema

¢Cual es la relacion que existe entre depresion y Diabetes Mellitus tipo 2 en el paciente adulto mayor
que asiste a la consulta de la clinica de Diagnostico por imagenes de Escuintla durante el periodo de
julio a diciembre del 2024?



1.1.3. Delimitacion del problema
Relacion entre depresion y Diabetes Mellitus tipo 2 en el paciente adulto mayor, que asisten a la
consulta de la clinica de diagndstico por imagenes de Escuintla, durante el periodo de julio a
diciembre de 2024.

1.1.3.1. Unidad de analisis:

Clinica de Diagndstico por Iméagenes de Escuintla.

1.1.3.2. Sujetos de investigacion
Hombres y mujeres mayores de 60 afios de la consulta externa de la clinica de diagndstico por

imagenes de Escuintla.

Los criterios de inclusién son:
- Adultos mayores de sexo femenino y masculino mayores de 60 afios con diagnostico de

Diabetes Mellitus que asisten a la consulta de la Clinica de Diagnostico por Iméagenes.

Los criterios de exclusion son:
- Personas menores de 60 afios
- Adultos mayores que no quisieron participar

- Adultos mayores que no tengan diagnostico de Diabetes Mellitus

1.1.3.3. Tamaiio de la muestra:
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de 35 pacientes mayores de 60 afios con
diagnostico de Diabetes Mellitus que asisten a la consulta de la Clinica de Diagndstico por

Iméagenes.

1.1.3.4.  Ambito geografico:
El estudio se llevd a cabo en 3 era calle “A” 2-25 zona 1 del departamento de Escuintla. Tiene una
extension territorial 4,384 km?2 Altitud 346.91 msnm, Densidad Poblacional 153 p/Km?2 (2009),
Clima Calido, Fiesta titular 8 de diciembre, Lenguas Pogomam, kaqgchikel y espariol. Fundacion
1,825.Escuintla, oficialmente el Departamento de Escuintla, es wuno de los



veintidos departamentos que conforman la Republica de Guatemala, situado en el centro-sur del
pais (en la region V). Posee una extension territorial de 4384 kmz2. Su cabecera departamental del
mismo nombre, es la ciudad mas importante del departamento con una poblacion aproximada de
791,639 habitantes. Limita al norte con los departamentos
de Guatemala, Sacatepéquez y Chimaltenango, al este con Santa Rosa y al oeste
con Suchitepéquez, al sur con el Océano Pacifico. Otras ciudades importantes en Escuintla
son: Santa Lucia Cotzumalguapa, Tiquisate, Puerto San José, Palin y Nueva Concepcion. En el sur
del departamento se ubica Puerto Quetzal, el puerto méas importante del litoral del Océano
Pacifico guatemalteco y uno de los importantes del pais. Su nombre proviene etimolégicamente
del nahuétl Itzcuintlan que significa "Tierra de Perros”, por la confusion de los conquistadores

espanoles, entre los perros y los tepezcuintles, autoctonos y abundantes en la region.

1.1.3.5. Ambito temporal:
Se realiz6 a cabo en el periodo de julio a diciembre 2024.

1.2 Hipdtesis
Ho: No existe relacion entre depresion y diabetes mellitus tipo 2 en el paciente adulto mayor que
asiste a la consulta de la clinica de diagnéstico por imagenes, en el departamento de Escuintla,

durante el periodo de julio a diciembre de 2024.

Ha: Existe relacion entre depresion y diabetes mellitus tipo 2 en el paciente adulto mayor que asiste
a la consulta de la clinica de diagndstico por imagenes, en el departamento de Escuintla, durante el

periodo de julio a diciembre de 2024.

1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general:
Relacionar el nivel de depresion y diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor que asiste a la
consulta de la Clinica de Diagndstico por Imagenes de Escuintla, durante el periodo de julio a
diciembre de 2024.
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1.2.2.Objetivos especificos
1.2.2.1. Identificar pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que presentan depresion por medio de la

escala de Yesevage.
1.2.2.2. Caracterizar al adulto mayor afectado por depresion y Diabetes Mellitus tipo 2 mediante

los expedientes hospitalarios.
1.2.2.3. Determinar los factores de riesgo asociados a depresion en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 mediante el analisis del registro de los pacientes.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO
2.1 Adulto Mayor
2.1.1 Definicion de adulto mayor

2.1.1.1 Desarrollo del Adulto

Para comprender el desarrollo adulto es muy util imaginarlo como producto de maltiples fuerzas
concurrentes que actuan sobre un sistema complejo, esta concepcion permite observar varios
aspectos de la misma persona, que puede, por ejemplo, crecer intelectualmente mientras
experimenta algun deterioro fisico, para efectos legales y definicion segun el articulo tres de la Ley
de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad de Guatemala se define como adulto mayor a
toda persona de cualquier sexo, religion, raza que tenga 60 afios 0 mas. (Organismo Legislativo,
2017)

2.1.1.2 Aspectos del desarrollo

El desarrollo del adulto es complejo debido a que los cambios ocurren en muchos aspectos. Los
cambios en los sistemas y estructuras fisicos del cuerpo incluyen las capacidades sensoriales, el

sistema nervioso y los 6rganos internos, salud y condicion fisica, y habilidades motoras.

Los cambios en el funcionamiento mental (memoria, inteligencia, resolucion de problemas

practicos, razonamiento moral y sabiduria) son aspectos del desarrollo intelectual o cognitivo.

El desarrollo de la personalidad se refiere a la forma Unica en que cada persona interactta con el
mundo y expresa pensamientos y emociones. EIl desarrollo social se refiere a los cambios que
ocurren en el mundo social de un individuo con respecto a sus relaciones interpersonales, la

eleccion del estilo de vida, el trabajo y el ocio.

Aunque se habla por separado de desarrollo fisico, intelectual, social y de personalidad, estos

campos se encuentran interrelacionados, por lo que un cambio en alguno afecta a todos los demas.

2.1.3 Periodos de la adultez
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La delimitacion de periodos del ciclo de vida varia con respecto a diferentes épocas y las diversas
sociedades. Sin embargo, la mayor parte de la investigacion divide la adultez en tres periodos:
adultez joven (aproximadamente de 20 a 40 afios), adultez media (40 a 65 afos) y adultez tardia o

vejez (65 afios 0 mas).

Los adultos jovenes por lo general estan en la cima de sus potenciales fisicas, pero desarrollan

patrones mas maduros de pensamiento con base en la experiencia practicas.

Los adultos jovenes por lo general estan en la cima de sus potenciales fisicas y de muchos aspectos
y sus potenciales intelectuales. Durante estos afios hacen elecciones de carrera y forman relaciones

intimas que pueden durar toda la vida.

Los adultos de edad media pueden notar algun deterioro en la salud, y las habilidades fisicas, pero
desarrollan patrones mas maduros de pensamiento con base en la experiencia practica, algunos en

esta etapa se encuentran en la cima de sus profesiones, otras llegan a callejones sin salida.

