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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a depresién en adultos
mayores diabéticos de consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el
periodo de Septiembre 2017 a Junio 2018.

Metodologia: El presente estudio es de tipo prospectivo descriptivo analitico, y

corte transversal.

Resultados: En los 287 pacientes adultos mayores diabéticos del estudio, se
observé que el 69,33% presentaron depresion. De este grupo segun el nivel de
depresion, el 36,6% padecieron de depresibn moderada, el 69,5%, presentaron
edad mayor a 85 afos, el 70,9% sexo femenino, 73,2% pacientes con pareja, 74,8%
bajo nivel escolar y el 89,84% pacientes no trabajaban. En relacion a los factores
asociados, en el 70,2% el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 fue
mayor a 10 afos, en las comorbilidades, el 37,5% padecia de artrosis y en la
estructura familiar, el 72,2% de pacientes que vivian solos.

Se establecié una asociacion de riesgo para estado civil con pareja (RP: 1,183; IC
95%: 1,947 — 3,578), nivel de instruccion 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 depresion en adulto mayor

con Diabetes.

Conclusiones: Se observé una prevalencia depresion de 69,33%. Con mayor
prevalencia en el sexo femenino, pacientes con pareja, bajo nivel de instruccion,
pacientes sin ocupacion. No existe significancia estadistica con los factores como

tiempo de evolucién, comorbilidades, y estructura familiar.

PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, DEPRESION, ADULTOS MAYORES,
DIABETES.



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.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad mental comin que se presenta con estado de &nimo
disminuido, pérdida de interés, sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos del
suefio, apetito, baja energia, y falta de concentracion. Constituye la principal causa de
discapacidad y la cuarta causa de morbilidad mundial, es la mas comdn de las
enfermedades psiquiatricas de la poblacién geriatrica, especialmente en el género femenino
y a menudo es precedida clinicamente por algunas enfermedades fisicas con una amplia

gama de manifestaciones. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de 350 millones de personas de
todas las edades sufren de depresion globalmente. En América Latina y el Caribe, las
personas mayores de 65 afios se registra que un 25% padece de al menos un trastorno
psiquiatrico; siendo el de mayor prevalencia dentro de este grupo los padecimientos de tipo
depresivo. Ademas de representar el tercer motivo de consulta en atencion primaria y sin
embargo con frecuencia esta infra diagnosticada (2). En el Ecuador ocupa la segunda causa
de atencidn en consulta externa de Salud Mental (Psiquiatria y Psicologia), cuyas tasas se
acercan a 50/ 100.000 habitantes.(3)

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica muestra que la poblacién con
trastornos depresivos estad 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 asi la prevalencia de la depresién en la poblacién

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

Estudios realizados sobre diabetes y depresion 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 preocupacién por el bienestar mental de
las personas con diabetes, han motivado a la publicacibn de guias nacionales e
internacionales para deteccion de depresiéon y recomendaciones para su cuidado vy
tratamiento. Estudios epidemiol6gicos sobre depresiéon y diabetes indican que no sélo existe
mayor prevalencia de depresion en la diabetes, sino que su asociaciéon incrementa la

morbimortalidad de los pacientes. (5)

Debido a que la depresion, es una patologia que por su sintomatologia 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, situacion que puede desencadenar una mayor
prevalencia de depresion en la poblacion es necesario conocer la prevalencia actual y
factores asociados el cual se llevara a cabo mediante el test Yesavage, que evalia el nivel
de depresién; en su conjunto nos permitirdn llegar a conclusiones que pueden generalizarse
en nuestro contexto por su alto valor para la toma de decisiones en los diferentes niveles de

atencion del sistema de salud. (6)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la poblacién mundial esta cerca de 7.000 millones de personas de
las cuales 415 millones presentan diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 esto
corresponde 6% de la poblacion, pero se conoce que esta cifra solo representa los
pacientes diagnosticados de diabetes y su relacion, con la que no ha sido
diagnosticada de diabetes es de 1:2 por lo tanto esta cifra aumentaria. Segun la
Federacion de Diabetes (IDF) se espera que para el 2040 esta cifra aumente a 642

millones de personas siendo una estadistica preocupante no solo por la Diabetes, si
13



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 bioldgicas, psicoldgicas y sociales
gue caracterizan personas con diabetes, las del sistema social y de atencion a la
salud. (7)

Por su parte la depresion segun datos de la OMS para el afio 2015, afecta a 350
millones de personas, siendo esta la causa mas frecuente de incapacidad,
aumentando los datos estadisticos por suicidio. Ademas, es previsible que, en el
afio 2020, la depresién pase a convertirse en la segunda causa mas comun de
discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares, se estima que en
Estados Unidos las consecuencias econdmicas de este padecimiento se encuentran
alrededor de 83 billones de ddlares y en Europa esta cuantia 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 poblacién de adultos mayores
(n=17 000) utilizando los criterios CIE-10 reportd prevalencias, varia entre 26% y
66%; un estudio en poblacion marginal reportdé depresion de 60%. En Peru, se
reporta 15,97% de depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la comunidad.
En Colombia, un estudio en pacientes ambulatorios encontré depresion 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 depresion cerca del 70%.(8)

La diabetes mellitus tipo 2 y la depresion constituyen las enfermedades mas
prevalentes en el mundo, dentro de sus respectivas areas de estudio, la metabdlica
y la psiquiatrica. Sin embargo, existe evidencia de que los pacientes con diabetes
tienen mayor riesgo de padecer depresion. En EE.UU. actualmente la poblacion de
adultos mayores representa unos 35 millones (12,4% de la poblacion) y el 15,3%
son diabéticos (5,4 millones) y un 6,9% (2,4 millones) no estan diagnosticados, y de
éstos un 40% en el momento del diagndéstico ya presentaran complicaciones.
Estudios epidemiolégicos indican que no sélo existe mayor prevalencia de depresion
en la diabetes, sino que su asociacion incrementa la morbimortalidad de los

pacientes. (9)
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Por lo tanto, la diabetes mellitus tipo 2 y la depresidén son enfermedades crénicas de
alta prevalencia causando sufrimiento emocional y fisico, las mismas que
condicionan una disminucion 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
psicolégicos no son identificados ni por los pacientes ni por sus médicos, lo que
conduce a un circulo vicioso en el que la depresion dificulta el control de la diabetes
y la diabetes descontrolada conlleva a mayor depresion el presente trabajo de
estudio se centra principalmente en poblacién adulta debido a que son la poblacién
mas vulnerable a padecer enfermedades crénicas produciendo alto grado de
incapacidad y aumentando la mortalidad tanto directa e indirectamente por
comorbilidad con otras enfermedades.(10) Por eso hemos creido necesario realizar
un trabajo de investigacion sobre prevalencia y factores asociados a depresion en
adultos mayores con diabetes que acude a consulta externa del Hospital José

Carrasco Arteaga en el periodo Septiembre a Marzo 2018.

