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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a depresión en adultos 

mayores diabéticos de consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el 

periodo de Septiembre 2017 a Junio 2018.  

Metodología: El presente estudio es de tipo prospectivo descriptivo analítico, y 

corte transversal.  

Resultados: En los 287 pacientes adultos mayores diabéticos del estudio, se 

observó que el 69,33% presentaron depresión. De este grupo según el nivel de 

depresión, el 36,6% padecieron de depresión moderada, el 69,5%, presentaron 

edad mayor a 85 años, el 70,9% sexo femenino, 73,2% pacientes con pareja, 74,8% 

bajo nivel escolar y el 89,84% pacientes no trabajaban. En relación a los factores 

asociados, en el 70,2% el tiempo de evolución de la diabetes mellitus tipo 2 fue 

mayor a 10 años, en las comorbilidades, el 37,5% padecía de artrosis y en la 

estructura familiar, el 72,2% de pacientes que vivían solos.  

Se estableció una asociación de riesgo para estado civil con pareja (RP: 1,183; IC 

95%: 1,947 – 3,578), nivel de instrucción baja (RP: 2,523; IC 95%: 1,947 – 3,578), 

sin trabajo (RP: 0,502; IC 95%: 0,246 – 1,024), y la presencia de comorbilidades 

(RP: 1,211; IC 95%: 1,011 – 1,424) con la presencia de depresión en adulto mayor 

con Diabetes. 

Conclusiones: Se observó una prevalencia depresión de 69,33%. Con mayor 

prevalencia en el sexo femenino, pacientes con pareja, bajo nivel de instrucción,  

pacientes sin ocupación. No existe significancia estadística con los factores como 

tiempo de evolución, comorbilidades, y estructura familiar.  

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, DEPRESIÓN, ADULTOS MAYORES, 

DIABETES. 
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SUMMARY 

Objective: To determine the prevalence and factors associated with depression in 

diabetic older adults of the José Carrasco Arteaga Hospital in the period from 

September 2017 to June 2018. 

Methodology: The present study is of prospective descriptive analytical type, and 

cross section.  

Results: In the 287 elderly diabetic patients of the study, it was observed that 

69.33% presented depression. Of this group according to the level of depression, 

36.6% suffered from moderate depression, 69.5%, had age greater than 85 years, 

70.9% female, 73.2% patients with a partner, 74, 8% low school level and 89.84% 

patients did not work. In relation to the associated factors, in 70.2% the evolution 

time of type 2 diabetes mellitus was greater than 10 years, in comorbidities, 37.5% 

suffered from osteoarthritis and in the family structure, 72.2% of patients who lived 

alone. A risk association was established for marital status with partner (PR: 1,183, 

95% CI: 1,947 - 3,578), low level of education (PR: 2,523, 95% CI: 1,947 - 3,578), 

without work (PR: 0,502; 95% CI: 0.246 - 1.024), and the presence of comorbidities 

(RP: 1.211, 95% CI: 1.011 - 1.424) with the presence of depression in older adults 

with diabetes. 

Conclusions: A depression prevalence of 69.33% was observed. With higher 

prevalence in females, patients with partners, low level of education, patients without 

occupation. There is no statistical significance with factors such as time of evolution, 

comorbidities, and family structure.  

KEY WORDS: PREVALENCE, DEPRESSION, ELDERLY, DIABETES.  
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

La depresión es una enfermedad mental común que se presenta con estado de ánimo 

disminuido, pérdida de interés, sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos del 

sueño, apetito, baja energía, y falta de concentración. Constituye la principal causa de 

discapacidad y la cuarta causa de morbilidad mundial, es la más común de las 

enfermedades psiquiátricas de la población geriátrica, especialmente en el género femenino 

y a menudo es precedida clínicamente por algunas enfermedades físicas con una amplia 

gama de  manifestaciones. (1)  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 350 millones de personas de 

todas las edades sufren de depresión globalmente. En América Latina y el Caribe, las 

personas mayores de 65 años se registra que un 25% padece de al menos un trastorno 

psiquiátrico; siendo el de mayor prevalencia dentro de este grupo los padecimientos de tipo 

depresivo. Además de representar el tercer motivo de consulta en atención primaria y sin 

embargo con frecuencia está infra diagnosticada (2). En el Ecuador ocupa la segunda causa 

de atención en consulta externa de Salud Mental (Psiquiatría y Psicología), cuyas tasas se 

acercan a 50/ 100.000 habitantes.(3)  

La Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica muestra que la población con 

trastornos depresivos está ubicada en los mismos grupos de edad que los diabéticos 

alcanzando una prevalencia del 9.1% ocasionada principalmente por el mal control de la 

misma y por sus complicaciones siendo así la prevalencia de la depresión en la población 

diabética es de un 23,6%, comparado con un 17,1% de la población no diabética.(4) 

Estudios realizados sobre diabetes y depresión indican que tener ambas afecciones 

aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones diabéticas y mayor probabilidad de morir a 

una edad temprana. Estos hallazgos, sumados a la preocupación por el bienestar mental de 

las personas con diabetes, han motivado a la publicación de guías nacionales e 

internacionales para detección de depresión y recomendaciones para su cuidado y 

tratamiento. Estudios epidemiológicos sobre depresión y diabetes indican que no sólo existe 

mayor prevalencia de depresión en la diabetes, sino que su asociación incrementa la 

morbimortalidad de los pacientes. (5) 

Debido a que la depresión, es una patología que por su sintomatología puede producir 

alteraciones en el desenvolvimiento diario de la persona, en especial en el paciente 

diabético, donde se requiere cuidados permanentes para evitar complicaciones 
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macrovasculares y microvasculares, situación que puede desencadenar una mayor 

prevalencia de depresión en la población es necesario  conocer la prevalencia actual y 

factores asociados el cual se llevara a cabo mediante el test Yesavage, que evalúa el nivel 

de depresión; en su conjunto nos permitirán llegar a conclusiones que pueden generalizarse 

en nuestro contexto por su alto valor para la toma de decisiones en los diferentes niveles de 

atención del sistema de salud. (6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad la población mundial está cerca de 7.000 millones de personas de 

las cuales 415 millones presentan diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 esto 

corresponde 6% de la población, pero se conoce que esta cifra solo representa los 

pacientes diagnosticados de diabetes y su relación, con la que no ha sido 

diagnosticada de diabetes es de 1:2 por lo tanto esta cifra aumentaría. Según la 

Federación de Diabetes (IDF) se espera que para el 2040 esta cifra aumente a 642  

millones de personas  siendo una estadística preocupante no solo por la Diabetes, si 
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no por las complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares que el 

paciente llegue a presentar.  El impacto de la diabetes, no solo se asocia con su 

magnitud epidémica, sino con las peculiaridades biológicas, psicológicas y sociales 

que caracterizan personas con diabetes, las del sistema social y de atención a la 

salud. (7) 

Por su parte la depresión según datos de la OMS para el año 2015, afecta a 350 

millones de personas, siendo esta la causa más frecuente de incapacidad, 

aumentando los datos estadísticos por suicidio. Además, es previsible que, en el 

año 2020, la depresión pase a convertirse en la segunda causa más común de 

discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares, se estima que en 

Estados Unidos las consecuencias económicas de este padecimiento se encuentran 

alrededor de 83 billones de dólares y en Europa esta cuantía es aproximada a 118 

billones. En latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto mayor también son 

variados. Un estudio reciente en México 2017, la población de adultos mayores 

(n=17 000) utilizando los criterios CIE-10 reportó prevalencias, varía entre 26% y 

66%; un estudio en población marginal reportó depresión de 60%. En Perú, se 

reporta 15,97% de depresión en pacientes hospitalizados y 9,8% en la comunidad. 