La mayoria de los adultos mayores son fisicamente activos, relativamente saludables,
independiente y mentalmente alertas, aunque pueden experimentar cambios en su salud. Muchos
adultos mayores tienen mas tiempo para cultivar relaciones personales, pero deben lidiar con el
declive de algunas de sus facultades, la pérdida de amigos y seres queridos, y las perspectivas de
morir. (Calenti, 2006)

2.1.2 Alteraciones En EI Adulto Mayor
2.1.2.1 Aparicién de sindromes geriatricos

El envejecimiento determina la presencia de procesos especificos de enfermedad de este segmento

poblacional denominados sindromes geriatricos. Entre ellos se encuentran los siguientes:

e Deterioro cognitivo: sindrome clinico temporal y reversible que se caracteriza por una
alteracion en la atencion, el nivel de conciencia y disfuncion cognitiva, de inicio agudo.
Afecta al 6-7% en personas mayores de 65 afos, porcentaje que se incrementa hasta cifras
cercanas al 30% en los mayores de 85 afos. (Murga & Urizar, 2018)

e Trastornos afectivos: se definen a los padecimientos afectivos que intervienen en la calidad

de vida del paciente, se incluyen la depresidn, ansiedad y distimia, la depresion en el 1-5%,
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distimia depresiva en el 20-21% en mujeres y en el 3-14% en hombres, trastornos
adaptativos en el 130% y trastornos mixtos en el 12.8%.

e Deprivacion sensorial: sindrome que incluye las alteraciones sensoriales que aparecen con
la edad, la ceguera total afecta al 2,3% de los hombres y al 4,5% de las mujeres y la ceguera
parcial al 29% de los hombres y al 39% de las mujeres. El uso de gafas se situa en torno al
72%. La sordera total afecta al 2,7% de los hombres y al 2,2% de las mujeres y la sordera
parcial al 22% de los hombres y al 20% de las mujeres. El uso de audifonos es del 4,7%.
(Arango, Fernandez, & Moreno, 2019)

o Caidas: se define como la presencia de dos 0 mas caidas en un afio o una caida que requiere
hospitalizacion o que cause secuelas. En el medio comunitario afectan al 30% (un 25% a
los 65-70 afios y un 35% en mayores de 75 afios), con una incidencia mayor de mujeres. En
el medio residencial esta cifra es mayor, con un numero de 0,7 caidas residente/afio.

e Ulceras por presion: es toda lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos
subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presién prolongada o friccién
entre dos planos duros. No existen datos fiables a nivel comunitario, aunque se ha referido
un porcentaje a este nivel del 5,5%, que aumenta al 45% en ancianos cronicamente
inmovilizados. (Arango, Fernandez, & Moreno, 2019)

¢ Incontinencia urinaria: se define como toda queja de perdida involuntaria de orina. En la
comunidad la presentan el 10-15%, en los hospitalizados por enfermedad aguda afecta a un
30-45%, y en el medio residencial entre el 40 y el 60%, asociada a incontinencia fecal en
un 18%.

e Malnutricion: se define como el conjunto de alteraciones de la composicion y funcién
corporal a causa de la deficiencia, exceso o desequilibrio del aporte de energia. En la
comunidad y en poblacion enferma y cronicamente dependiente, el porcentaje es del 40%
en hombres y del 32% en mujeres. En el medio institucional, el porcentaje es variable, entre
un 15 y un 60%, y en pacientes hospitalizados hasta un 50% tienen algun tipo de
desnutricion. (Murga & Urizar, 2018)

2.1.2.2 Aumento de mortalidad

Se produce una mayor y diferente mortalidad respecto a la poblacion mas joven. La patologia

cardiovascular y el cancer son, en el dltimo siglo, la principal causa de muerte, y han relegado
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a un segundo plano a las enfermedades infecciosas. Del total de fallecidos en el 2007, un
82,58% de los hombres tenian méas de 65 afios y en el caso de las mujeres este porcentaje era
del 78%. La principal causa de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio (un
31,09% en hombres y un 38,86% en mujeres), seguida de las neoplasias (un 28,92% en hombres
y un 18,26% en mujeres) y, un tercer lugar las enfermedades respiratorias (un 14,95% en
hombres y un 10,645 en mujeres). (Soler, 2012)

2.1.3 Aspectos psicologicos y sociales
2.1.3.1 Envejecimiento Psicolégico

Existen numerosas variables (deterioro de la salud, cambios fisicos, jubilacion, viudedad) que
acomparian al proceso del envejecimiento, pero entre los principales problemas mentales de
tipo organico que inciden con mayor frecuencia en las personas mayores se encuentra la
depresion. Por este motivo, se puede afirmar que el colectivo de personas mayores es uno de

los més vulnerables de nuestra sociedad. (Calenti, 2006)
2.1.3.2 Envejecimiento Social

Existe numerosas teorias que se basan en el analisis de la adaptacion de las personas al proceso
de envejecimiento. Para realizarlo, valoran una serie de factores culturales, sociales y
bioldgicos, haciendo hincapié en el desarrollo de las relaciones sociales entre las personas
mayores y el entorno en el que viven. A lo largo de la vida, toda persona va a ir sufriendo una
serie de cambios, y para lograr una buena adaptacion a estos cambios es necesario desarrollar
nuevas capacidades. De este modo podra enfrentarse a los distintos periodos de la vida sin

derivar en un drama personal en hastio o en soledad.

Entre los cambios mas comunes debidos al envejecimiento se produce en un contexto de
relaciones sociales, contexto formado por familia, amigos y comunidad. En los paises
desarrollados, la industrializacion ha supuesto, entre otras cosas, la pérdida de prestigio y poder

del anciano, situacién que afecta a su capacidad de autonomia econémica. (Calenti, 2006)

2.1.4 VValoracién Geriatrica
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Valoracion geriatrica, también llamada tradicionalmente diagnostico cuadruple dinamico por
incluir cuatro dominios (biomédico, funcional, mental y social), es el proceso interdisciplinario,
multidimensional, destinado a evaluar las capacidades y los problemas de los ancianos para
realizar una aproximacion diagndstica, un plan de cuidados y un ajuste de tratamientos. Supone
una manera especial e integral de evaluar a los mayores, y se ha convertido en la herramienta

principal del geriatra junto a los niveles asistenciales.

El dominio biomédico incluye la presentacion clinica de la valoracion geriatrica; el dominio
funcional es el proceso dirigido a recoger informacion sobre la capacidad del adulto mayor para
realizar su actividad habitual con independencia; el dominio mental evalla el estado cognitivo
y afectivo; el dominio social indaga en aspectos relacionados al hogar, apoyo familiar y social.
(Arango, Fernandez, & Moreno, 2019)

Sin embargo, este proceso debe adecuarse a la tipologia del paciente, a los recursos disponibles
y al ambito en el que nos encontremos (unidad de agudos, de recuperacion funcional, hospital
de dia, consultas externas, medio residencia o en la comunidad). La intensidad de la valoracion

y las herramientas a emplear variardn de manera considerable.