3. JUSTIFICACION

De acuerdo a las investigaciones las personas con diabetes mellitus tipo 2 padecen
de depresion en una proporcién dos a cuatro veces mas alta que la poblacion

general. Los pacientes geriatricos con depresion tienen mayor probabilidad de sufrir
15



molestias soméaticas, menor posibilidad de referir depresién animica y mayor de
experimentar delirios, en comparacion con personas mas jovenes. Debido a que la
depresion es una enfermedad que conlleva a diferentes manifestaciones clinicas 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 mayoria de adultos mayores se
encuentran olvidados y no tomamos en cuenta todas sus necesidades fisicas,
sociales y sobre todo psicologicas, de este modo se pretende establecer la
prevalencia de la depresion y factores asociados del adulto mayor diabético, por lo
tanto, aprender a reconocer signos tempranos de esta patologia para darle la
importancia respectiva y no sea la causa de exacerbacion de tales
comorbilidades.(12)

Lo que el siguiente estudio quiere recalcar es que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 tienden a caer en depresion con mayor facilidad, ya que enfrentarse a
una enfermedad crénica como esta conlleva a un verdadero reto, por lo que sélo se
ve afectado el paciente, sino también, la familia. ElI paciente diabético tiene la
obligacion y necesidad de modificar o disminuir toda conducta y habito que conlleve
a la progresion de su enfermedad. Si bien es importante que se tome en cuenta que
la depresion es una enfermedad como la osteoporosis, problemas del corazon y
enfermedades pulmonares (enfermedades tipicas 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 asi brindarles un mejor apoyo, puesto que se les asocia a una

etapa de la vida productiva terminada.(13)
CAPITULO Il

1. FUNDAMENTO TEORICO

1. ANTECEDENTES
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La depresion es uno de los trastornos afectivos mas frecuentes en adultos mayores
de 60 afios y del sexo femenino, se presenta predominantemente con sintomas
como tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de concentracion, trastornos del suefio,
labilidad emocional y lo mas grave agitacion e ideacion suicida.(14)

La asociacion entre la depresion y la diabetes fue reconocida ya en el siglo XVII, cuando el
médico britdnico Thomas Willis sefiald que la diabetes aparecié con frecuencia en
individuos que habian experimentado tensiones o tristeza durante su vida.(15)

En cuanto a la relacion de la depresion con la diabetes mellitus tipo 2, existe
evidencia de que la depresién en personas con diabetes mellitus tipo 2 se relaciona
con alteraciones neuroquimicas por la disminucion en la disponibilidad de
noradrenalina (NA), serotonina (5-HT) o ambas. Varios estudios demuestran que la
depresion es un trastorno psiquiatrico frecuente en los diabéticos. En un estudio se
evidenciéo 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. Asi
mismo una investigacion demostrd que los diabéticos con depresion tienen una peor

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

Por su parte la diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cronicas mas
comunes en todo el mundo, que lleva implicita una serie de situaciones que
comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece un incremento en la
demanda de atencion hospitalaria derivado por el desarrollo de complicaciones, con
los consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento
en los costos de atencion y las tasas de hospitalizacion.(17)

2. CONCEPTOS GENERALES

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10), la
Asociacion Americana de Psiquiatria del Manual diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), se refiere a la depresion como un trastorno del
estado de animo del que no se conoce la causa y grados de deterioro funcional
asociados con estos sintomas. Abarca un conjunto de alteraciones en el nivel de las
emociones (sintomas del estado de &animo y la anhedonia) cogniciones
(pensamientos y procesos del pensamiento) y comportamientos (comer y dormir) y

falta de concentracion. (18)
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3. Niveles de depresion
Depresion leve

Este nivel de depresibn se manifiesta con sentimientos de tristeza, apatia, baja
autoestima, falta de interés y cansancio, ademas este tipo de personas puede
continuar haciendo su vida normal tanto social, familiar y laboral, pero predomina la

tristeza y desanimos.
Depresion moderada

Este nivel de depresion se caracteriza por presentar sintomas como dificultad para
concentrarse, dolores musculares, baja autoestima, reduciendo la vida social. La
depresion moderada va ganando intensidad y empieza afectar la vida diaria,
destruye la fortaleza y la seguridad que afectan a nivel social, familiar y laboral.

Depresion severa

En este nivel los sintomas han aumentado notoriamente y sus consecuencias
negativas se hacen mas evidentes. Existe pérdida total de interés por la vida,
pensamientos suicidas y desaparicion de fuerzas fisicas. Este tipo de depresion es
mas dificil 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, Depresion en adultos mayores

Uno de los errores frecuentes es pensar que la depresién es normal en los adultos
mayores, cuando deberia ser lo contrario ya que alcanzaron una etapa en su vida
en donde se sienten satisfechas con sus vidas. La depresion 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 dificil su correcta identificacion debido
a que el adulto mayor al mismo tiempo suele presentar enfermedades crénicas entre
las cuales se encuentra la diabetes que en la actualidad es la mas frecuente en

nuestro pais.

En Ecuador, de acuerdo con proyecciones del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y censos (INEC), viven 1 229 089 adultos mayores con una proporcién de mujeres

de 53% y un indice de feminidad de 115. (20)
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Datos estadisticos en nuestro pais revelan que lamentablemente la depresion
aumenta considerablemente cuando el adulto mayor vive acompafado de alguien.
En la actualidad la depresién senil no recibe la atencion que merece y solo un

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

5. Factores asociados a depresion
1. Factores biolégicos

Es importante mencionar la influencia de los neurotransmisores para que se
presente depresion ya que estos se relacionan con los cambios fisicos del cerebro y
con el desequilibrio quimico neuronal por lo tanto alteran los neurotransmisores
(serotonina y adrenalina). Ademas, esta disfuncion origina alteraciones
neurovegetativas y endocrinas sobre todo en la secrecion 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

neurolégicos, hormonales e inmunoldgicos.(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, dificiles 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 situacion. El desarrollo de la
depresion incluye las pérdidas inherentes a la vejez, tales como los de la salud o
personas significativas, asi como la soledad que experimentan los adultos mayores

en centros geriatricos.