En Colombia, un estudio en pacientes ambulatorios encontró depresión en 11,5% de 

mujeres y 4% de hombres. En el Ecuador se han realizado pocos estudios, la mayor 

parte de ellos en adultos mayores hospitalizados o residentes de asilos reportando 

una depresión cerca del 70%.(8)   

La diabetes mellitus tipo 2 y la depresión constituyen las enfermedades más 

prevalentes en el mundo, dentro de sus respectivas áreas de estudio, la metabólica 

y la psiquiátrica. Sin embargo, existe evidencia de que los pacientes con diabetes 

tienen mayor riesgo de padecer depresión. En EE.UU. actualmente la población de 

adultos mayores representa unos 35 millones (12,4% de la población) y el 15,3% 

son diabéticos (5,4 millones) y un 6,9% (2,4 millones) no están diagnosticados, y de 

éstos un 40% en el momento del diagnóstico ya presentarán complicaciones. 

Estudios epidemiológicos indican que no sólo existe mayor prevalencia de depresión 

en la diabetes, sino que su asociación incrementa la morbimortalidad de los 

pacientes. (9)  
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Por lo tanto, la diabetes mellitus tipo 2 y la depresión son enfermedades crónicas de 

alta prevalencia causando sufrimiento emocional y físico, las mismas que 

condicionan una disminución importante en la calidad de vida de los pacientes. 

Estos problemas comprometen las tareas del cuidado de la diabetes y tienen un 

impacto negativo en el estado de salud. Frecuentemente, estos problemas 

psicológicos no son identificados ni por los pacientes ni por sus médicos, lo que 

conduce a un círculo vicioso en el que la depresión dificulta el control de la diabetes 

y la diabetes descontrolada conlleva a mayor depresión el presente trabajo de 

estudio se centra principalmente en población adulta debido a que son la población 

más vulnerable a padecer enfermedades crónicas produciendo alto grado de 

incapacidad y aumentando la mortalidad tanto directa e indirectamente por 

comorbilidad con otras enfermedades.(10) Por eso hemos creído necesario realizar 

un trabajo de investigación sobre prevalencia y factores asociados a depresión en 

adultos mayores con diabetes que acude a consulta externa del Hospital José 

Carrasco Arteaga en el periodo Septiembre a Marzo 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. JUSTIFICACIÓN  

De acuerdo a las investigaciones las personas con diabetes mellitus tipo 2 padecen 

de depresión en una proporción dos a cuatro veces más alta que la población 

general. Los pacientes geriátricos con depresión tienen mayor probabilidad de sufrir 
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molestias somáticas, menor posibilidad de referir depresión anímica y mayor de 

experimentar delirios, en comparación con personas más jóvenes. Debido a que la 

depresión es una enfermedad que conlleva a diferentes manifestaciones clínicas por 

lo tanto causante de problemas en la vida de quien los presenta es necesario 

conocer la prevalencia y factores asociados a los pacientes diabéticos que acuden a 

consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga y de esta manera encontrar 

posibles estrategias y técnicas para ayudar al mejoramiento de la salud en términos 

generales de los pacientes. (11) 

La importancia del presente estudio radica en que la mayoría de adultos mayores se 

encuentran olvidados y no tomamos en cuenta todas sus necesidades físicas, 

sociales y sobre todo psicológicas, de este modo se pretende establecer la 

prevalencia de la depresión y factores asociados del adulto mayor diabético, por lo 

tanto, aprender a reconocer signos tempranos de esta patología para darle la 

importancia respectiva y no sea la causa de exacerbación de tales 

comorbilidades.(12)  

Lo que el siguiente estudio quiere recalcar es que las personas con diabetes 

mellitus tipo 2 tienden a caer en depresión con mayor facilidad, ya que enfrentarse a 

una enfermedad crónica como esta conlleva a un verdadero reto, por lo que sólo se 

ve afectado el paciente, sino también, la familia. El paciente diabético tiene la 

obligación y necesidad de modificar o disminuir toda conducta y hábito que conlleve 

a la progresión de su enfermedad. Si bien es importante que se tome en cuenta que 

la depresión es una enfermedad como la osteoporosis, problemas del corazón y 

enfermedades pulmonares (enfermedades típicas de la edad) se le debe dar la 

misma importancia. Por lo tanto, este estudio es una herramienta que puede aportar 

interesantes y valiosos resultados para conocer la realidad de nuestros adultos 

mayores diabéticos y así brindarles un mejor apoyo, puesto que se les asocia a una 

etapa de la vida productiva terminada.(13) 

CAPITULO II 

1. FUNDAMENTO TEORICO 

1. ANTECEDENTES 
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La depresión es uno de los trastornos afectivos más frecuentes en adultos mayores 

de 60 años y del sexo femenino, se presenta predominantemente con síntomas 

como tristeza, llanto fácil, aislamiento, falta de concentración, trastornos del sueño, 

labilidad emocional y lo más grave agitación e ideación suicida.(14)  

La asociación entre la depresión y la diabetes fue reconocida ya en el siglo XVII, cuando el 

médico británico Thomas Willis señaló que la diabetes apareció con frecuencia en 

individuos que habían experimentado tensiones o tristeza durante su vida.(15) 

En cuanto a la relación de la depresión con la diabetes mellitus tipo 2, existe 

evidencia de que la depresión en personas con diabetes mellitus tipo 2 se relaciona 

con alteraciones neuroquímicas por la disminución en la disponibilidad de 

noradrenalina (NA), serotonina (5-HT) o ambas. Varios estudios demuestran que la 

depresión es un trastorno psiquiátrico frecuente en los diabéticos. En un estudio se 

evidenció una frecuencia de trastorno depresivo de 35.7 % en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, superior a la encontrada (27.4 %) por Castro-Aké en 186 

pacientes de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar en México. Así 

mismo una investigación demostró que los diabéticos con depresión tienen una peor 

calidad de vida relacionada con la salud y usan más los servicios de salud. (16) 

Por su parte la diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crónicas más 

comunes en todo el mundo, que lleva implícita una serie de situaciones que 

comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece un incremento en la 

demanda de atención hospitalaria derivado por el desarrollo de complicaciones, con 

los consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento 

en los costos de atención y las tasas de hospitalización.(17) 

2. CONCEPTOS GENERALES 

De acuerdo a la Clasificación Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10), la 

Asociación Americana de Psiquiatría del Manual diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-5), se  refiere a la depresión como un trastorno del 

estado de ánimo del que no se conoce  la causa y grados de deterioro funcional 

asociados con estos síntomas. Abarca un conjunto de alteraciones en el nivel de las 

emociones (síntomas del estado de ánimo y la anhedonia) cogniciones 

(pensamientos y procesos del pensamiento) y comportamientos (comer y dormir) y 

falta de concentración. (18) 
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3. Niveles de depresión  

 Depresión leve  

Este nivel de depresión se manifiesta con sentimientos de tristeza, apatía, baja 

autoestima, falta de interés y cansancio, además este tipo de personas puede 

continuar haciendo su vida normal tanto social, familiar y laboral, pero predomina la 

tristeza y desánimos.  

Depresión moderada  

Este nivel de depresión se caracteriza por presentar síntomas como dificultad para 

concentrarse, dolores musculares, baja autoestima, reduciendo la vida social. La 

depresión moderada va ganando intensidad y empieza afectar la vida diaria, 

destruye la fortaleza y la seguridad que afectan a nivel social, familiar y laboral. 