Los instrumentos que se emplean para la realizacion de la valoracidn geriatrica integral (VGI)
debe cumplir una serie de propiedades entre las que destacan, validez, reproducibilidad,

aplicabilidad o viabilidad, sensibilidad, fuentes de informacion. (Soler, 2012)
2.1.5 Marco Legal
2.1.5.1 El trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como la agencia especializada de la ONU y de
la OEA para la salud en las Américas, tiene un papel central que desempefiar en la promocion y la
proteccién del derecho a gozar del grado maximo de salud que se puede lograr y en la vinculacion

de este derecho con otros derechos humanos.

La OPS, difunde y promueve los instrumentos internacionales de derechos humanos que protegen

la vida, la integridad personal, la salud y otros derechos de las personas mayores.
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Asesora a los Estados Miembros sobre politicas, programas, planes y legislacion relacionados con
un envejecimiento saludable que son necesarios para cumplir con las obligaciones de derechos
humanos y, especialmente, hace recomendaciones a los Estados y a los organismos internacionales
de derechos humanos y, especialmente, hace recomendaciones a los Estados y a los organismos
internacionales de derechos humanos sobre las condiciones de admision vy la retencion de
personas mayores en centros publicos de salud de conformidad con los tratados y las normas
internacionales de derechos humanos. Colabora con organismos internacionales y nacionales de
derechos humanos, como la Comision Interamericana de Derechos Humanos, relatores especiales
y oficinas de defensores publicos nacionales proporcionando opiniones técnicas, participando en
audiencias Yy dirigiendo visitas a los paises para evaluar la proteccion de los derechos humanos de

las personas mayores.

Proporciona capacitacion técnica a los gobiernos y a la sociedad civil para aumentar la
concientizacion sobre los derechos humanos de las personas mayores y de los mecanismos para

ejercer dichos derechos.

Publica y difunde documentos técnicos que establecen el marco de los derechos humanos aplicable

a las personas mayores.

En Guatemala la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, CAPITULO Il Derechos

Sociales, Seccion Primera, Familia, Articulo 51 Proteccion a menores y ancianos.

El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de los ancianos. Les

garantizara su derecho a la alimentacion, salud, educacion y seguridad y prevision social.
Articulo 55. Obligacion de proporcionar alimentos.

Es punible la negativa a proporcionar alimentos en la forma que la ley prescribe. (CONGRESO
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, 1985)

2.2 Depresion
2.2.1 Definicién

La depresion es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de

interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para
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llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas. (Organizacion

Panamericaca de la Salud)
Dentro de los sintomas que pueden presentar las personas con depresion estan:

e Pérdida de energia

e Cambios en el apetito

e Necesidad de dormir més o menos de lo normal
e Ansiedad

e Disminucidn de la concentracion

e Indecision

e Inquietud

e Culpabilidad o desesperanza

e Pensamientos de autolesion o suicidio

Se describen los siguientes niveles de depresion:

Depresion Leve: Es la sensacion de sentirse triste, decaido emocionalmente, y la pérdida de interés
en las cosas que antes uno disfrutaba. Es una enfermedad comuin que en ocasiones el propio
paciente ignora o niega. Las personas con depresion leve suelen pensar que todo el mundo se siente
como ellas, que es normal su tristeza; comienza con leves indicaciones que de no ser correctamente

tratadas derivan en un estado de padecimiento cronico y recurrente

Depresion Moderada: Puede causar dificultades con trabajo o con tareas diarias. En un episodio
moderado de la depresion, las caracteristicas centrales son humor bajo, la carencia del disfrute, el
pensamiento de la negativa y la energia reducida, que conducen al funcionamiento social y

ocupacional disminuido.

Depresion Severa: Es en estado en el cual las personas siempre se encuentran de mal humor,
realizan movimientos lentos, presentan sensacion de cansancio, en muchos casos las personas que
presentan depresion severa se encierran en un cuarto y rompen en llanto, ya que siempre se sienten
con falta de afecto y con intenciones de acabar con su vida. (Morales-Pachay & Alcivar-Molina,
2021)
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Hay diferentes circunstancias pueden ayudar a desencadenar la depresion. Los principales factores

que aumentan el riesgo de caer en una depresion son:

e Haber sufrido algun episodio depresivo antes.

e Tener antecedentes familiares de este trastorno.

e La pérdida de seres queridos.

e Lasoledad.

e Estrés continuo.

e Tener problemas para relacionarse con los demas.

e Situaciones conflictivas en el entorno (por ejemplo, el trabajo u hogar).

e Haber sufrido traumas fisicos o psicoldgicos (maltrato fisico, abuso sexual).
e Padecer una enfermedad fisica seria o problemas cronicos de salud.

e EIl consumo de algunos medicamentos.

e Abusar del alcohol o consumir otras drogas. (Morales-Pachay & Alcivar-Molina, 2021)
2.2.2 Depresion en el Adulto Mayor

La salud mental en el adulto mayor puede ser vulnerada debido al maltrato: fisico, sexual,
psicolégico, emocional, econémico o material; y también por el abandono, falta de atencién y
respeto; los cuales pueden influenciar negativamente en el desarrollo de enfermedades mentales.
Uno de los trastornos mentales que es frecuente entre los adultos mayores y que genera mayor
padecimiento es la depresion. (Baldedn-Martinez, Luna-Mufioz, Mendoza-Cernaqué, & Correa-
Lopez, 2019)

La depresién en adultos mayores en la actualidad se ha convertido en un problema de salud publica
a nivel mundial, ya que es el desorden afectivo mas frecuente en esta poblacion y una de las causas
mas importantes de incapacidad. La depresion en pacientes adultos mayores aislados u
hospitalizados va del 35 % y aumenta hasta el 50 % en ancianos que viven en asilos, también se
calcula que se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, siendo de dos mujeres por cada
hombre, repercutiendo en una tasa alta de suicidio, sobre todo después de los 70 afios. Asi mismo
el 40 % de estos pacientes se caracterizaron por presentar comorbilidades cronicas. Cabe mencionar
que el 25 % de las personas mayores de 65 afios padecen algun tipo de trastorno psiquiétrico, siendo

la depresion la mas frecuente. (Avila Luna, 2022)
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En el adulto mayor, la depresion se relaciona con factores ambientales y psicol6gicos como:

e La presencia de traumas

e Pérdidas de un ser querido

e Relacion intrafamiliar dificil

e Acontecimientos vitales estresantes como una separacion afectiva
e Cambio de domicilio

e Pérdida de trabajo

e Problemas financieros

e Jubilacion

El estilo de vida, pérdida de relaciones sociales y la ausencia de apoyo familiar, vivir en
condiciones precarias o con inestabilidades econdmicas, forman parte de una caracterizacién social
y cultural que afectan enormemente, provocando fragilidad en su salud, condicionandolo a sufrir
de depresion. (Avila Luna, 2022)

2.2.3 Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor

En el afio 2013 la OPS/OMS indica que alrededor del 15% de los adultos mayores a nivel mundial
de méas de 60 afios sufren algin trastorno mental, y la depresion y la demencia son los dos mas
comunes. (Avila Luna, 2022)EIl 25% de las personas que superan los 65 afios padecen uno o mas
trastornos psiquiatricos, siendo la depresion el principal y mas frecuente de estos trastornos. (Salud,
2013)

Se estima que en el mundo méas de 340 millones de personas han sufrido de depresion en algun
momento de su vida. En paises como Colombia se estima que la depresidn geriatrica se presenta

en tasas del 1 al 5%, y esta incidencia se incrementa junto con la edad.