En un estudio en personas de la tercera de 60 afos dirigido a determinar la
influencia de los factores biosociales en su estado depresivo, con un total de 149
adultos mayores deprimidos, constatd que la depresion predominé en longevos de
60 a 69 afos, del sexo femenino, viudos, jubilados y con un bajo nivel de
escolaridad. El 90,6 % sefiald6 como responsables de su depresion a ciertos
acontecimientos vitales; su discreta incorporacion a la vida social, asi como el
insuficiente apoyo socio-familiar contribuyeron notoriamente a su actual depresion.
La jubilacién, la pérdida de estatus econdmico, la falta de oportunidades para
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continuar en un ambiente “productivo”, favoreceran en algunos, situaciones

generadoras de frustracion y sintomas depresivos.(23)

6. Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a depresion

La depresion se identifica comunmente en asociacibn con un numero de
enfermedades médicas crénicas, y estd mas fuertemente asociada con la diabetes
mellitus. La depresion clinica segun ultimas 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 mas vulnerable incluyen pacientes del sexo
femenino, con incremento de indice de masa corporal, mal control de la glucemia, la
presencia complicaciones cronicas, los niveles mas bajos de educacion, ingresos

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

A pesar de que existe un considerable numero de estudios clinicos que apoyan esta
relacion, poco se ha descrito acerca de los mecanismos neuroquimicos que
constituirian sus bases neurobiolégicas. Las dos hipétesis dominantes acerca del
inicio de depresion en individuos con diabetes son las siguientes: 1) La que resulta
de los cambios bioquimicos debidos directamente a la enfermedad o a su
tratamiento y 2) la que resulta de factores psicologicos o psicosociales relacionados
con la enfermedad o su tratamiento. La primera apoya el hecho de que el desorden
del estado de animo es secundario a una condicion médica tal como se define en la
American Psychiatric Association. La segunda hipoétesis especifica que la depresion
es el resultado del estrés asociado a la condicibn médica cronica y sus
consecuencias frecuentemente debilitantes. Un numero creciente de estudios han
sido publicados acerca de la relacion diabetes-depresion permitiendo nuevos puntos

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

Un estudio realizado en México en el 2013 a 171 pacientes en donde se
compararon las caracteristicas de los pacientes con y sin diabetes mellitus la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion estudiada es mas elevada
gue la observada en poblaciones mas jovenes, e incluso en poblaciones ancianas
de otros paises. La depresion es muy frecuente en esta poblacién y aumenta la

frecuencia en el paciente diabético. (26)
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Miranda 2017, evidencia en su estudio que la prevalencia de depresion en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de 90.6%. Con respecto al sexo, se
determind mayor prevalencia en el sexo femenino 57.3%, al estado civil, se encontrd
gue hay mayor prevalencia en pacientes que se encuentran casados, 56.5%; existe
también, una correlacién que es estadisticamente significativa con la depresion, en
los adultos mayores que padecen diabetes mellitus tipo 2, la de mayor frecuencia se
da en pacientes con un tiempo de diagnostico hace mas de 10 afios (36.5%). En
conclusion, 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 relacion a su enfermedad. Es importante considerar el grado de cumplimiento
gue tenga la persona en relacién 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

habitos alimenticios pero solo con ciertos alimentos. (28)

Hay que tener en cuenta que muchos pacientes, en ocasiones la mayoria,
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 recuperacion. Aqui es cuando el programa
médico debe motivar a sus pacientes a enterarse de los detalles de su diagnostico e

insertarlos de manera consciente en su tratamiento.(29)

La depresion y autoestima baja es uno de los obstaculos 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 atencidon en la identificacidon y evaluacién factores psicosociales
asociados al control de la enfermedad, sino también de los signos y sintomas de

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

paciente en su autocuidado. (30)

Un estudio de la Universidad Catdlica del Ecuador 2016 se observa que los
pacientes con menor tiempo de diagndstico realizan mas ejercicio, ademas en
aquellos pacientes que en su tratamiento incluyen cambios en el estilo de vida,
muestran 86 porcentajes superiores de actividad fisica. Los pacientes que recibieron
indicaciones completas sobre los cambios de estilo de vida, tienen porcentajes mas
altos (91.7%) de actividad fisica en comparacién con aquellos que recibieron
indicaciones incompletas (76.5%). (31)

Se ha demostrado que la depresion se asocia con un mal control glucémico y metabdlico,
favorece al desarrollo rapido de complicaciones micro y macrovasculares, siendo 2 veces
mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa en comparacién con las personas con
diabetes sin depresion. El tratamiento de la depresion puede ser un requisito previo para un
buen autocontrol de la diabetes, ya que las personas con diabetes pueden seguir su plan de
tratamiento mas facilmente si su estado de animo se mejora primero. (32)

7. Depresion y comorbilidades

El adulto mayor con depresion agrava las comorbilidades, por lo tanto, la presencia
de al menos una enfermedad cronica duplica o triplica el riesgo de depresion,
ademas, incrementa las necesidades de atencion de salud en consulta externa,
hospitalizacion y emergencia, aumenta la discapacidad, deteriora la calidad de vida,
aumenta el riesgo de muerte debido a sindromes depresivos mayores, etc. El
cuidado de los adultos mayores deprimidos con enfermedad cardiovascular,
patologias endocrinas (hipo e hipertiroidismo), enfermedades reumatoldgicas (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 psicolégicos. La prevencion y
tratamiento de la depresién debe ser parte del manejo integral de las comorbilidades

en el adulto mayor. (33)
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CAPITULO 1l

2. HIPOTESIS:

La prevalencia de depresion es alta en adultos mayores con diagndéstico de diabetes
gue acuden a la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga y se asocia a
factores como: duracion prolongada de la diabetes, comorbilidades, y cuando se

vive solo.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en adultos
mayores con diabetes de la consulta externa del Hospital José Carrasco
Arteaga Septiembre 2017- Junio 2018.

1. Objetivos especificos
Caracterizar a la poblacion de acuerdo a variables sociodemograficos.

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

Determinar los factores asociados a depresion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2: tiempo de evoluciéon de la diabetes, comorbilidades con otras

enfermedades, y estructura familiar.

CAPITULO V
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4, DISENO METODOLOGICO
1. DISENO GENERAL DE ESTUDIO
1. Tipo de investigacion y disefio general del estudio

El disefio general del estudio es cuantitativo, analitico, de corte transversal, nos
permiti6 conocer la prevalencia de factores asociados a depresion en paciente
adultos mayores diabéticos que acudan a consulta externa en el Hospital José
Carrasco Arteaga.

2. Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el area de consulta externa del Hospital José
Carrasco Arteaga, ubicado en la provincia del Azuay, Canton Cuenca-Ecuador,
perteneciente a la Zona de Salud 6.

3. Unidad de analisis y observacion

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 esta formado por 4945 adultos mayores con diagnoéstico de diabetes

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

Se tomé una muestra constituida por 287 adultos mayores que acuden a consulta
externa del Hospital José Carrasco Arteaga, esta muestra es obtenida mediante el

célculo en el programa Epidat 4.1, con una confiabilidad del 95%, un error del 5%
2. Criterios de inclusion y exclusién
1. Criterios de inclusion

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

José Carrasco Arteaga
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Aceptacién de la participacion en el estudio y firma de consentimiento

informado.

Formularios completos

1.

Criterios de exclusion

Personas con demencia o alteraciones cognitivas

Pacientes sin diabetes mellitus tipo 2

1. Descripcion de variables

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

1.

Variables independientes. Edad, género, ocupacion, estado civil, instruccion,

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

adherencia al tratamiento, estructura familiar

Variable dependiente: niveles de depresion y diabetes.

Variables cualitativas: niveles de depresion, diabetes, género, ocupacion,

estado civil, instruccidon, comorbilidades con otras enfermedades, estructura

familiar.

Variables cuantitativas: edad y tiempo de evolucién de la diabetes.

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

2. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Método: la metodologia usada para la recoleccién de los datos
en la presente investigacion fue la encuesta y la entrevista.