Depresión severa 

En este nivel los síntomas han aumentado notoriamente y sus consecuencias 

negativas se hacen más evidentes. Existe pérdida total de interés por la vida, 

pensamientos suicidas y desaparición de fuerzas físicas. Este tipo de depresión es 

más difícil de superar ya que sus efectos negativos pueden llevar a la persona a que 

lo sufre a buscar un tratamiento con mayor rapidez. (19) 

4. Depresión en adultos mayores  

Uno de los errores frecuentes es pensar que la depresión es normal en los adultos 

mayores, cuando debería ser lo contrario ya que alcanzaron una etapa en su vida 

en donde se sienten satisfechas con sus vidas. La depresión en adultos mayores es 

un importante problema de salud mental debido a conlleva a un elevado riesgo de 

suicidio y las en muchos de los casos resulta difícil su correcta identificación debido 

a que el adulto mayor al mismo tiempo suele presentar enfermedades crónicas entre 

las cuales se encuentra la diabetes que en la actualidad es la más frecuente en 

nuestro país. 

En Ecuador, de acuerdo con proyecciones del Instituto Ecuatoriano de Estadísticas 

y censos (INEC), viven 1 229 089 adultos mayores con una proporción de mujeres 

de 53% y un índice de feminidad de 115. (20)    
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Datos estadísticos en nuestro país revelan que lamentablemente la depresión 

aumenta considerablemente cuando el adulto mayor vive acompañado de alguien. 

En la actualidad la depresión senil no recibe la atención que merece y solo un 

escaso porcentaje de adultos mayores recibe tratamiento adecuado. (21) 

5. Factores asociados a depresión 

1. Factores biológicos 

Es importante mencionar la influencia de los neurotransmisores para que se 

presente depresión ya que estos se relacionan con los cambios físicos del cerebro y 

con el desequilibrio químico neuronal por lo tanto alteran los neurotransmisores 

(serotonina y adrenalina). Además, esta disfunción origina alteraciones 

neurovegetativas y endocrinas sobre todo en la secreción del cortisol, hormona 

tiroidea y la hormona del crecimiento. Por lo tanto las personas deprimidas tienen 

una mayor susceptibilidad para las enfermedades debido a los cambios 

neurológicos, hormonales e inmunológicos.(22) 

2. Factores psicosociales y estresantes 

Se relaciona con la influencia que tiene los aspectos externos a la persona, como el 

ambiente social, interpersonal, laboral las experiencias que atraviese, las 

situaciones estresantes, difíciles de manejar que afecten a la persona pero este 

depende de la capacidad de afrontamiento que hayamos desarrollado y de las 

interpretaciones cognitivas que otorgue a cada situación. El desarrollo de la 

depresión incluye las pérdidas inherentes a la vejez, tales como los de la salud o 

personas significativas, así como la soledad que experimentan los adultos mayores 

en centros geriátricos.  

En un estudio en personas de la tercera de 60 años dirigido a determinar la 

influencia de los factores biosociales en su estado depresivo, con un total de 149 

adultos mayores deprimidos, constató que la depresión predominó en longevos de 

60 a 69 años, del sexo femenino, viudos, jubilados y con un bajo nivel de 

escolaridad. El 90,6 % señaló como responsables de su depresión a ciertos 

acontecimientos vitales; su discreta incorporación a la vida social, así como el 

insuficiente apoyo socio-familiar contribuyeron notoriamente a su actual depresión. 

La jubilación, la pérdida de estatus económico, la falta de oportunidades para 
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continuar en un ambiente “productivo”, favorecerán en algunos, situaciones 

generadoras de frustración y síntomas depresivos.(23) 

6. Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a depresión  

La depresión se identifica comúnmente en asociación con un número de 

enfermedades médicas crónicas, y está más fuertemente asociada con la diabetes 

mellitus. La depresión clínica según últimas investigaciones, se asocia entre un 13% 

y 18% de las personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 respectivamente. Los pacientes 

del sexo femenino son el grupo más vulnerable incluyen pacientes del sexo 

femenino, con incremento de índice de masa corporal, mal control de la glucemia, la 

presencia complicaciones crónicas, los niveles más bajos de educación, ingresos 

del hogar, o que requieren apoyo social. (24) 

A pesar de que existe un considerable número de estudios clínicos que apoyan esta 

relación, poco se ha descrito acerca de los mecanismos neuroquímicos que 

constituirían sus bases neurobiológicas. Las dos hipótesis dominantes acerca del 

inicio de depresión en individuos con diabetes son las siguientes: 1) La que resulta 

de los cambios bioquímicos debidos directamente a la enfermedad o a su 

tratamiento y 2) la que resulta de factores psicológicos o psicosociales relacionados 

con la enfermedad o su tratamiento. La primera apoya el hecho de que el desorden 

del estado de ánimo es secundario a una condición médica tal como se define en la 

American Psychiatric Association. La segunda hipótesis especifica que la depresión 

es el resultado del estrés asociado a la condición médica crónica y sus 

consecuencias frecuentemente debilitantes. Un número creciente de estudios han 

sido publicados acerca de la relación diabetes-depresión permitiendo nuevos puntos 

de vista en cuanto a la relación entre las dos.(25)  

Un estudio realizado en México en el 2013 a 171 pacientes en donde se 

compararon las características de los pacientes con y sin diabetes mellitus la 

prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la población estudiada es más elevada 

que la observada en poblaciones más jóvenes, e incluso en poblaciones ancianas 

de otros países. La depresión es muy frecuente en esta población y aumenta la 

frecuencia en el paciente diabético. (26) 
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Miranda 2017, evidencia en su estudio que la prevalencia de depresión en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de 90.6%. Con respecto al sexo, se 

determinó mayor prevalencia en el sexo femenino 57.3%, al estado civil, se encontró 

que hay mayor prevalencia en pacientes que se encuentran casados, 56.5%; existe 

también, una correlación que es estadísticamente significativa con la depresión, en 

los adultos mayores que padecen diabetes mellitus tipo 2, la de mayor frecuencia se 

da en pacientes con un tiempo de diagnóstico hace más de 10 años (36.5%). En 

conclusión, la DM tipo 2 si es un factor que se asocia al trastorno depresivo, sobre 

todo en los adultos mayores.(27)  

Cuando nos referimos a la adherencia el tratamiento en estos pacientes adultos 

mayores diabéticos abarca no solo el cumplimiento de toma de medicamento sino 

también con actividades relacionadas al mejoramiento y mantenimiento de la salud 

en relación a su enfermedad. Es importante considerar el grado de cumplimiento 

que tenga la persona en relación a las actividades que debe realizar, puesto que 

puede hacer todas las recomendaciones dadas por los profesionales de la salud sin 

embargo las puede realizar de forma incompleta, por ejemplo, poder cambiar de 

hábitos alimenticios pero sólo con ciertos alimentos. (28) 

Hay que tener en cuenta que muchos pacientes, en ocasiones la mayoría, 

desconoce lo qué es Diabetes Mellitus y se infiere que muchas de las 

complicaciones son debido al desconocimiento. Por tanto, someterse a una dieta 

adecuada entendiendo sus razones y cumplir con el consumo correcto de los 

medicamentos, no es pertinente para su recuperación.  Aquí es cuando el programa 

médico debe motivar a sus pacientes a enterarse de los detalles de su diagnóstico e 

insertarlos de manera consciente en su tratamiento.(29) 

La depresión y autoestima baja es uno de los obstáculos para implementar el 

autocuidado y control de la enfermedad en las personas con diabetes mellitus tipo 2 

porque interfiere directamente con la adherencia al tratamiento, calidad y esperanza 

de vida. Por lo tanto es indispensable que los profesionales de la salud no solo 

enfoquen su atención en la identificación y evaluación factores psicosociales 

asociados al control de la enfermedad, sino también de los signos y síntomas de 

autoestima baja y depresión en los pacientes con diabetes mellitus. Para esto es 
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necesario fomentar la conciencia, la responsabilidad y la participación activa del 

paciente en su autocuidado. (30) 