Se ha observado que ciertas enfermedades médicas tales como Enfermedad de Parkinson, evento
cerebrovascular, trastornos endocrinos, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, entre otras, pueden incrementar la severidad de sintomas depresivos ya presentes. La
relacién entre la enfermedad fisica y la depresion no necesariamente en una relacion directa, ya

que la depresion puede desencadenarse a causa del malestar y la discapacidad provocada
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directamente por alguna enfermedad en particular o, incluso, por el deterioro fisico y sensorial
asociado al envejecimiento. (Bastidas-Bilbao, 2014)

A nivel mundial se estima que mas de 285 millones de adultos tienen el diagnostico de Diabetes
Mellitus. En los paises en desarrollo, la mayoria de pacientes diabéticos tienen entre 45 y 64 afos
de edad, mientras que, en los paises desarrollados, la mayoria de personas con diabetes son adultos

mayores de 65 afios. (Bastidas-Bilbao, 2014)

La depresion en pacientes diabéticos se asocia a los peores resultados de tratamiento, menor
funcionamiento fisico, menos adherencia, dificultades en el cumplimiento de los regimenes de
gjercicio y alimentacion, enfermedades vasculares, disfuncion sexual, retinopatias, neuropatias y
mayor mortalidad. (Bastidas-Bilbao, 2014) .Se ha sugerido que la depresién es una patologia que
influye considerablemente en el inadecuado control metabdlico, particularmente en aquellos
pacientes que, a pesar de cumplir con las recomendaciones médicas, no son capaces de lograr un

control glicémico 6ptimo. (Tapia Ortiz, 2022)

La depresion es mas usual en individuos diabéticos o con otras enfermedades cronicas que en la

poblacién general, alcanzando cifras de hasta 20%. (Tapia Ortiz, 2022)
2.2.4 Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

(Instituto Nacional de Geriatria) La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (0 Geriatric
Depression Scale, GDS) disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida
para evaluar el estado afectivo de las personas mayores, ya que otras escalas tienden a sobrevalorar
los sintomas somaticos o neurovegetativos, de menor valor en el paciente geriatrico. La version
original consta de 30 items, posteriormente en 1986 desarrollan una version méas abreviada de 15

items.

Se trata de un cuestionario de respuestas dicotomicas si / no, disefiado en su versién original para
ser autoadministrado, si bien se admite también su aplicacion hetero administrada, leyendo las
preguntas al paciente y comentandole que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el
entrevistador no deberia realizar interpretaciones sobre ninguno de los items, incluso si es
preguntado respecto al significado de alguno de ellos. El sentido de las preguntas esta invertido de

forma aleatoria, con el fin de anular, en lo posible, tendencias a responder en un solo sentido. El
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marco temporal se debe referir al momento actual o durante la semana previa, con tendencia a
utilizar mas este ultimo en la aplicacion autoadministrada. Su contenido se centra en aspectos
cognitivo-conductuales relacionados con las caracteristicas especificas de la depresion en el

anciano.

Para la version de 15 items, 10 items indican la presencia de sintomas depresivos si se responden
afirmativamente, mientras que otros 5 items sindican sintomas depresivos cuando se les da una

respuesta negativa.

Para la calificacion se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas
depresivos (Si 0 No), mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos. Se
obtendra una calificacion total, la cual serd dada por la suma de los puntos por cada respuesta Sl o

NO, siendo la calificacion maxima alcanzable de 15 puntos.
De acuerdo al puntaje obtenido, su interpretacion sera la siguiente:

0-5 puntos  Se considera normal, sin sintomas depresivos.
6-9 puntos  Depresivos leve.

>10 puntos  Depresion establecida.

2.2.5 Tratamiento no farmacolégico de la Depresion en el Adulto Mayor

La psicoterapia es un tratamiento psicoldgico especificamente dirigido a resolver las dificultades
que tiene un apersona en sus relaciones con los demas, en la percepcion que tiene de las actitudes

del entorno para con él, o de sus actitudes para consigo mismo.

El tratamiento habitual para la depresion en ancianos incluye el tratamiento farmacoldgico con
antidepresivos, la psicoterapia o la combinacion de ambos. En la depresion del anciano es de vital
importancia aplicar todo el arsenal terapéutico necesario de forma contundente y precoz en el
tiempo. La depresion geriatrica se asocia con una mayor resistencia terapéutica y alto riesgo de
recurrencias, mayor riesgo de suicidio, mayor evolucion hacia la cronicidad y pérdida de la calidad
de vida. La depresion en la edad avanzada se asocia con un mayor riesgo de discapacidad.
(Gerontologia, 2017)
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En cuanto a los tipos de psicoterapia, la terapia cognitivo conductual (TCC), la terapia interpersonal
(TIP), la psicoterapia de apoyo (TA) y la terapia de resolucion de problemas (TRP), son las que
han recibido mayor soporte empirico en el tratamiento de depresion geriatrica. (Gerontologia,
2017) Tabla 1

Caracteristicas diferenciales de las terapias mas aplicadas en la depresion geriatrica.

Terapia Cognitivo Conductual - Directiva (papel activo del terapeuta)

- Limitada en el tempo

- Basada en sintomas presentes.

- Identifica dificultades y selecciona

objetivos, metas terapéuticas realistas.

Terapia Interpersonal - Explicativa

- Limitada en el tiempo

- Centrada en problemas (conflicto
interpersonal) presentes

- Promueve el cambio por parte del

paciente.

Terapia de Resolucién de Problemas - Breve

- Centrada en soluciones definidas por el

paciente.

(Instituto Guatemalteco de Seguridad Social)
Existen también otro tipo de técnicas psicoldgicas utilizadas en depresion leve, por ejemplo:

Terapia Individual
Terapia de grupo
Biodanza
Musicoterapia
Psicodrama

Terapia ocupacional

SR N N N N NN

Terapia familiar
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En cualquier intervencion psicoldgica todos los profesionales de la salud deben desarrollar y
mantener una alianza terapéutica apropiada, ya que esto esta asociado con un resultado positivo

independientemente del tipo de terapia que se utilice. (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social)

2.3. Diabetes Mellitus
2.3.1 Definicion

La diabetes mellitus (DM) es una patologia cronica, considerada un problema de salud publica a
nivel mundial, se define como un grupo de alteraciones metabolicas que tiene como caracteristica
la hiperglucemia sostenida, debido a dos mecanismos bien conocidos, defecto en la secrecion de
insulina o defecto de su accién a nivel periférico en el organismo, con lo anterior escrito se
adquieren otras alteraciones que coexisten con la DM, como lo es la alteracion del metabolismo de
las grasas y de las proteinas. (Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, 2012). La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en Ingles) ademas indica que la diabetes
mellitus al presentar hiperglucemia crdnica se asocia a disfuncidn e insuficiencia de ojos, rifiones,
nervios, corazon y vasos sanguineos. (Diaz, 2016). (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
, 2016)

2.3.2 Contexto Clinico Epidemioldgico

El envejecimiento tiene la caracteristica de la pérdida progresiva de la capacidad funcional de los
individuos, los datos demogréaficos indican que en América Latina el envejecimiento se acelera y
que para el 2030 se espera que haya mas personas mayores de 60 afios que menores de 15 afos.
(ONU, 2023). En Europa se estima a Espafia como uno de los paises con mas envejecimiento del

mundo, ya que en el afio 2050 se estima que el 12% de la poblacion tendrd mas de 80 afios 0 mas.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se encuentra fuertemente ligada al envejecimiento, los casos
anuales, asi como su prevalencia se incrementan marcadamente con la edad, aproximadamente
40% de todos los diabéticos a nivel mundial supera los 65 afios de edad, duplicando su incidencia
en los dltimos 30 afios, se indica ademas el 50% de los pacientes diabéticos tienen complicaciones

en el momento de ser diagnosticados, por lo que el diagnostico oportuno es de gran importancia.