2. Técnica: la entrevista se aplico a través de preguntas de opcion
multiple para conocer las condiciones sociodemograficas como:
edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel de instruccién, tiempo
de evolucién de la enfermedad, comorbilidades y estructura
familiar.

3. Instrumentos: se elabordé un instrumento de recoleccion de

datos con las variables de estudio, la primera seccién recogio

variables sociodemograficas y factores asociados, vy la
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segunda se aplico la escala validada de Depresion Geriatrica de
Yesavage (Anexo N°2).

3. Procedimientos pararecoleccion de lainformacién

Con el fin de recolectar datos concretos centrados en la depresién se utilizé la
escala validada de Depresion Geriatrica de Yesavage, la cual evalta el nivel de
depresion en adultos mayores. Se elaboré en el instrumento de recoleccion de datos
un formulario donde constaran las variables de estudio relacionadas con: factores
sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, ocupacion e instruccion ademas
de variables de estudio relacionadas con factores asociados a) tiempo de evolucion
de la diabetes, b) comorbilidades con otras enfermedades crénicas en pacientes con

de diabetes c) estructura familiar.

La revision del instrumento de recoleccion de datos se dio por parte del director y

asesor de tesis.

Se entrego la solicitud dirigida al Hospital José Carrasco Arteaga donde se permitid

realizar los cuestionarios y obtener datos.

Se identificd a la poblacion a incluirse en la investigacion y se brind6 informaciéon de
los alcances de estudio; tras la aceptacion de la participacion, se firmo el

consentimiento informado.

Se procedi6 a la recoleccidon de datos con el llenado de los formularios por parte de
los encuestadores, revision de la informacion levantada y entrada a la base de datos

en el programa SPSS.

4. Métodos y modelos de analisis

Los resultados fueron analizados en base a los datos recogidos dependiendo de
cada una de las variables, se elaboré 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 analisis y generacion de tablas, se determiné de frecuencia (f),

porcentajes (%) y medias.
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Para el andlisis de asociacion se aplicd el test del Chi cuadrado, considerando
diferencias significativas, una p < 0,05.

Y por ultimo, para determinar el tipo de asociacién que se utilizo fue, la Razon de
Prevalencia (RP), y su Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%), si el resultado es > 1

se consideraria asociacion de riesgo y si es < 1 como relacion de proteccion.
5. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Previo a la ejecucion del estudio, se solicitdé autorizacion al Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Cuenca con CAdigo:Lu9ErLo96162, ademas, de las

respectivas autoridades de la Institucién donde se realiza el estudio.

Se aplicé la encuesta con confidencialidad, previo a ingresar al estudio los
participantes fueron informados de los datos que se recolecto, de los beneficios a
obtenerse con la investigacion y los riesgos posibles. Solo una vez conocido los

detalles del estudio, se procedio 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 Solorzano, Asesor Dra. Karla

Aspiazu.

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

de esta investigacion.
6.1.2. Recursos materiales

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

etc.
6.1.3. Recursos técnicos

Los programas informaticos fueron de gran utilidad para la realizaciéon de esta

investigacion como la informacién recolectada, tabulacion, analisis posterior y
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elaboracion 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 investigacion sera de alrededor de 329.45 USD, gastos
que en su totalidad estaran a cargo de la investigadora (Anexo N°9).

1. Cronograma de actividades

Se estima que la duracién del estudio serd de alrededor de 10 meses, desde
Septiembre 2018 a Junio del 2018, tiempo en el que se planed efectuar varias
actividades, siguiendo un orden cronolégico (Anexo N°10).

CAPITULO VII

5. RESULTADOS
1. Poblacion 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 inclusion y ninguno se excluyd, (ver flujograma de
participantes). En el presente estudio se tiene como poblacion objetivo a todos los

pacientes adultos.

llustracién 1. Flujograma de participantes

Nro. Total de pacientes adultos mayores en
el servicio de Consulta Externa
n = 4995

\ 4

NO EVALUADOS:

1. No seleccionados aletoriamente. n = 4708
\ 4
Nro. Adultos mayores con Diabetes tipo 2
seleccionados
n =287
EXCLUIDOS:
1. No aceptan participacion. n=0
29

Total de ADULTOS MAYORES con
DIABETES TIPO 2 incluidos en el estudio
n =287

PERDIDAS durante el sequimiento:



2. Datos sociodemogréficos y clinicos

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de 287 adultos mayores con Diabetes Tipo 2 del
servicio de Consulta Externa del HICA, septiembre 2017 a junio 2018

Variable(s) Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Grupos de edad* 65 — 74 afios 205 71,4%
75 — 85 afios 65 22,6%
> 86 afos 17 5,9%
Género Masculino 136 47,4%
Femenino 151 52,6%
Estado civil Soltero 27 9,4%
Casado 175 61,0%
Unioén libre 15 5,2%
Viudo 42 14,6%
Divorciado 28 9,8%
Grado de instruccion Ninguno 51 17,8%
Primaria 151 52,6%
Secundaria 67 23,3%
Tercer nivel 15 5,2%
Cuarto nivel 3 1,0%
Ocupacion 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 afios, desviacion estandar: +5,8 afios.

Fuente: base de datos
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Elaboracion: la autora

Interpretacion: 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 afios, el

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

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

casado. Con relaciéon a la educacion, el 52,6% refirieron haber alcanzado el nivel de

instruccién primaria, seguido del 23,3% que tienen nivel secundario. La mayoria de

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

de casa.

Tabla N° 2. Caracteristicas clinicas y estructura familiar de 287 adultos mayores con Diabetes

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

Variable(s) %
Tiempo de evolucién de la diabetes Menor de 5 afios 91 31, 7%
De 5 a 10 afios 124 43,2%
Mayor de 10 afios 72 25,1%
Comorbilidades Si 190 66,2%
No 97 33,8%
Vive solo Sl 90 31,4%
No 197 68,6%
Total 287 100,0%

Fuente: base de datos

Elaboracién: la autora

Interpretacion: Respecto al tiempo de evolucién de la Diabetes, el 43,2% refirié una

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

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

3. Prevalencia y nivel de Depresion

Tabla N° 3. Resultados de la aplicacion de la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage en

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

septiembre 2017 a junio 2018
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Variable(s)

%

Resultado de la Escala  Normal 88 30,7%
de Yesavage

Depresion Leve 71 24, 7%

Depresion Moderada 105 36,6%

Depresion Severa 23 8,0%

Total 287 100,0%

Fuente: base de datos

Elaboracion: la autora

Interpretacién: Tras la aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage, el 30,7% no presenta sintomatologia de depresion, en tanto que un

24, 7% mostro sintomas leves, el 36,6% moderados y los restantes severos.

Tabla N° 4. Prevalencia de Depresiéon en 287 adultos mayores con Diabetes Tipo 2 del servicio

de Consulta Externa del HICA, septiembre 2017 a junio 2018

Variable(s) F %

Depresion Si 199 69,3%
No 88 30,7%
Total 287 100,0%

Fuente: base de datos

Elaboracién: la autora

Interpretacion: Del total de adultos mayores, 199 personas presento algin grado

de alteracion del estado de animo, correspondiendo a una prevalencia de Depresion

del 69,3% en el grupo de estudio.