Un estudio de la Universidad Católica del Ecuador 2016 se observa que los 

pacientes con menor tiempo de diagnóstico realizan más ejercicio, además en 

aquellos pacientes que en su tratamiento incluyen cambios en el estilo de vida, 

muestran 86 porcentajes superiores de actividad física. Los pacientes que recibieron 

indicaciones completas sobre los cambios de estilo de vida, tienen porcentajes más 

altos (91.7%) de actividad física en comparación con aquellos que recibieron 

indicaciones incompletas (76.5%). (31) 

Se ha demostrado que la depresión se asocia con un mal control glucémico y metabólico, 

favorece al desarrollo rápido de complicaciones micro y macrovasculares, siendo 2 veces 

mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa en comparación con las personas con 

diabetes sin depresión. El tratamiento de la depresión puede ser un requisito previo para un 

buen autocontrol de la diabetes, ya que las personas con diabetes pueden seguir su plan de 

tratamiento más fácilmente si su estado de ánimo se mejora primero. (32) 

7. Depresión y comorbilidades  

El adulto mayor con depresión agrava las comorbilidades, por lo tanto, la presencia 

de al menos una enfermedad crónica duplica o triplica el riesgo de depresión, 

además, incrementa las necesidades de atención de salud en consulta externa, 

hospitalización y emergencia, aumenta la discapacidad, deteriora la calidad de vida, 

aumenta el riesgo de muerte debido a síndromes depresivos mayores, etc. El 

cuidado de los adultos mayores deprimidos con enfermedad cardiovascular, 

patologías endocrinas (hipo e hipertiroidismo), enfermedades reumatológicas (artritis 

reumatoide, artrosis), dislipidemias y episodios de accidente cerebrovascular parece 

aumentar la mortalidad por todas las causas por lo que se debe incluir 

intervenciones sobre el estilo de vida y factores psicológicos. La prevención y 

tratamiento de la depresión debe ser parte del manejo integral de las comorbilidades 

en el adulto mayor. (33) 
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CAPITULO III 

2. HIPOTESIS:  

La prevalencia de depresión es alta en adultos mayores con diagnóstico de diabetes 

que acuden a la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga y se asocia a 

factores como: duración prolongada de la diabetes, comorbilidades, y cuando se 

vive solo.  
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CAPITULO IV 

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1. Objetivo general 

1. Determinar la prevalencia y factores asociados a depresión en adultos 

mayores con diabetes de la consulta externa del Hospital José Carrasco 

Arteaga Septiembre 2017- Junio 2018. 

1. Objetivos específicos 

1. Caracterizar a la población de acuerdo a variables sociodemográficos.  

2. Identificar  el nivel de depresión en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 

2.  

3. Determinar los factores asociados a depresión en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2: tiempo de evolución de la diabetes, comorbilidades con otras 

enfermedades, y estructura familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO  

1. DISEÑO GENERAL DE ESTUDIO  

1. Tipo de investigación y diseño general del estudio 

El diseño general del estudio es cuantitativo, analítico, de corte transversal, nos 

permitió conocer la prevalencia de factores asociados a depresión en paciente 

adultos mayores diabéticos que acudan a consulta externa en el Hospital José 

Carrasco Arteaga.   

2. Área de estudio  

El presente estudio se realizó en el área de consulta externa del Hospital José 

Carrasco Arteaga, ubicado en la provincia del Azuay, Cantón Cuenca-Ecuador, 

perteneciente a la Zona de Salud 6.  

3. Unidad de análisis y observación  

Adultos mayores atendidos y diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en el 

Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo de estudio. 

4. Universo 

El universo está formado por 4945 adultos mayores con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa en el periodo del 2017. 

5. Muestra 

Se tomó una muestra constituida por 287 adultos mayores que acuden a consulta 

externa del Hospital José Carrasco Arteaga, esta muestra es obtenida mediante el 

cálculo en el programa Epidat 4.1, con una confiabilidad del 95%, un error del 5% 

2. Criterios de inclusión y exclusión  

1. Criterios de inclusión 

1. Adultos mayores diabéticos que acuden a consulta externa en el Hospital 

José Carrasco Arteaga  
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2. Aceptación de la participación en el estudio y firma de consentimiento 

informado.  

3. Formularios completos  

1. Criterios de exclusión 

4. Personas con demencia o alteraciones cognitivas  

5. Pacientes sin diabetes mellitus tipo 2  

1. Descripción de variables  

A continuación, se definen las variables que son consideradas en el estudio:  

1. Variables independientes. Edad, género, ocupación, estado civil, instrucción, 

tiempo de evolución de la diabetes, comorbilidades con otras enfermedades, 

adherencia al tratamiento, estructura familiar   

2. Variable dependiente: niveles de depresión y diabetes.  

3. Variables cualitativas: niveles de depresión, diabetes, género, ocupación, 

estado civil, instrucción, comorbilidades con otras enfermedades, estructura 

familiar.    

4. Variables cuantitativas: edad y tiempo de evolución de la diabetes. 

1. Operalización de variables (Anexo N°1). 

2. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos  

1. Método: la metodología usada para la recolección de los datos 

en la presente investigación fue la encuesta y la entrevista. 

2. Técnica: la entrevista se aplicó a través de preguntas de opción 

múltiple  para conocer las condiciones sociodemográficas como: 

edad, sexo, estado civil, ocupación, nivel de instrucción, tiempo 

de evolución de la enfermedad, comorbilidades y estructura 

familiar.  

3. Instrumentos: se elaboró un instrumento de recolección de 

datos con las variables de estudio, la primera sección recogió 

variables sociodemográficas  y factores asociados,  y la 
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segunda se aplicó la escala validada de Depresión Geriátrica de 

Yesavage (Anexo N°2).  

3. Procedimientos para recolección de la información  

Con el fin de recolectar datos concretos centrados en la depresión se utilizó la 

escala validada de Depresión Geriátrica de Yesavage,  la cual evalúa el nivel de 

depresión en adultos mayores. Se elaboró en el instrumento de recolección de datos 

un formulario donde constarán las variables de estudio relacionadas con: factores 

sociodemográficos como edad, sexo, estado civil, ocupación e instrucción además 

de variables de estudio relacionadas con factores asociados a) tiempo de evolución 

de la diabetes, b) comorbilidades con otras enfermedades crónicas en pacientes con 

de diabetes c) estructura familiar.   

La revisión del instrumento de recolección de datos se dio por parte del director y 

asesor de tesis.  

Se entregó la solicitud dirigida al Hospital José Carrasco Arteaga donde se permitió  

realizar los cuestionarios y obtener datos.  

Se identificó a la población a incluirse en la investigación y se brindó información de 

los alcances de estudio; tras la aceptación de la participación, se firmó el 

consentimiento informado. 

Se procedió a la recolección de datos con el llenado de los formularios por parte de 

los encuestadores, revisión de la información levantada y entrada a la base de datos 

en el programa SPSS. 

4. Métodos y modelos de análisis  

Los resultados fueron analizados en base a los datos recogidos dependiendo de 

cada una de las variables, se elaboró tablas con cada variable junto con su 

resultado. 

Una vez obtenidos los datos fueron ingresados a la base de datos en programas 

como SPSS, para análisis y generación de tablas, se determinó de frecuencia (f), 

porcentajes (%) y medias. 
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Para el análisis de asociación se aplicó el test del Chi cuadrado, considerando 

diferencias significativas, una p < 0,05. 

Y por último, para determinar el tipo de asociación que se utilizó fue, la Razón de 

Prevalencia (RP), y su Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%), si el resultado es > 1 

se consideraría asociación de riesgo y si es < 1 como relación de protección. 

5. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos  

Previo a la ejecución del estudio, se solicitó autorización al Comité de Bioética de la 

Universidad Católica de Cuenca con Código:Lu9ErLo96162, además, de las 

respectivas autoridades de la Institución donde se realiza el estudio. 