Las manifestaciones clinicas de la DM comunmente son de aparicion paulatina, atipica y hasta

desapercibida para el paciente ya que puede ser asintomatica en sus etapas iniciales, los sintomas
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mas comunes incluyen astenia, polidipsia, polifagia, poliuria, nicturia, insomnio, caidas, debilidad,
incontinencia, deterioro funcional, cambios cognitivos o depresion, eventos cerebrovasculares
secundarios a ateromatosis sistémica, sintomas de dolor como neuropatia, o infecciones
recurrentes, de todos los mencionados el deterioro funcional es el mas frecuente en pacientes

adultos mayores. (Murga & Urizar, 2018)
2.3.3 Fisiopatologia

Se ha demostrado evidencia epidemiologica actual de que la DM tipo 2 en el adulto mayor tiene
una fuerte predisposicion genética que es mas frecuente en determinadas areas, familias y etnias
que en otras, fundamentada en un formato de herencia poligénica cuya expresion esta modulada
por factores del ambiente, que comprenden cambios en el estilo de vida, sedentarismo, distribucion
troncular de la grasa, alimentacion rica en grasas saturadas y pobres en carbohidratos complejos y
consumo elevado de farmacos que pueden cambiar el metabolismo de los carbohidratos. El
mecanismo fisiopatoldgico esencial en el proceso de la DM en el adulto mayor es la resistencia a
la insulina la cual tiene lugar de manera fisioldgica en el proceso de envejecimiento normal, esta
resistencia a la insulina tiene la caracteristica de ser sostenida durante un tiempo prolongado, este

fendmeno es el responsable del fallo de la célula beta pancreética con la consiguiente insulinopenia.

La pérdida de la sensibilidad a la insulina intrinseca del envejecimiento precede generalmente a la
DM tipo 2, los niveles de insulina basal aumentan paulatinamente con la edad, alrededor de 1mg/dl
por década, las pruebas de sobrecarga oral también aumentan de forma significativa, esto debido
disminucion de la captacion de glucosa dependiente de insulina, generalmente a nivel
musculoesquelético, ademas de a la disminucién en la secrecion de insulina mediada por glucosa
secundario a un déficit en el funcionamiento las proteinas transportadores de glucosa conocidas

como GLUT 4. (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia , 2016)

En lo que respecta a la disfuncion secretora de la célula beta, los hallazgos necrdpsicos indican que
existe una disminucion del 40-60% de la masa celular beta a causa de distintos procesos de
apoptosis, pérdida de la capacidad de replicacion y ambiente metabdlico adverso toxico, el
equilibrio entre la resistencia a la insulina y la disminucion de secrecion de la misma varia entre
grupos de adultos mayores, donde factores como la sarcopenia y fragilidad estipulan los fenémenos

predominantes. (Murga & Urizar, 2018)
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2.3.4 Diagnostico

Entre las formas de diagnosticar DM pueden mencionarse pruebas paraclinicas que se realizan en
el entorno de atencién médica, tomando en cuenta no solo la sintomatologia del paciente sino

ademas los siguientes pardmetros:

- Hemoglobina glucosilada: la cual demuestra el nivel promedio de glucosa durante los
ultimos dos o tres meses. La diabetes se diagnostica con 6.5%.

- Glucosa plasmatica en ayunas: se diagnostica diabetes cuando el nivel de glucosa sérica en
ayunas es superior a 126mg/dl.

- Prueba de tolerancia oral a la glucosa: prueba que se basa en el analisis de la glucosa dos

horas después de una carga de 75g de glucosa.

Prueba al azar de glucosa: esta prueba diagndstica diabetes cuando es superior a 200mg/dl. (ADA,
2024)

2.3.5 Tratamiento

El tratamiento de la DM en el paciente adulto mayor ha sido de interés por las caracteristicas el
envejecimiento en esta patologia, se describen los siguientes apartados de tratamiento:

Metformina

Uso avalado en pacientes con un IMC elevado, disminuye la liberacion de glucosa hepatica, no
suele producir hipoglicemias, Gtil en enfermedad cardiovascular o insuficiencia cardiaca estable,
en ancianos puede asociarse a intolerancia digestiva, disgeusia, hiporexia y déficit de vitamina B12,
contraindicada en filtrado glomerular menor a 30ml/min, no indicada en hipoxia tisular,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca aguda, insuficiencia hepatica, utilidad limitada en
pacientes con anorexia y bajo peso. Dosis indicadas son bajas, hasta 1700mg/dia, evitando dosis

mayores para evitar efectos secundarios sin mejoria en la eficacia.

Sulfonilureas

24



Farmacos de bajo precio, disminuyen las complicaciones microvasculares de la DM2 y aumentan
la liberacion de insulina por bloqueo de los canales de K dependientes de adenosina trifosfato en
las células beta. Tiene riesgo de hipoglicemias, principalmente la glibenclamida, que esta
contraindicada en ancianos, se prefiere la glimepirida, o la glicazida que es la que menos
hipoglicemias produce. Puede inducir ganancia de peso, no recomendable en pacientes renales o
de alto riesgo cardiovascular. La hipoglicemia se aumenta en pacientes de hospitalizacion reciente,

edad avanzada, ingesta reducida y el uso de mas de cinco farmacos.
Meglitinidas (repaglinida, nateglinida)

Farmacos secretagogos de insulina, de accion rapida y corta, de mayor costo que las sulfonilureas,
actian principalmente sobre la hiperglicemia posprandial menor riesgo de hipoglicemias en
comparacion con las sulfonilureas, especialmente en pacientes con patrones erraticos de comidas.
Los inhibidores de la alfa glucosidasa enlentecen la digestion y absorcion intestinal de hidratos de
carbono, farmacos especialmente orientados al control de la glucemia posprandial, sobre todo en
sujetos que siguen dietas ricas en carbohidratos, no inducen hipoglicemias, no usado por su escasa
eficacia y la elevada frecuencia de efectos secundarios gastrointestinales. Las tiazolidinedionas
actian aumentando la sensibilidad periférica a la insulina, poco riesgo de hipoglicemias, puede

tener beneficio en la prevencidn secundaria de eventos cardiovasculares.