4.

Factores asociados

Tabla N° 5. Factores asociados ala depresion en 287 adultos mayores con Diabetes Tipo 2 del

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

Variable(s)

Depresion

Si No

p valor

RP

IC 95%
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F % F %

Edad 85 afios o mas 57 69,5% 25 30,5% 0,968 1,004 0,847 1,189
< 85 afios 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%

Instruccion Hasta primaria 151 74,8% 51 25,2% 0,002 1,324 1,080 1,622
Mayor nivel 48 56,5% 37 43,5%

Ocupacion Con trabajo 20 10,05% 16 18,18% 0,032 0,502 0,246 1,024
Sin trabajo 179  89,94% 72 81,81%

Afios evolucién > 10 afios 48 66,7% 24 333% 0,570 0,949 0,789 1,142
10 afios 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 Sl 65 72,2% 25 278% 0,474 1,062 0,905 1,246
No 134 68,0% 63 32,0%
Total 199 69,3% 88 30,7%

* Diferencia estadisticamente significativa, p < 0.05 segun chi cuadrado

Fuente: base de datos

Elaboracién: la autora

Interpretacién: La frecuencia de depresion resulto ligeramente mayor a mayor edad

(69,5%) en relaciéon 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 union libre (73,2%) en contraste los que no tienen pareja (61,9%), en

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

secundaria o superior (56,5%), y sin trabajo, jubilados y quehaceres domésticos
(89,84%) a diferencia de los que trabajan (10,05%).

Con relacidon a los aspectos clinicos, la prevalencia de depresién fue mayor cuando

la evolucion de la diabetes era mayor de 10 afios (70,2%) que cuando la
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enfermedad tenia una duracion menor de 10 afios (66,7%), y cuando existia
comorbilidades (73,7%) que cuando no estaban presentes (60,8%).

Por ultimo, la frecuencia de la depresion en el anciano es mayor con el individuo

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

Las diferencias observadas resultaron estadisticamente significativas (p < 0,05) para
estado civil con pareja estable, nivel de instruccion baja (ninguna o primaria),
cuando no trabaja (jubilados y amas de casa), y presencia de comorbilidades.

Se establece una asociacion de riesgo para estado civil con pareja (RP: 1,183; IC
95%: 1,947 — 3,578), nivel de instruccion 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 depresion en adulto mayor con

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

Tabla N° 6. Comorbilidades asociados a depresidén en 287 adultos mayores con Diabetes Tipo
2 del servicio de Consulta Externa del HICA, septiembre 2017 a junio 2018

Depresion
Si No
Variable(s) F % F % p valor RP IC 95%
Hipertension 22 23,40% 72 76,60% 0,411 0,802 0,496 1,297

Arterial

Sin hipertension 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 42 26,41% 117  74,09%

Hipotiroidismo

Artritis 151 74,80% 51 25,2% 0,567 0,000 Indef. Indef.
reumatoide
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Sin artritis 50

26,73% 137

73,26%

Reumatoide
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

Elaboracion: la autora

Interpretacién: En cuanto a las comorbilidades encontrados que la mayoria

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

hipotiroidismo (25,8%), hipertension arterial (23.4%), y otras patologias (22,7%), las

cuales incluyen insuficiencia renal, osteoporosis y neoplasias.

6. DISCUSION

En el presente trabajo investigativo se identificO una prevalencia de depresién en

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

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

2018, se identifico una prevalencia de depresion del 28,8% (34), asi mismo, Tesfa

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

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

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

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

en la Fundacién Donum 2017 es del 79,2% (38), por lo que consideramos que la
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prevalencia de la depresion en adultos mayores diabéticos va aumentando
gradualmente y es mayor en paises de América Latina.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, en nuestro estudio, con una ligera
diferencia en la edad y sexo, existe mayor prevalencia de depresion de los que sobrepasan
los 85 afios (69.5%), y el sexo femenino (70.9%). Sin embargo, no se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa del sexo y la edad con la depresién, lo cual se
asemeja a un estudio realizado por Casanova y colaboradores en México 2016, que mostrd
resultados similares a los nuestros en cuanto a la depresion en el sexo femenino (68.8%), y
a diferencia de nuestro estudio, la edad la mayoria de adultos mayores cursaba entre los
65-70 afos (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 afios y mas de la mitad de

los participantes eran mujeres. (40)

Con respecto, al estados civil, en nuestro estudio, se encontr6 mayor proporcion de
depresion en pacientes con pareja (casados y en union libre) con el 73,2%. De forma similar
ocurrié en un estudio de Mary de Groot en Apalacia rural 2015, en donde se evidencio que
los casados correspondian a un 70% (41), asi mismo, con un estudio realizado en la
Universidad Central de Ecuador 2017, se evidencia que la mayoria eran casados con el
42.11% (42). Segun el nivel de instruccion, nuestro estudio, se evidencio mayor prevalencia
en aquellos con bajo nivel de instruccion (74,8%), ademas de que la mayoria de los
pacientes en estudio no trabaja (89,84%) predominado los jubilados y amas de casa,
semejante a un estudio de Antlnez y Bettio en Venezuela 2015, demostraron que la mayor
frecuencia de pacientes diabéticos con depresion la presentaron los pacientes sin
ocupacioén (70.73%), con una asociacion estadisticamente significativa, resaltando en este

grupo los jubilados y amas de casa. (43)

En cuanto al nivel de depresion, en nuestro estudio tras la aplicacion de la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage se identifico que la mayoria de los pacientes
presentd depresion moderada (36,6%), seguido de depresion leve (24.7%), y
depresion severa (8%). En contraste con un estudio realizado por Ferrari U.y
colaboradores en Bangladesh 2016 informé que el 36,2% de los participantes
padecian de depresion moderada a grave (44). A diferencia de un estudio realizado
en el Servicio de Endocrinologia en México en la cual se evidencia depresién en 62
pacientes (36.9%); de ellos, 35 tuvieron depresion leve (20.85%), 22 depresion

moderada (13.1%) y cinco presentaron depresion severa (3%), (45).En nuestro pais
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se realiz6 un estudio en el 2017 en la poblacion marginal de Guayaquil en donde se
pudo evidenciar que el 50% de los pacientes diabéticos tenian depresion leve. En
relacién a nuestro estudio podemos deducir que la depresion ha ido aumentando en
cuando a su gravedad se refiere cambiando de leve a moderada. (46)

En relacion a los factores asociados con respecto al tiempo de evolucion, se
identificé el 72,2% que padecia mas de 10 afios de diabetes mellitus tipo 2 tenia
depresion. De igual manera, Abdulkareem AlBekairy en Arabia Saudita 2017
evidencio que pacientes diabéticos hospitalizados el 68% padecian mas de 10 afios
de evolucién (47). En contraste con un estudio realizado en el Centro Regional de
Atencién Integral al Diabético (CRAID) en el estado Aragua-Venezuela 2014, los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con mas de 10 afios de evolucidn presentaron
depresion establecida. Mientras que otro estudio realizado en Venezuela por
Antunez, y Bettiol 2015, se evidencia mayor frecuencia el 37.80% de los pacientes

gue presentaron depresion tenian menos de cinco afios con diabetes. (48)