Se aplicó la encuesta con confidencialidad, previo a ingresar al estudio los 

participantes fueron informados de los datos que se recolectó, de los beneficios a 

obtenerse con la investigación y los riesgos posibles. Solo una vez conocido los 

detalles del estudio, se procedió a firmar el consentimiento informado. (Anexo N°3).   

6. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS 

6.1. Recursos necesarios 

6.1.1. Recursos humanos  

Directos: Erika Lozano (autora), Directora Dra. Rosa Solórzano, Asesor Dra. Karla 

Aspiazu.  

Indirectos: todas las personas que de una u otra forma colaboraron en la realización 

de esta investigación.  

6.1.2. Recursos materiales  

Computadoras, impresora, hojas de papel bond, esferos, lápices, borrador, CDs, 

etc.  

6.1.3. Recursos técnicos  

Los programas informáticos fueron de gran utilidad para la realización de esta 

investigación como la información recolectada, tabulación, análisis posterior y 
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elaboración del informe final, estos programas son: Epi Dat 4.1, Microsoft Word 

2014, Microsoft Excel 2014, SPSS 22.0, EPI Info 7.2, Google Chore 40.0. 

6.1.4. Recursos financieros 

Se valora que el costo de la investigación será de alrededor de 329.45 USD, gastos 

que en su totalidad estarán a cargo de la investigadora (Anexo N°9). 

1. Cronograma de actividades 

Se estima que la duración del estudio será de alrededor de 10 meses, desde 

Septiembre 2018 a Junio del 2018, tiempo en el que se planeó efectuar varias 

actividades, siguiendo un orden cronológico (Anexo N°10). 

 CAPITULO VII 

5. RESULTADOS 

1. Población de estudio 

Los adultos mayores del servicio de consulta externa del Hospital José Carrasco 

Arteaga, de la ciudad de Cuenca - Ecuador, un total de 4945 pacientes acudieron al 

servicio, de cuales se seleccionaron al azar 287 participantes, 287 se incluyeron, 

pues cumplieron con criterios inclusión y ninguno se excluyó, (ver flujograma de 

participantes). En el presente estudio se tiene como población objetivo a todos los 

pacientes adultos. 

Ilustración 1. Flujograma de participantes 

 

  

Nro. Adultos mayores con Diabetes tipo 2 

seleccionados  

n = 287 

Total de ADULTOS MAYORES con 

DIABETES TIPO 2 incluidos en el estudio 

n = 287 

NO EVALUADOS: 

1. No seleccionados aletoriamente.  n = 4708 

EXCLUIDOS: 

1. No aceptan participación.  n = 0 

Nro. Total de pacientes adultos mayores en 

el servicio de Consulta Externa 

n = 4995 

PÉRDIDAS durante el seguimiento: 
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2. Datos sociodemográficos y clínicos 

 

Tabla Nº 1. Características sociodemográficas de 287 adultos mayores con Diabetes Tipo 2 del 

servicio de Consulta Externa del HJCA, septiembre 2017 a junio 2018 

 

Variable(s) Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Grupos de edad* 65 – 74 años 205 71,4% 

75 – 85 años 65 22,6% 

> 86 años 17 5,9% 

Género Masculino 136 47,4% 

Femenino 151 52,6% 

Estado civil Soltero 27 9,4% 

Casado 175 61,0% 

Unión libre 15 5,2% 

Viudo 42 14,6% 

Divorciado 28 9,8% 

Grado de instrucción Ninguno 51 17,8% 

Primaria 151 52,6% 

Secundaria 67 23,3% 

Tercer nivel 15 5,2% 

Cuarto nivel 3 1,0% 

Ocupación Ninguno 33 11,5% 

Jubilado 134 46,7% 

Agricultor 10 3,5% 

Comerciante 9 3,1% 

QQ.DD 84 29,3% 

Otros 17 5,9% 

Total 287 100,0% 

* media: 71,5 años, desviación estándar: 5,8 años. 

Fuente: base de datos 



31 

 

Elaboración: la autora 

Interpretación: De los 287 adultos mayores con Diabetes tipo 2 atendidos en el 

servicio de consulta externa, el 71,4% tienen una edad entre 65 y 74 años, el 

promedio de edad fue de 71,5 años (5,8 años). El 52,6% corresponden al género 

femenino. Más de la mitad, el 61% de los adultos mayores, tienen un estado civil 

casado. Con relación a la educación, el 52,6% refirieron haber alcanzado el nivel de 

instrucción primaria, seguido del 23,3% que tienen nivel secundario. La mayoría de 

los adultos mayores, el 46,7%, son jubilados y un 29,3% se dedicaban a las labores 

de casa. 

Tabla Nº 2. Características clínicas y estructura familiar de 287 adultos mayores con Diabetes 

Tipo 2 del servicio de Consulta Externa del HJCA, septiembre 2017 a junio 2018 

 

Variable(s) F % 

Tiempo de evolución de la diabetes Menor de 5 años 91 31,7% 

De 5 a 10 años 124 43,2% 

Mayor de 10 años 72 25,1% 

Comorbilidades Si 190 66,2% 

No 97 33,8% 

Vive solo SI 90 31,4% 

No 197 68,6% 

Total 287 100,0% 

Fuente: base de datos 

Elaboración: la autora 

Interpretación: Respecto al tiempo de evolución de la Diabetes, el 43,2% refirió una 

duración de la enfermedad ente 5 y 10 años. El 66,2% de los adultos mayores 

presentaban comorbilidades. Por último, el 31,4% de los ancianos viven solos. 

3. Prevalencia  y nivel de Depresión 

Tabla Nº 3. Resultados de la aplicación de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage en 

287 adultos mayores con Diabetes Tipo 2 del servicio de consulta externa del HJCA, 

septiembre 2017 a junio 2018 
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Variable(s) F % 

Resultado de la Escala 

de Yesavage 

Normal 88 30,7% 

Depresión Leve 71 24,7% 

Depresión Moderada 105 36,6% 

Depresión Severa 23 8,0% 

 Total 287 100,0% 

Fuente: base de datos 

Elaboración: la autora 

 

Interpretación: Tras la aplicación de la Escala de Depresión Geriátrica de 

Yesavage, el 30,7% no presenta sintomatología de depresión, en tanto que un 

24,7% mostró síntomas leves, el 36,6% moderados y los restantes severos. 

Tabla Nº 4. Prevalencia de Depresión en 287 adultos mayores con Diabetes Tipo 2 del servicio 

de Consulta Externa del HJCA, septiembre 2017 a junio 2018 

 

Variable(s) F % 

Depresión Si 199 69,3% 

No 88 30,7% 

 Total 287 100,0% 

Fuente: base de datos 

Elaboración: la autora 

Interpretación: Del total de adultos mayores, 199 personas presento algún grado 

de alteración del estado de ánimo, correspondiendo a una prevalencia de Depresión 

del 69,3% en el grupo de estudio. 