Inhibidores de la dipeptidil peptidada 4

Entre estos se encuentran la sitagliptina, vidagliptina, saxagliptina, linagliptina, alogliptina, inhiben
la enzima que degrada las hormonas incretinas, aumentando la disponibilidad y accién del glucagon
enddgeno, utiles en monoterapia, como en combinacion con otro hipoglicemiantes o en triple
terapia, bien tolerados, seguros a corto y mediano plazo, tanto en edad avanzada como jovenes, no
tienen efecto sobre el vaciamiento gastrico, no inducen disminucion de la ingesta a nivel central,
no intolerancia digestiva ni pérdida de peso, no inducen hipoglicemias, no modifican el peso
corporal, ni presentan interacciones medicamentosas significativas, han demostrado seguridad
cardiovascular, la vidagliptina es el Unico que dispone de un ensayo clinico con pacientes con DM2

e insuficiencia cardiaca cronica con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor a 40%.
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Agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagdn (exenatida, liraglutida, lixisenatida,
exenatida LAR, dulaglutida)

Actuan activando los receptores del GLP-1, lo que da lugar a un aumento de la secrecion de insulina
y una disminucion de la secrecion de glucagon, en funcién del nivel de glicemia. Asimismo
enlentecen el vaciamiento gastrico y aumentan la sensacion de saciedad a nivel central, pueden
inducir pérdida de peso, puede tener efectos no deseables en ancianos fragiles, no inducen
hipoglicemias, pero se asocian a molestias gastrointestinales, elevado coste, requieren
administracion subcutanea, buen perfil de seguridad cardiovascular en pacientes con DM2 de alto
riesgo cardiovascular, no deben usarse en ancianos fragiles con antecedentes de pancreatitis o con

filtrado glomerular menor de 30ml/min.

Inhibidores del cotransportador de sodio glucosa tipo 2(dapaglifozina, canaglifozina,

empaglifozina)

Inhiben el cotransportador SGLT2, en el tabulo renal, impidiendo la reabsorciéon de glucosa e
induciendo glucosuria, mecanismo de accion independiente de la insulina, no producen
hipoglucemia, pueden inducir pérdida de peso de 1.8-2kg, a expensas especialmente de masa grasa,
efecto hipotensor provocando disminucion media de la presion arterial sistolica, provoca diuresis
osmotica y poliuria, farmacos efectivos, reduccion de HbAlc de 0.7 y 1%, eficaces en monoterapia,
terapia dual y triple, empaglifozina disminuye la mortalidad por causa cardiovascular en un 38%,

efecto nefro protector, retrasa la progresion del a insuficiencia renal.

Entre los efectos comunes de estos fArmacos se encuentran la micosis genital principalmente en las
mujeres, ligero incremento en las infecciones del tracto urinario. En adultos mayores se debe tener
precaucion con la pérdida de peso, hipotensidn ortostatica, disminuyo el riesgo de hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca, la accion de estos depende de la funciédn renal, su eficacia disminuye
cuando el filtrado glomerular es menor a 60ml/min, en este caso no debe utilizarse dapaglifozina,
en cambio empaglifozina y canaglifozina pueden utilizarse, reduciendo dosis, con filtrados entre

45 y 60ml/min y suspenderse con filtrados menores a 30ml.

Insulina
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Es el agente mas potente, actta activando los receptores de insulina, disminuye la produccion de
glucosa por el higado y favoreciendo la utilizacion periférica de glucosa. Los ancianos de mas de
80 afios tratados con insulina presentan mayor riesgo de hipoglicemias graves, caidas y fracturas.
La dosis basal diaria debe calcularse mas baja que en sujetos méas jovenes por ejemplo 0.1-
0.2Ul/kg, especialmente en ancianos fragiles, de bajo peso o con insuficiencia renal, es
recomendable usar con metformina para reducir el requerimiento de insulina, las insulinas de larga
duracion tienen menos riesgo de hipoglicemias que la insulina NPH. Se prefieren los analogos de

insulina rapida a la insulina bifésica o premezcladas. (Huelgas, y otros, 2018)

2.4 Clinica De Diagnostico Por Iméagenes
2.4.1 Historia

La Clinica de medicina familiar, surge en el departamento de Escuintla el 4 de marzo del 2014, con

la idea de ayudar a personas con necesidad de atencién médica y/o ayuda social.

El departamento de Escuintla cuenta con areas de desarrollo y comercio, sin embargo, también con
pobreza y limitaciones de servicios de salud, por lo que partiendo de esta problematica nace la idea
de hacer la Clinica de Diagnostico por Imagenes. Se solicito el apoyo de médicos y visitadores
médicos para reunir lo necesario y poder inaugurar el lugar, al lograrlo se inicia el trabajo dando
cobertura a las personas del hogar temporal para indigentes de Escuintla, asi como a los residentes
del hogar de ancianos de la Madre Teresa de Calcuta, ya que estas personas no contaban con
atencion médica dentro de dichos establecimientos, ni con los recursos econdmicos para consultas

médicas privadas.

La Clinica de Diagnostico por Imagenes se ha fortalecido con el paso de los afios. A los pacientes
que ya se atendian se agregaron pacientes que perdieron cobertura del seguro social, pacientes que
tenian dificultad para acudir al Hospital Nacional de Escuintla y posteriormente se agregaron

personas afiliadas al seguro social que por referencias acudieron a los servicios que brindamos.

La Clinica brinda ademas espacio fisico para médicos que no cuentan con clinica privada y
necesitan un lugar para atender pacientes, la confianza y experiencia han hecho del este
establecimiento un segundo hogar para sus médicos y pacientes, se ha brindado apoyo en diversas
situaciones que lo ameriten, actualmente se cuenta ademas con jornadas medicas dentro del

departamento lo cual ha dado a conocer mas la Clinica. La fundadora tiene anécdotas, tristes y
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alegres, cada caso llena de satisfaccion y permite llegar a la poblacion por medio de los servicios
brindados en los dltimos 10 afios. (Orellana, 2024)

2.4.2 Ubicacion Geografica

La clinica de diagndstico por imagenes se encuentra ubicada en 3 era calle “A” 2-25 zona 1 de
Escuintla, departamento ubicado a 58 kilémetros de la ciudad capital, situado en el extremo
suroeste y sobre la costa del pacifico del pais, se encuentra a una altitud media de 4.148 pies sobre
el nivel del mar, en la ciudad de Escuintla el clima es templado con una biozona de bosque seco

tropical.

2.4.3 Poblacién

Atiende a poblacion adulta, adultos mayores, en ocasiones pediatricos, la atencidén es

completamente gratuita a quienes lo necesitan, hombres, mujeres. Con diversas patologias.

2.4.4 Mision

La mision de la clinica es brindar atencion medica de calidad, caridad, fomentando la excelencia,
el humanismo, seguridad, confianza, satisfaccion de los pacientes, de una manera integral, sin
discriminacion de clases sociales o de ningun tipo, lograr mejorar la calidad de vida de nuestros

pacientes.
2.4.5 Visién

Brindar atencion integral con el esfuerzo de todo el personal, nuestro equipo multidisciplinario,
con cada afio aumentar las especialidades para brindar una mejor atencion, mejorando las

instalaciones para personas con limitaciones fisicas, para el adulto mayor
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CAPITULO IILI.
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Métodos de investigacion
3.1.1. Tipo de estudio:
Fue un estudio descriptivo, debido a que se observo y describid las caracteristicas de un fendmeno

sin establecer relaciones causa-efecto.