En cuanto a los aspectos clinicos, las comorbilidades asociadas a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de nuestro estudio se obtuvo una mayor proporcion en los
pacientes con artrosis (37,5%), seguida hipotiroidismo (25,8%) e hipertension
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 padecian
hipertension (49), similar a un estudio realizado en Bogota por Gonzalez y
colaboradores 2017 se encontré que 73.8% de las personas con diabetes mellitus
con depresidon presentaban hipertension arterial, 14.3% enfermedad coronaria o
angina y 8.6% presentaron al menos un episodio de accidente cerebrovascular (50).
Segun 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 hipertensién arterial presentaron depresion. (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 detectdé que los pacientes que vivian con familiares
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presentaron predominio de depresién (63,4%), ellos manifestaban que a pesar

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

En esta investigacion se observo que la mayoria pacientes adultos mayores
diabéticos de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas, edad mayor a
85 afos (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

0 amas de casa), presentan mayor frecuencia de depresion.

Segun el estudio realizado demuestra que la prevalencia de depresién en los
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, es de 69,33%, evidenciandose
gue la enfermedad va agravandose con el paso del tiempo pasando de

depresion leve a moderada.

En los factores asociados a depresién, observamos que se presenta
frecuencia elevada en aquellos que padecian de diabetes mellitus tipo 2 mas
de 10 afios (70,2%), lo que quiere decir que a mayor afios de evolucion
mayor riesgo de padecer depresion. En cuanto a las comorbilidades,
presentan una mayor prevalencia de depresion los que padecen artrosis
(37,5%) e hipotiroidismo (25,8%), asociando este resultado a que existe una
frecuencia mayor de depresion en mujeres. Finalmente, en cuanto a la
estructura familiar, la mayoria de los pacientes diabéticos que viven solos,

tiene depresion.
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RECOMENDACIONES

Los pacientes que acuden a consulta externa en el HICA 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.

Mejorar la calidad de atencién integral al paciente, realizando una busqueda
activa de sintomas depresivos implementando intervenciones psicoldgicas y

educativas a los pacientes y su familia.

Difundir a las autoridades del Hospital la necesidad de implementar
programas para mejorar la calidad de atencion con el equipo multidisciplinario
adecuado, para prevenir y/o limitar el avance de patologias como diabetes

mellitus tipo 2 y sus complicaciones.

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 compafia. Ademas de la inclusion 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: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Se mide | Social No

_ mediante  la Depresion

Nivel de L

» aplicacion de Leve 0-9

depresion
Test de Moderada 10-19
Yesavage. Grave 20 -30
Tiempo Cronolégico | Afos >65 afios
trascurrido desde cumplidos (adulto mayor)
el nacimiento

Edad
hasta la fecha
Caracteristicas Condiciones Fenotipo Masculino
fenotipicas que | fisicas que Femenino
diferencian determinan al

Género hombres de | ser  humano
mujeres como hombre

o0 mujer

Actividad Laboral Actividad -Ninguno
habitual de laboral -Jubilado
una persona, -Agricultor
generalmente -
para la que se Comerciante

Ocupacion ha preparado, -QQDD
que, al -Otros
ejercerla, tiene
derecho a
recibir una
remuneracion
o salario

Estado civil Situacion en la | Relacion Cedula de | -Soltero
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que la persona | legal identidad -Casado
esta inmersa con -Unién Iibre
relacion a su ) _
pareja -Divorciado
-Viudo
Situacién en la | Escolaridad | Afos de
que la persona estudio Ninguno
estd inmersa con _ _
relacion a su Primaria
Instruccioén escolaridad Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel
Es el tiempo | Clinico Registrado | Menor de 5
que transcurre en la | afios
) desde del historia De 5 a 10
Tiempo de | o o .
. diagnostico de clinica afos
evolucion de la |
) diabetes hasta Mayor de 10
diabetes .
el momento en anos
gue se quiera
estudiar la
variable
Utilizado para | Clinica Registrado |1 Si
describir dos o en la| 2 No
mas trastornos historia
. 0 clinica
Comorbilidades
enfermedades
de otras
gue ocurren
enfermedades

Crdénicas

en la misma
persona.

Pueden ocurrir
al mismo

tiempo o uno

49



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

Elaboracion: Erika Tatiana Lozano Chica
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Anexo N°2: Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE DEPRESION EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO II”

Formulario N°

Sus datos seran guardados con absoluta confidencialidad.

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

2. Marque la alternativa seleccionada con una X

3. Fecha:

A. Datos Generales.

Edad: (afios cumplidos):

Género: 1. Masculino: 2. Femenino: ___

Estado civil:

1. Soltero: _ 2.Casado: 3. Unidénlibre: __ 4.Viudo: 5. Divorciado:____
Instruccion:

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

nivel:
Ocupacioén

1. Ninguno: __ 2. Jubilado: __ 3. Agricultor: __ 4. Comerciante: ____
5.QQDD: _ 6.0tros:
B. Factores asociados.
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1. ¢ Tiempo de evolucion de la diabetes?

1 Menor de 5 afos

2 De 5 a 10 afios

3. Mayor de 10 afios

4 ¢, Comorbilidades con otras enfermedades cronicas 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 CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES DE ASOCIADOS DE LA DEPRESION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones en torno a sus sentimientos, responda con la
mayor sinceridad con la respuesta que mas se acerque a su criterio. Tome en cuenta dos semanas
atrds en el tiempo para considerar su respuesta.

Tabla 7. TEST DE YESAVAGE
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| ;Estd basicamente satisfecho con su vida? Si No
2 ;Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? Si No
3 ;Siente que su vida esta vacia? Si No
4 ;Se encuentra 4 menudo aburrido? Si No
5 ;Tiene esperanza en el futuro? Si No
6 ;Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de | Si No
la cabeza?