4. Factores asociados 

Tabla Nº 5. Factores asociados a la depresión en 287 adultos mayores con Diabetes Tipo 2 del 

servicio de Consulta Externa del HJCA, septiembre 2017 a junio 2018 

 

Variable(s) 

Depresión 

p valor RP IC 95% Sí No 
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F % F % 

Edad 85 años o más 57 69,5% 25 30,5% 0,968 1,004 0,847 1,189 

< 85 años 142 69,3% 63 30,7%     

Género Femenino 107 70,9% 44 29,1% 0,555 1,110 0,784 1,572 

Masculino 92 67,6% 44 32,4%     

Estado civil Con pareja 139 73,2% 51 26,8% 0,049* 1,183 0,989 1,414 

Sin pareja 60 61,9% 37 38,1%     

Instrucción Hasta primaria 151 74,8% 51 25,2% 0,002* 1,324 1,080 1,622 

Mayor nivel 48 56,5% 37 43,5%     

Ocupación  Con trabajo 20 10,05% 16 18,18% 0,032 0,502 0,246 1,024 

 Sin trabajo 179 89,94% 72 81,81%     

Años evolución > 10 años 48 66,7% 24 33,3% 0,570 0,949 0,789 1,142 

10 años o menos 151 70,2% 64 29,8%     

Comorbilidades Si 140 73,7% 50 26,3% 0,025* 1,211 1,011 1,452 

No 59 60,8% 38 39,2%     

Vive solo SI 65 72,2% 25 27,8% 0,474 1,062 0,905 1,246 

No 134 68,0% 63 32,0%     

 Total 199 69,3% 88 30,7%     

* Diferencia estadísticamente significativa, p < 0.05 según chi cuadrado  

Fuente: base de datos 

Elaboración: la autora 

Interpretación: La frecuencia de depresión resultó ligeramente mayor a mayor edad 

(69,5%) en relación con los pacientes de menor edad (69,3%), en el género 

femenino (70,9%) comparado con el masculino (67,6%), en las personas con pareja, 

casados y en unión libre (73,2%) en contraste los que no tienen pareja (61,9%), en 

aquellos con bajo nivel de instrucción (74,8%) versus aquellos con instrucción 

secundaria o superior (56,5%), y sin trabajo, jubilados y quehaceres domésticos 

(89,84%) a diferencia de los que trabajan (10,05%). 

Con relación a los aspectos clínicos, la prevalencia de depresión fue mayor cuando 

la evolución de la diabetes era mayor de 10 años (70,2%) que cuando la 
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enfermedad tenía una duración menor de 10 años (66,7%), y cuando existía 

comorbilidades (73,7%) que cuando no estaban presentes (60,8%). 

Por último, la frecuencia de la depresión en el anciano es mayor con el individuo 

vive solo (72,2%) comparado cuando no vive solo (68,0%). 

Las diferencias observadas resultaron estadísticamente significativas (p < 0,05) para 

estado civil con pareja estable, nivel de instrucción baja (ninguna o primaria), 

cuando no trabaja (jubilados y amas de casa),  y presencia de comorbilidades. 

Se establece una asociación de riesgo para estado civil con pareja (RP: 1,183; IC 

95%: 1,947 – 3,578), nivel de instrucción baja (RP: 2,523; IC 95%: 1,947 – 3,578), 

sin trabajo (RP: 0,502; IC 95%: 0,246 – 1,024),  presencia de comorbilidades (RP: 

1,211; IC 95%: 1,011 – 1,424)  con la presencia de depresión en adulto mayor con 

Diabetes Tipo 2 en el servicio de Consulta Externa del HJCA. 

 

 

 

Tabla Nº 6. Comorbilidades asociados a depresión en 287 adultos mayores con Diabetes Tipo 

2 del servicio de Consulta Externa del HJCA, septiembre 2017 a junio 2018 

 

                                   Variable(s) 

Depresión 

p valor RP IC 95% 

Sí No 

F % F % 

 Hipertensión 

Arterial 

22 23,40% 72 76,60% 0,411 0,802 0,496 1,297 

Sin hipertensión 28 29,16% 68 70,83%     

    Artrosis 15 37,50% 25 62,50% 0,104 1,607 0,981    2,634 

Sin artrosis 35 23,33% 115 76,66%     

 Hipotiroidismo 8 25,80% 23 74,20% 1,000 0,977 0,509 1,873 

Sin 

Hipotiroidismo 

42 26,41% 117 74,09%     

 Artritis 

reumatoide 

151 74,80% 51 25,2% 0,567 0,000 Indef. Indef. 
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 Sin artritis 
Reumatoide 

50 26,73% 137 73,26%     

 Otros  5 22,70% 17 77,30% 0,800 0,848 0,377 1,907 

  45 26,78% 123 73,21%     

 Total 50 26,30% 140 73,70%     

 

Fuente: base de datos 

Elaboración: la autora 

Interpretación: En cuanto a las comorbilidades encontrados que la mayoría 

pacientes diabéticos con artrosis (37,5%) padecen de depresión, seguido del 

hipotiroidismo (25,8%), hipertensión arterial (23.4%), y otras patologías (22,7%), las 

cuales incluyen insuficiencia renal, osteoporosis y neoplasias.  

 

 

 

 

 

 

6. DISCUSIÓN 

En el presente trabajo investigativo se identificó una prevalencia de depresión en 

pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,  del 69,33%, si comparamos 

estos resultados con estudios recientes; Ahmadieh H. y Colaboradores en Líbano 

2018, se identificó una prevalencia de depresión del 28,8% (34), así mismo, Tesfa 

Dejenie Habtewold en Etiopia 2016 se observó una prevalencia de 44.7% (35), sin 

embargo, en otros estudios de países latinoamericanos como; Santos Carmona en 

Costa Rica 2018, se observó una prevalencia significativa de 74.3%, (36), en San 

Cristóbal-Venezuela 2017 es del 82%, (37) y un último estudio realizado en Cuenca 

en la Fundación Donum 2017 es del 79,2% (38), por lo que consideramos que la 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmadieh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30519066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Habtewold%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27083154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Habtewold%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27083154
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prevalencia de la depresión en adultos mayores diabéticos va aumentando 

gradualmente y es mayor en países de América Latina.  

Con respecto a las características sociodemográficas, en nuestro estudio, con una ligera 

diferencia en la edad y sexo, existe mayor prevalencia de depresión de los que sobrepasan 

los 85 años (69.5%), y el sexo femenino (70.9%). Sin embargo, no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa del sexo y la edad con la depresión, lo cual se 

asemeja a un estudio realizado por Casanova y colaboradores en México 2016, que mostró 

resultados similares a los nuestros en cuanto a la depresión en el sexo femenino (68.8%), y 

a diferencia de nuestro estudio, la edad la mayoría de adultos mayores cursaba entre los 

65-70 años (43,8%), (39). De igual manera un estudio realizado por Boon-How Chew en 

Malasia 2016 determino la edad de los participantes fue de 60 años y más de la mitad de 

los participantes eran mujeres. (40)  

Con respecto, al estados civil, en nuestro estudio, se encontró mayor proporción de 

depresión en pacientes con pareja (casados y en unión libre) con el 73,2%. De forma similar 

ocurrió en un estudio de Mary de Groot en Apalacia rural 2015, en donde se evidencio que 

los casados correspondían a un 70% (41), así mismo, con un estudio realizado en la 

Universidad Central de Ecuador 2017, se evidencia que la mayoría eran casados con el 

42.11% (42). Según el nivel de instrucción, nuestro estudio, se evidencio mayor prevalencia 

en aquellos con bajo nivel de instrucción (74,8%), además de que la mayoría de los 

pacientes en estudio no trabaja (89,84%) predominado los jubilados y amas de casa, 

semejante a un estudio de Antúnez y Bettio en Venezuela 2015, demostraron que la mayor 

frecuencia de pacientes diabéticos con depresión la presentaron los pacientes sin 

ocupación (70.73%), con una asociación estadísticamente significativa, resaltando en este 

grupo los jubilados y amas de casa. (43) 

En cuanto al nivel de depresión, en nuestro estudio tras la aplicación de la Escala de 

Depresión Geriátrica de Yesavage se identificó que la mayoría de los pacientes 

presentó depresión moderada (36,6%), seguido de depresión leve (24.7%), y 

depresión severa (8%). En contraste con un estudio realizado por  Ferrari U. y 

colaboradores en Bangladesh 2016 informó que el 36,2% de los participantes 

padecían de depresión moderada a grave (44). A diferencia de un estudio realizado 

en el Servicio de Endocrinología en México en la cual se evidencia depresión en 62 

pacientes (36.9%); de ellos, 35 tuvieron depresión leve (20.85%), 22 depresión 

moderada (13.1%) y cinco presentaron depresión severa (3%), (45).En nuestro país 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chew%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27002728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Groot%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25817523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrari%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26649173
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se realizó un estudio en el 2017 en la población marginal de Guayaquil en donde se 

pudo evidenciar que el 50% de los pacientes diabéticos tenían depresión leve. En 

relación a nuestro estudio podemos deducir que la depresión ha ido aumentando en 

cuando a su gravedad se refiere cambiando de leve a moderada. (46) 