3.1.2. Tipo de enfoque:

Cuantitativo porque se enfoco en recopilar y analizar datos numéricos.

3.1.3. Segun el momento en que se realizard la investigacion el estudio sera:
La investigacion fue transversal porque los datos se recolectaron en un momento determinado en

el presente.

3.2. Técnicas:
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2: para identificar a los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que presentan depresion se realiz6 una entrevista cara a los adultos mayores para preguntar sobre

sintomas relacionados a depresion en el adulto mayor.

Caracterizar al adulto mayor: para caracterizar al adulto mayor afectado por depresion y diabetes

mellitus tipo 2 se recolectd informacion a través de entrevista.

Factores de riesgo: para determinar los factores de riesgo asociados a depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 se recurrid a la entrevista con una serie de preguntas estructuradas, cerradas

guiadas.

3.3.  Instrumentos:
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2: para identificar pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
presentan depresion se utilizo el test de Yesevage, disefiado por Brink y Yesavage en 1982, que

evalla el estado afectivo, consta de 15 items, con preguntas dicotdmicas si/no. Esta escala permite
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determinar y clasificar la depresion en normal o ninguna, depresion leve y depresion severa
establecida. Debido que esta herramienta ha sido implementada a nivel mundial, no sera necesario

validarla. Anexo No. 1

Caracterizar al adulto mayor: para caracterizar al adulto mayor afectado por depresion y diabetes
mellitus se utilizaron los datos obtenidos en la primera parte del instrumento de recoleccién de
datos de la escala de Yesavage, la cual aporta informacién sobre estado civil, nivel de escolaridad,
edad, genero. Debido que esta herramienta ha sido implementada a nivel mundial, no seré necesario

validarla. Anexo No. 1

Factores de riesgo: para determinar los factores de riesgo asociados a depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 se utilizo la boleta de recoleccion, abordando la parte de factores de riesgo
asociados al Desarrollo de Depresion en adultos mayores. Se utilizard como base el instrumento
realizado por los autores Cabrera Mackepeace, M. M., & Machuca Mejia, J. M. del estudio
Prevalencia de la Depresién y los Factores asociados en adultos mayores residentes del Hogar Fray
Rodrigo De La Cruz, Antigua Guatemala, Sacatepéquez en el afio 2017, el cual permite caracterizar
al adulto mayor y los factores de riesgo asociados a depresion, con una reduccion de items. Debido
que esta herramienta ha sido implementada a nivel mundial, no serd necesario validarla. Anexo
No. 2

3.4.  Cronograma de actividades

Actividades Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Disefio de

investigacion

Revision

bibliografica

Disefio de

instrumentos

Validacion de

instrumentos
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Actividades Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Levantamiento de

informacion

Ingresoy
procesamiento de

datos

Entrega de

investigacion

Recursos

3.5.1 Recursos humanos

3.5.1.1 Investigador

Médicos y cirujanos estudiantes del cuarto semestre de la maestria en Geriatria y
Gerontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Galileo.

Dra. Carol Andrea De Le6n Soto

Dr. Maynor Josué Velasquez Castro

Dra. Elisa Maria José Avelar Mendoza

Dra. Odilia Gabina Ajxup Vicente De Mejia

3.5.1.2 Asesor

Licenciada Silvia Ivonne Estrada Zavala

3.5.1.3 Sujetos de la investigacion
Personas adultas mayores entrevistadas que asisten a la consulta externa de la

Clinica de Diagndstico por Iméagenes.
3.5.1.4 Personal de la institucion

Personal médico y paramédico que labora en la Clinica de Diagndstico por

Imagenes.
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3.5.2 Recursos materiales

3.5.2.1 Transporte: para la realizacion de la investigacion fue necesario utilizar transporte
para la movilizacion al lugar en donde se recolectara la informacion

3.5.2.2 Equipo de oficina: fue requerido equipo de oficina para la planificacion,
procesamiento, analisis de la informacion.

3.5.2.3 Insumos de oficina: Los insumos de oficina requerido fueron necesarios para la
recoleccion de la informacion.

3.5.2.4 Internet: fue requerido para la recoleccion de la informacion

3.5.2.5 Alimentacion: se requirid alimentacion durante los dias de recoleccion de la
informacion.

3.5.2.6 Combustible: para realizar la movilizacion durante el proceso de planificacion,
autorizacion de los lugares en donde se realiz6 a cabo la investigacion, asi como en
la recoleccion de la informacion

3.5.3 Recursos financieros

Recurso Quetzales
Transporte Q 700.00
Equipo de oficina Q 500.00
Insumos de oficina Q 200.00
Internet Q 320.00
Alimentacion Q 700.00
TOTAL Q 2420.00
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CAPITULO IV.
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados:

Caracterizacion de la poblacion.

Del total de los 35 pacientes que participaron en el estudio, con un 54% (n=19) la edad
predominante fue en el rango de 60-70 afios. El estado civil que predominé con un 69% (n=24) fue
Casado y el nivel de escolaridad predominante 34% (n=12) fue primaria. La mayor frecuencia de

genero fue femenino con un 51% de los adultos encuestados.

Gréfica No 1 caracterizacion de la poblacion por edad, estado civil y nivel de escolaridad
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Fuente: Elaboracion Propia

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que presentan depresion por medio de la escala de

Yesevage.
De los adultos mayores encuestados el 97% (n=34) de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentaron al menos un sintoma de depresion. El 20% (n=7) de los pacientes obtuvo puntuacion

maxima de la escala de Depresion de Yesevage.
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Gréfica No 2. Puntuacion obtenida en escala de depresion de Yesevage

Cantidad de pacientes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

14 15

Puntuacion

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion de Escala de Yesevage segun puntuacion obtenida de la poblacion a estudio.
De acuerdo con la interpretacion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesevage el 62% (n=22)

de los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 presentan depresion.

Grafica No 3. Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus con depresion
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Fuente: Elaboracion Propia
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Determinar los factores de riesgo asociados.

Del total de los 35 adultos mayores encuestados se encontré que el 66% (n=23) padecen una 0 mas
enfermedades asociadas a Diabetes Mellitus tipos 2.

PRESENCIA DE OTRAS ENFERMEDADES

25 23
20
15

10

si no

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.2. Discusion:

La poblacion adulta mayor es vulnerable a una serie de factores que los predisponen a episodios
depresivos y si aello se le suma el diagnostico de una enfermedad crénica estos episodios se pueden
precipitar ain mas. La calidad de vida de una persona adulta mayor disminuye, por lo que en
ocasiones se encuentran menos capacitados para resistir las tensiones socioeconémicas, fisicas,
psico-sociales que influyen de manera directa a presentar algin nivel de depresion. En la
investigacion realizada el rango de edad es mayor de 60 afios con diagnostico de Diabetes Mellitus

y que presentan sintomas depresivos.