7 ;Tiene a menudo buen animo? Si No
8 ;Tiene miedo de que algo le esté pasando? Si No
9 ;Se siente feliz muchas veces? Si No
10} ; Se siente a menudo abandonado? Si No
11 ;Esta a menudo intranguilo ¢ inquieto? Si No
12 ;Prefiere quedarse en casa que acaso salir v hacer cosas nuevas? Si No
13 ;Frecuentemente estd preocupado por el futuro? Si No
14 ;Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? | Si No
15 ;Piensa que es maravilloso vivir? Si No
16 ;Se siente a menudo desanimado y melancolico? Si No
17 ;Se siente bastante initil en el medio en que esta? Si No
18 ;Esta muy preocupado por el pasado? Si No
19 ;Encuentra la vida muy estimulante? Si No
20 ;Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? Si No
21 ;5e siente lleno de energia? Si No
22 ;Siente que su situacion es desesperada? Si No
23 ;Cree que mucha gente estd mejor que usted? Si No
24 ;Frecuentemente estd preocupado por pequenas cosas? Si No
25 ;Frecuentemente siente ganas de llorar? Si No
26 ;Tiene problemas para concentrarse? Si No
27 ;Se siente mejor por la manana al levantarse? Si No
28 ;Prefiere evitar reuniones sociales? Si No
29 ;Es facil para usted tomar decisiones? Si No
30 ;5Su mente esta tan ciard como lo acostumbraba a estar? Si No
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Codigo:Lu9ErLo96162

Anexo N°3: Consentimiento Informado

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE
LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacion: Prevalencia y factores asociados a depresidn en adultos
mayores diabéticos de consulta externa en el Hospital José Carrasco Arteaga Septiembre 2017 a
Junio 2018

Institucion a la que pertenece el investigador: Universidad Catdlica de Cuenca carrera de Medicina
Nombre del investigador responsable: Erika Tatiana Lozano Chica

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

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccidn.

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o
profesionales del drea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea
participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre depresion 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 serd realizado Unicamente con fines investigativos.

Objetivo del estudio.

Los datos obtenidos de la presente investigacion tienen el siguiente propdsito de determinar los
factores asociados y el nivel de depresién en pacientes adulto mayor diabético que acuden a consulta

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

Descripcion de los procedimientos.

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de bioética investigacion de la Facultad de
Medicina; posteriormente se procedié a pedir permiso al director de la fundacion para llevar a cabo
la recoleccion de datos. Después se explicard a los participantes como responder correctamente los
test, asi también se solicitard que inicien firmando el consentimiento informado, luego procedan a
llenar la encuesta y los test depresién que durara 15 minutos. Durante la encuesta cualquier duda
gue tengan las participantes serd solventada por parte de las investigadoras, finalmente todos los
datos recolectados seran utilizados para obtener informacion del estudio realizado.
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Riesgos y beneficios.

Beneficios: La informacidn obtenida serd utilizada en beneficio de los estudiantes participantes y
médicos que accedan a esta informacién pues con esto se consolidara los conocimientos obtenidos.

Riesgos del Estudio: Su participacién en la presente investigacidon no implica riesgo alguno, no
afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.

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 informacidn que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazard su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.

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

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademds 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 recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame al siguiente teléfono 0995047823 que
pertenece a Erika Tatiana Lozano Chica, o envie un correo electrénico a tati_8003@hotmail.com

Consentimiento informado.

eonpiadey delemitiatishiugiond) da Birsticraminugsiieagobesissses Yikendrdp Valvpssigagar
CAtolsaflaGRens olPEEsAIRE Mrisinds(pHlogan @y et edrREstadas. Me permitieron contar con

FH " MY SPN-DNE DA -GN e | HS PP PN SR ey o | o £
UTTTPpU SUTICITTINC Pdi a tottial Ta UTLibiulTucT partilipal 'y THT T TEat Uit Ulia LOYTa UT ToLtT TUTTIuiarto

de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha

qn
()]
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Anexo N°4: Formulario lleno
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE MEDICINA

‘PREVALENCIA Y FACTORES DE ASOCIADOS DE LA DEPRESION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO g e iy

A continuacién, encontrara una lista de afirmaciones en torno a sus sentimientos, responda
con la mayor sinceridad con |a respuesta que mas se acerque a su criterio. Tome en cuenta dos
semanas atras en el tiempo para considerar su respuesta.

Tabla N°1. TEST DE YESAVAGE

i)
1 ;Estd basicamente satisfechs con su vide? 8i \Ng f‘ S
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades ¢ intereses? i ). | Ne

3 ;Siente que su vida esta vacia?

4 ;Se encuentra & menudo aburrido?

5 (Tiene esperanza en ol futura?

6 g Tiene molestias {malestar. mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de
la cabeza?

7 s Tiene a menudo buen animo?

8 ;Tiene miedo de que algo le oste pasando?

9 ;Se siente feliz muchas vecos?

10 ; Se siente a menudo abandonado?

11 ;Esté & menudo intranquilo ¢ inquigto?

12 ;Prefiere quedarse en casa que acaso salir ¥ hacer cosas nuevas?
13 ;Frecuentemente esta preccupado por ¢l fufure?

z

@@ e)s)lele) gl
g

14 ;Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mavoria de la gente? | 8 Ng)
13 ; Piensa que ¢s maravilloso vivie? 3 No
16 ;Se siente a menudo desanimado y metancélico?  No
17 ;8e siente bastante indti! en el medio en gue esia? Si No
18 ;Estd muy preccupader pesebpesado? Si (R
19 ;Encuentra la vida muy estimulante? (5 No
20 ;Es dificil para usted poner en marcha nuevos provectos? Si o)
21 ;Se siente fleno de energin? Si
22 ;Sicnte gue su sHuscion oS desesperada? 81 No
23 ;Cree que mucha gente esta mejor que usted? Si No
24 ;Frecuentemente esta preocupado por pequetias cosas? 8i Na |
25 ;Frecuentemente sientc ganas de Horar? Si No)
26 ; Tiene problemas paa concentrarse? (<& No
27 ;Be siente mejor por la manana al levantarse? o No
28 ;Preficre evitar reuniones socialos? Si N
29 (Es ficil para usted tomar decisiones? Si L)
0 ;. Su mente estd tan clarh como 1o acpstumbeaby o cstar? & No
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES DE ASOCIADOS DE LA DEPRESION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I’

Formulario N° j_

Sus datos seran guardados con absoluta confidencialidad.
1. Lea atentamente cada pregunta, revise todas las opciones, y elija la alternativa que mas
lo (a) identifique.

2. Marque la alternativa seleccionada con una X
3. Fecha: 20/ Oep 13018,

A. Datos Generales.
Edad: (afios cumplidos): _ G5
Género: 1. Masculino: ___ 2. Femenino: 0
Estado civil:
1. Soltero: ___ 2. Casado: 30 3. Unién libre: ___ 4. Viudo: __ 5. Divorciado:___
Instruccion:

1. Ninguna: _% 2. Primaria: __ 3. Secundaria: ___ 4. Tercer nivel: ___ 5. Cuarto
nvel:
Ocupacioén

1. Ninguno: __ 2. Jubilado: }¢3. Agricultor: __ 4. Comerciante: ____
5. Q0DD: - 6. 0tvs:
B. Factores asociados.

1. ¢Tiempo de evolucion de la diabetes?
a. Menor de 5 afos

(6) De 5 a 10 afios
c. Mayor de 10 afios
2. ¢Comorbilidades con otras enfermedades cronicas en pacientes diabetes?
Si_ Y0 No

Si su respuesta es afirmativa describa que enfermedad es: Avoois

3. En cuanto a la estructura familiar. ¢ Usted actualmente vive solo?
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Anexo N°5: Oficio de bhioética

&=l UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
S

Cuenca, 19 de noviembre del 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la

Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

" Prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores diabéticos de la

consulta externa del hospital José Carrasco Arteaga, septiembre 2017 a junio 2018
Trabajo de titulacion realizado por la Srta. Erika Tatiana Lozano Chica

Cddigo: Lu9 ErLo96162

DR. CA}.OS FLORES MONTESINOS
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Anexo N°6: Oficio del departamento de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARRERA DE MEDICINA

Direccién: Manuel Vega y Pio Bravo
Telf. 2830752 - 4123175

A estudiante: LOZANO CHICA ERIKA TATIANA

siguientes aspectos:

1121-  Pertinencia del tema.