En relación a los factores asociados con respecto al tiempo de evolución, se 

identificó el 72,2% que padecía más de 10 años de diabetes mellitus tipo 2 tenía 

depresión. De igual manera, Abdulkareem AlBekairy en Arabia Saudita 2017 

evidencio que pacientes diabéticos hospitalizados el 68% padecían más de 10 años 

de evolución (47). En contraste con un estudio realizado en el Centro Regional de 

Atención Integral al Diabético (CRAID) en el estado Aragua-Venezuela 2014, los 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con más de 10 años de evolución presentaron 

depresión establecida. Mientras que otro estudio realizado en Venezuela por 

Antúnez, y Bettiol 2015, se evidencia mayor frecuencia el 37.80% de los pacientes 

que presentaron depresión tenían menos de cinco años con diabetes. (48) 

En cuanto a los aspectos clínicos, las comorbilidades asociadas a los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de nuestro estudio se obtuvo una mayor proporción en los 

pacientes con artrosis (37,5%), seguida hipotiroidismo (25,8%) e hipertensión 

arterial (23.4%) ocupa el tercer lugar, al contrario a un estudio realizado por  Rimke 

Vos en Malasia 2017 en donde alrededor del 80% de los pacientes padecían 

hipertensión (49), similar a un estudio realizado en Bogotá por González y 

colaboradores 2017 se encontró que 73.8% de las personas con diabetes mellitus 

con depresión presentaban hipertensión arterial, 14.3% enfermedad coronaria o 

angina y 8.6% presentaron al menos un episodio de accidente cerebrovascular (50). 

Según estudio realizado en Loja por Tapia Gabriel 2016, se evidencio con una 

prevalencia (100%) dislipidemia y Evento cerebro vascular y el 76,12% de los 

pacientes con hipertensión arterial presentaron depresión. (51)  

Finalmente, con respecto la estructura familiar, en nuestro estudio los pacientes 

adultos mayores diabéticos que viven solos tienen mayor prevalencia a deprimirse 

(72,2%). Sin embargo, un estudio realizado por Saavedra y colaboradores en 

México 2016, se detectó que los pacientes que vivían con familiares 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlBekairy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29131123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27002728
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27002728
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presentaron predominio de depresión (63,4%), ellos manifestaban que a pesar 

de vivir con su familia se sentían solos.(52) 
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7. CONCLUSIONES 

1. En esta investigación se observó que la mayoría pacientes adultos mayores 

diabéticos de acuerdo a las características sociodemográficas, edad mayor a 

85 años (69.5%), el sexo femenino (70.9%), los pacientes con pareja 

(73,2%), bajo nivel escolar (74,8%) y (89,84%) los que no trabajan (jubilados 

o amas de casa), presentan mayor frecuencia de depresión. 

1. Según el estudio realizado demuestra que la prevalencia de depresión en los 

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, es de 69,33%, evidenciándose 

que la enfermedad va agravándose con el paso del tiempo pasando de 

depresión leve a moderada. 

2. En los factores asociados a depresión, observamos que se presenta 

frecuencia elevada en aquellos que padecían de diabetes mellitus tipo 2 más 

de 10 años (70,2%), lo que quiere decir que a mayor años de evolución 

mayor riesgo de padecer depresión. En cuanto a las comorbilidades, 

presentan una mayor prevalencia de depresión los que padecen artrosis 

(37,5%) e hipotiroidismo (25,8%), asociando este resultado a que existe una 

frecuencia mayor de depresión en mujeres. Finalmente, en cuanto a la 

estructura familiar, la mayoría de los pacientes diabéticos que viven solos, 

tiene depresión.  
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3. RECOMENDACIONES 

1. Los pacientes que acuden a consulta externa en el HJCA deben de ser 

abordados por un equipo multidisciplinario, que no solo se centren en la 

enfermedad de base, sino que investiguen sobre la funcionalidad familiar y 

estilos de vida saludable para el paciente. 

2. Mejorar la calidad de atención integral al paciente, realizando una búsqueda 

activa de síntomas depresivos implementando intervenciones psicológicas y 

educativas a los pacientes y su familia. 

3. Difundir a las autoridades del Hospital la necesidad de implementar 

programas para mejorar la calidad de atención con el equipo multidisciplinario 

adecuado, para prevenir y/o limitar el avance de patologías como diabetes 

mellitus tipo 2  y sus complicaciones.  

4. Se recomienda que en el club de diabéticos que existe en el hospital, 

impartan diferentes actividades que forjen no solo conductas para el cuidado 

de su salud, sino también amistades y compañía. Además de la inclusión de 

los familiares de los pacientes puesto que requieren de cuidados 

permanentes y la familia constituye el respaldo para el tratamiento y el 

respaldo emocional y moral que se requiere para no abandonar un 

tratamiento. 
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6. ANEXOS  

Anexo N°1: Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Nivel de 

depresión  

Se mide 

mediante la 

aplicación de 

Test de 

Yesavage. 

Social  No 

Depresión 

Leve  

Moderada  

Grave  

 

 

0-9 

10-19  

20 -30 

Edad  

Tiempo 

trascurrido desde 

el nacimiento 

hasta la fecha  

 

Cronológico  Años 

cumplidos  

>65 años 

(adulto mayor)  

 

 

Género 

Características 

fenotípicas que 

diferencian 

hombres de 

mujeres  

 

Condiciones 

físicas que 

determinan al 

ser humano 

como hombre 

o mujer  

 

Fenotipo  

 

Masculino 

Femenino  

Ocupación  

 

Actividad 

habitual de 

una persona, 

generalmente 

para la que se 

ha preparado, 

que, al 

ejercerla, tiene 

derecho a 

recibir una 

remuneración 

o salario 

Laboral  Actividad 

laboral 

-Ninguno 

-Jubilado  

-Agricultor  

-

Comerciante  

-QQDD 

-Otros  

 

Estado civil  Situación en la Relación Cedula de -Soltero  
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que la persona 

está inmersa con 

relación a su 

pareja  

 

legal identidad  -Casado 

-Unión libre 

-Divorciado  

-Viudo  

 

Instrucción  

Situación en la 

que la persona 

está inmersa con 

relación a su 

escolaridad  

. 

Escolaridad   Años de 

estudio  

           

Ninguno           

Primaria      

Secundaria                    

Tercer nivel  

Cuarto nivel   

Tiempo de 

evolución de la 

diabetes  

 

Es el tiempo 

que transcurre 

desde del 

diagnóstico de 

diabetes hasta 

el momento en 

que se quiera 

estudiar la 

variable  

Clínico  Registrado 

en la 

historia 

clínica  

Menor de 5 

años 

De 5 a 10 

años  

Mayor de 10 

años  

Comorbilidades 

de otras 

enfermedades 

Crónicas  

Utilizado para 

describir dos o 

más trastornos 

o 

enfermedades 

que ocurren 

en la misma 

persona. 

Pueden ocurrir 

al mismo 

tiempo o uno 

Clínica  Registrado 

en la 

historia 

clínica  

1. Si 

2. No  
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después del 

otro 

Estructura 

familiar  

Es el soporte 

de todos los 

rasgos que 

caracterizan a 

una familia, le 

da identidad y 

distingue a 

una de otra.  

Social  Referido por 

el paciente  

Si  

No  

 

Elaboración: Erika Tatiana Lozano Chica 
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Anexo N°2: Formulario de recolección de datos 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CARRERA DE MEDICINA 

 “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE DEPRESIÓN EN PACIENTES 

CON DIABETES MELLITUS TIPO II” 

Formulario N°___ 

Sus datos serán guardados con absoluta confidencialidad.  