Durante la encuesta realizada a los adultos mayores con el instrumento de recoleccion de datos, la
mayoria de los pacientes refirieron sintomas de depresion segun la escala de Yesavage. Esto
coincide con los datos encontrados segun la OMS que describe a la depresion tiene una prevalencia
de més del 25% en los pacientes diabéticos y adultos mayores de 65 afios. La prevalencia de
pacientes con sintomas depresivos fue del 63%. Con lo que se evidencia que las enfermedades

cronicas causan morbilidad depresiva directa o indirectamente.

La caracterizacion de la poblacion abarco los datos mas relevantes, segun los datos se evidencio
que el 54% de la poblacion por arriba de los 65 afios mostré sintomas de depresion, el género
femenino fue mas prevalente con un 51%, lo cual coincide con los estudios que evidencian que la
depresion es mas comun en dicho género, algunos estudios lo atribuyen a el estrés familiar y a que
las mujeres son méas longevas que los hombres. El nivel de escolaridad primaria fue el més
prevalente, esto puede ser influenciado por el area demogréfica del estudio, ya que se cuente con
menor cobertura de educacion, medios de transporte y dispositivos de telecomunicacién, en
comparacion al area metropolitana del pais. El estado civil mas predominante fue el casado con un

69% de los encuestados.

La determinacion de los factores de riesgo toma como principal punto la presencia de otras
enfermedades asociada a Diabetes Mellitus, fue evidente que la mayoria de encuestados presentan
mas comorbilidades siendo el 66% de la poblacion, esto se presenta acorde a datos obtenidos en
estudios donde se describe que la depresion en pacientes adultos mayores supera el 25% y que mas
del 40% de pacientes con depresion padece de una 0 mas enfermedades cronicas.

36



La investigacion realizada demuestra que si hay una relacion entre depresion y pacientes que tienen
el diagnostico de Diabetes Mellitus, ya que de los 35 pacientes encuestados el 63% (n=22) de los
pacientes presentaron sintomas depresivos, mientras que el 37% (n=13) de los pacientes no

presentaron depresion segun la interpretacion de la Escala Geriatrica de Yesavage.
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5.1
5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.2.
5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

CAPITULOV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
Existe relacion de Depresion en adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo

2.

Se identifico que el 97% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor que
asistieron a la consulta de la Clinica de Diagndstico por Imégenes de Escuintla durante el
periodo de julio a diciembre de 2024, presentaron un sintoma de depresion y un 20% de los
pacientes obtuvo puntuacion maxima de la escala de depresion de Yesavage.

En la caracterizacion del adulto mayor afectado por depresion y Diabetes Mellitus tipo 2,
se encontré que un 54% la edad predominante fue en el rango de 60 -70 afios. El estado
civil que predomino con un 69% fue el casado y un 34% de los adultos mayores el nivel de
escolaridad predominante fue la primaria.

Se determino que del total de 35 adultos mayores encuestados se encontrd un 66% padecian
una o mas enfermedades asociadas con Diabetes Mellitus tipo 2.

Recomendaciones:

Implementar programas de deteccion temprana con sintomas de depresion en los pacientes
Diabéticos tipo 2, para identificar a aquellos que podrian necesitar apoyo adicional para la
salud mental, dado que se identifico un alto porcentaje de adultos mayores, en el
Departamento de Escuintla.

Difundir mensajes a los pacientes adultos mayores de 60 a 70 afios que padecen de Diabetes
Mellitus tipo 2, los sintomas tempranos de la depresion, para que busquen ser evaluados y
recibir el tratamiento correspondiente.

Realizar intervenciones psicosociales, para abordar las necesidades emocionales y mentales
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 3 que presentaron signos de depresion.
Ensefiar a los pacientes adultos mayores que tienen el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo

2 atener controles periddicos para evitar otras enfermedades secundarias a la enfermedad.
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CAPITULO VILI.
ANEXOS

Anexo 1.
Instrumento de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Momkxe:
Edad:

SEnEm [ | F
Esindo Sl (HMargue una casila)

Casado | Saltero | wiudo | Drorcindo!Separado | Wnion de hecha
Encolaridod: (Manue unn casilla)

Minzuno | Primearia | Sscundara | Mivel Medic | Mieml Supericr

1. sHoce cuanto bermpa apeosdmasdarnente = dagrostcaron Dbt e s Mellios 7

2. Fodecs= de alsuraatra enfermesdsd™
=] | (=
ESCALA DE DEFRESION SERIATRICA
GERIATRIC EFAESSION SiCALE |DEE) YESAVAGE

Instnacoi o =

Wea cirecEamerie alapersoria, logrs su alencion yoeap louosles

“l= oy o Facer alpunas preguntas pors evabuar = estado de animeo, iome =n cusnka
dricamesnts como 5= ha seEntico durarie 1o Gkima semana, Eor ko reEsponca oon Sl

o (MO
IMEM FRECARMTA A REALIZAR FUNTED
1| ;Enfeneral esth satis*schoda ) oom suWca™ Sl | mOgL)
2 | iHaabamdonado muchns de sus fareas habibaales y aficiones? Sy | mOg0)
3| iSienteqgue suvida esta vacia? Sy | mOq0)
4 | ;Ee siente com frecsemncia abamckos)aj? Sy | NO0)
5 | ;Ee emcwentia de buen humor la mayor pane cel tiempo? Sl MO
E| ;Temnes cue alromalo poecds oourine? sy | O
T | iEe siente 1Elir la mayor pare del tiempo? S | mMOgL)
8| iConfrecuencia s siepfes desamparadodal, d esprotegido|al? Sy | mO0)
S | rPrefieme usted guedarse 2ncasa, mas que sale y Bacer ooses Sy | mOg0)
PRENOST
10 | ;Cres guetisme mas problemas de meEmonagque la maynna de la Sy | D0
EEnbe?
11| ;Eneshos momentos, piensa gus es esSupendo estar vivo|aj? Sl | mOL)
17 | ;Achunimente sE Sisnte unah indtil? sy | NO(n
13 | ;5= sienbe llemo de emperga? S | WD)
14 | ;S signbe sin esperanca Bn este momento?® Sy | D0
15 | ;Piensa gue Ly mayoria oe la peete 2std enomejor sibascicn gue usted? | SH{L) | SO0
FUNTLEG SIS TOTSL
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AnNexo 2.

ENCUESTA 50BRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

Nombra: Edad:

(Genero:

;Depends economicamente de ofra perzona? S1 No
;T1ene algun ngreso economico’ a1 No
;Toma mae de 2 pashllaz al dia? 51 No
;T1ene maz de 2 enfermedades cromcas? 81 Neo
Prazion alta Cardiopatias

Diabatas Mallitus 1T Enf Fenal

Enf. Kespiratoria Hipotirondismo

Enf Paptica Artrosis

Otroz

;Vive zolo (2)7 31 Ne
;Depende de alguna persoma para vestrse? 51 No
;Mecesrta de una persona para comer’ Sl Neo
;Mecazita avuda para bafiarza? S1 Ma

;Ha perdido a algun famaliar en los ultmos meses” 51 No
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