1. Lea atentamente cada pregunta, revise todas las opciones, y elija la alternativa que más lo (a) 

identifique.  

2. Marque la alternativa seleccionada con una X  

3. Fecha: ____________________  

A. Datos Generales.  

Edad: (años cumplidos): _________  

Género: 1. Masculino: ___    2. Femenino: ___  

Estado civil: 

1. Soltero: ___ 2. Casado: ___ 3. Unión libre: ___ 4. Viudo: ___ 5. Divorciado:___  

Instrucción:  

1. Ninguna: ___ 2. Primaria: ___ 3. Secundaria: ___ 4. Tercer nivel: ___ 5. Cuarto 

nivel: ___ 

Ocupación 

1. Ninguno: __ 2. Jubilado: __ 3. Agricultor: __   4. Comerciante: ___ 

5. QQDD: __   6. Otros: __  

B. Factores asociados. 
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1. ¿Tiempo de evolución de la diabetes? 

1. Menor de 5 años 

2. De 5 a 10 años  

3. Mayor de 10 años  

4. ¿Comorbilidades con otras enfermedades crónicas en pacientes diabetes? 

Si___         No___ 

Si su respuesta es afirmativa describa que enfermedad es:_______________ 

5. En cuanto a la estructura familiar. ¿Usted actualmente vive solo?   

Si___       No___  

  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CARRERA DE MEDICINA 

“PREVALENCIA Y FACTORES DE ASOCIADOS DE LA DEPRESIÓN EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II  

A continuación, encontrará una lista de afirmaciones en torno a sus sentimientos, responda con la 

mayor sinceridad con la respuesta que más se acerque a su criterio. Tome en cuenta dos semanas 

atrás en el tiempo para considerar su respuesta. 

Tabla 7. TEST DE YESAVAGE 
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Anexo N°3: Consentimiento Informado 

 

   

COMITÉ INSTITUCIONAL DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES VIVOS DE 

LA UNIVERISDAD CATÓLICA DE CUENCA 

 

 

 

Título del proyecto de investigación: Prevalencia y factores asociados a depresión en adultos 

mayores diabéticos de consulta externa en el Hospital José Carrasco Arteaga Septiembre 2017 a 

Junio 2018 

Institución a la que pertenece el investigador: Universidad Católica de Cuenca carrera de Medicina  

Nombre del investigador responsable: Erika Tatiana Lozano Chica  

Datos de localización del investigador responsable: 0995047823/ tati_8003@hotmail.com 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Introducción. 

Este formulario incluye un resumen del propósito de este estudio. Usted puede hacer todas las 

preguntas que quiera para entender claramente su participación y despejar sus dudas.  Para 

participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o 

profesionales del área de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea 

participar o no.  

Usted ha sido invitado a participar en una investigación sobre depresión en adultos mayores 

diabéticos que acuden a consulta externa en el Hospital José Carrasco Arteaga el mismo requiere 

llenar un cuestionario y un Test el cual será realizado únicamente con fines investigativos.  

Objetivo del estudio. 

Los datos obtenidos de la presente investigación tienen el siguiente propósito de determinar los 

factores asociados y el nivel de depresión en pacientes adulto mayor diabético que acuden a consulta 

del Hospital José Carrasco Arteaga. En esta encuesta participarán 287 pacientes adulto mayor 

Código:Lu9ErLo96162 
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diabético. 

Descripción de los procedimientos. 

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de bioética investigación de la Facultad de 

Medicina; posteriormente se procedió a pedir permiso al director de la fundación para llevar a cabo 

la recolección de datos. Después se explicará a los participantes como responder correctamente los 

test, así también se solicitará que inicien firmando el consentimiento informado, luego procedan a 

llenar la encuesta y los test depresión que durara 15 minutos. Durante la encuesta cualquier duda 

que tengan las participantes será solventada por parte de las investigadoras, finalmente todos los 

datos recolectados serán utilizados para obtener información del estudio realizado. 
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Riesgos y beneficios. 

Beneficios: La información obtenida será utilizada en beneficio de los estudiantes participantes y 

médicos que accedan a esta información pues con esto se consolidará los conocimientos obtenidos. 

Riesgos del Estudio: Su participación en la presente investigación no implica riesgo alguno, no 

afectará ningún aspecto de su integridad física y psicológica. 

Confidencialidad de los datos 

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas 

necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 

1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre y se 

guardará en un lugar seguro donde solo el investigador tendrán acceso. 

2) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 

Derechos del participante  

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador 

principal o a la persona que le explica este documento. Además aunque decida participar puede 

retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este 

momento. 

Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este 

estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995047823 que 

pertenece a Erika Tatiana Lozano Chica, o envíe un correo electrónico a tati_8003@hotmail.com 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, 

coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigación de Seres Vivos de la Universidad 

Católica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec) 

Consentimiento informado.  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar 

en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con 

tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario 

de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante Fecha 

Firma del testigo (si aplica) Fecha 

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado 

Firma del investigador  Fecha 
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Anexo N°4: Formulario lleno  
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Anexo N°5: Oficio de bioética  
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Anexo N°6: Oficio del departamento de investigación  
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Anexo N°7: Oficio de Coordinación de Investigación  
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Anexo N°8: Informe de plagio  
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Anexo N°8: Rúbrica de pares revisores 
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Anexo N°9: Rúbrica de revisión de director de carrera  
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Anexo N°10: Rubrica del director de tesis para sustentación  

 



74 

 

Anexo N°11: Nota final de sustentación   
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Anexo N°12. Recursos por fuentes de financiamiento 

Tabla 8. Recursos financieros  

Fuentes Discriminación  

Detallada de Recursos 

Unidades 

que se 

Requieren 

Valor de 

cada 

Unidad  

Costo 

Total 

Autor del 

estudio 

Computadora 1 -- -- 

Impresora 1 -- -- 

Hoja A4 1000 0.008 8.00 USD 

Impresiones 1000 0.05 50.00 USD 

Fotocopias 1500 0.01 15.00 USD 

Internet 48 (horas) 0.75 36.00 USD 

Lápiz 8 0.30 2.40 USD 

Borrador 8 0.20 1.60 USD 

Empastados 6 4.00 36.00 USD 

Flash Memory 1 4.75 4.75 USD 

Transporte 20 5.00 100.00USD 

Alimentación  5 2.00 10.00 USD 

Encuestas 100 0.50 50.00 USD 

Varios (5 %) -- -- 15.68 USD 

TOTAL -- -- 329.45USD 
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Elaboración: Erika Tatiana Lozano Chica  

Anexo  N°13  Cronograma de actividades 

Tabla 9. Diagrama de Gantt. 

Activida

des  

MES 1 y 

2   
MES 3 MES 4 

MES 5 y 

6 

MES 7 y 

8 

MES 9 y 

10 

Respo

nsable

s 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboraci

ón y 

presentac

ión del 

protocolo 

                        Investig

ador 

Director 

 

Elaboraci

ón del 

marco 

teórico 

                        Investig

ador 

Director 

 

Prueba 

Piloto 

                        Investig

ador 

Director 

Asesor 

Recolecc

ión de 

los datos 

                        Investig

ador 

 

 

Revisión 

y 

correcció

n de los 

datos 

                        Investig

ador 

 

Procesa

miento y 

análisis 

de datos  

                        Investig

ador 

Director 

Asesor 
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Conclusi

ones y 

recomen

daciones 

                        Investig

ador 

Director 

Asesor 

Elaboraci

ón del 

informe 

final 

                        Investig

adores  

Director 

Asesor 

Elaboración: Erika Tatiana Lozano Chica  

 

 

 

 

 

 

 

 