UNESCO.

y Plan de Desarrollo local.
1126- - Factibilidad del tema.
1127-  Novedad del mismo.
1128-  Muestra suficiente para la realizacion del tema.
1129-  Aporte cientifico tedrico y practico.

tltimos afos.

_X___ Aprobado.

Aprobado con modificaciones.

No aprobado.

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Cuenca, 05 de noviembre de 2018

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOPSITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEPTIEMBRE 2017-JUNIO 2018

Por el siguiente medio le informamos que el tema de investigacion que ha
propuesto para Trabajo de Titulacién, ha sido revisado teniendo en cuenta los

1122 Ajuste a las Lineas de Investigacion de la Institucién.
1123- Relacién con las Areas del conocimiento declaradas por la

1124-  Vinculacién al Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 del mismo.
1125-  Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6

1130-  No repeticién del tema en trabajos de titulacion anteriores en los

Teniendo en cuenta estos aspectos su tema de Trabajo de Titulacion ha sido:
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€2 UNIVERSIDAD
%) CATOLICA DE CUENCA

Bmee® COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

En el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendra 7 dias para optar por el examen Complexivo o proponer un
nuevo tema, con una nueva planilla de inscripcién enviada al correo electrénico
de la Unidad de Titulacién. Si nuevamente resulta no aprobado el tema, debe
optar por el Complexivo. Las caracteristicas de este ya han sido socializadas en
un mensaje anterior.

Las causas mas frecuentes de no aprobacion son:

e Tema muy repetido en los afios anteriores, aunque no sea en el lugar de
estudio, son demasiados estudios similares.
e No es posible lograr muestra suficiente.
¢ Temas mal elaborados.
En el caso de temas aprobados:

El autor debe tener en cuenta que: El Dpto. de Investigaciones y la Unidad de
Titulacién no se responsabilizan conque no se pueda desarrollar el tema por
aspectos como: no recoleccion de la muestra suficiente, no disponibilidad de
medios diagnosticos o terapéuticos por roturas, pérdidas u otros aspectos
relacionados con la institucion de desarrollo del tema, no aprobacion por parte
de la institucion donde desarrollara el tema, o cualquier otro aspecto no
relacionado de manera directa con nuestra institucién. Se supone que al
seleccionar el tema tuvo en cuenta todos los aspectos anteriores y es su
responsabilidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones deben revisar el actual oficio
para conocer las sugerencias a realizar y enviar una nueva planilla corregida al
correo electronico de la Unidad de Titulacion en un plazo de 7 dias. Una vez
comprobados los cambios, seran aprobados y comunicados a ustedes por oficio.

Este oficio sera enviado a cada estudiante cuando se aprueben definitivamente
los temas por el Consejo Directivo. Es obligacion del autor conservar este
documento hasta la su

WHEACGH
F. MGS.

Responsable de Investigacion. Responsable (S) de Titulacion
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Anexo N°7: Oficio de Coordinacién de Investigacion

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 20 de noviembre de 2018.

Sefior Doctor

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera més comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina ERIKA TATIANA LOZANO CHICA con Cl:
0107215196, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEPTIEMBRE 2017 A JUNIO 2018”. La Investigacion serd dirigida por la Dra. Rosa
Solérzano, especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Dra. Karla Aspiazu 7
Responsable del Criterio de Invest/iéacién

Facultad de Medicina
UCACUE
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Anexo N°8: Informe de plagio

Tesis Tatiana Lozano

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. 0.

0%

O-

INDICE DE SIMLITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 30%

Excluir bibliografia Apagado
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Anexo N°8: Rubrica de pares revisores

&< UNIVERSIDAD
_* CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIC DEL PUERLO

UNIDAD AGADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica 6 Plagio y Normas de Bibliografia

Tema: Hicvclencic v declows oocricdos ¢ depenicn en aduller pcigoies ik lics |
[@) \ o |

de \o comuik: evlomn en ol Llcxu‘“j.\d\ Joe CCLGx o i\xm\g‘ja

 Nombre dei estudiante: ¢, | Y M e

Director ‘D vo. Reoot SD\Q& 20600
Titulo a obtener: ¢ ciic,

Fecha de sustentacion:

' PROCESG EVALUACION
Cumple | Cumple parciaimente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis 7 ) N
Redaccion Cientifica g /
Pensamiento critico « yamil
Marco teérico “ 7z N
Anexos £ ]
Total £ | 515
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién Fe

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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& UNIVERSIDAD
% CATOLICA DE CUENCA

p
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Firma y séflo.c ponsable

"

Firm§ de aceptacion del estudiants
\
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) CATOLICA DE CUENCA

Ree®”  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDIGINA - UNIDAD DE TITULACION |
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

v & \ © :
| Sephienine 20— Luo 2048 -

Nombre del estudiante: ¢\ . TN B
pe2aco

Director ' )o. Roma  Solersene
Titulo a obtener: :

Fecha de sustentacion:
; e EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis ' L7
Redaccién Cientifica ~ [z
Pensamiento critico v b /1
Marco teérico o 1 N
Anexos = LA
Total = S /5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion X

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x fo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

i
N RAEMEA Y r L ACION
UNIDAT

g *br
3 Y- ﬂ% ot
HORA
Manuel Vega y Pio Bravo
Taléf, QAINTIED _ Aamdd=p
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD v BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

irma_y-sello de responsable

Firma de acep\alion de| estudiante

Manuel Veja y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175 T a2 ]
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Anexo N°9: Rubrica de revision de director de carrera
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&= UNIVERSIDAD
" %) CATOLICA DE CUENCA

Gneeee® COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOPSITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEPTIEMBRE 2017-JUNIO 2018

Nombre del estudiante: LOZANO CHICA ERIKA TATIANA

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Dra. Rosa Solorzano

Asesor: Dra. Karla Aspiazu

PROCESO

EVALUACION

Cumple | Cumple
parcialmente

No cumple | Calificacién

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccién Cientifica

Marco tedrico

7
Vi
z
s
Pensamiento critico 7~
7
7

Anexos

\\\\\

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

g

Firma Jde{ aceptacion del estudiante
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Anexo N°10: Rubrica del director de tesis para sustentacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca 13 de febrero del 2019

Doctora. MGS
Karla Azpiazu H.
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Doctora. MGS.

Carem Prieto

RESPONSABLE DE TITULACON DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Su despacho.-
De mi consideracion.

Yo, Rosa Elizabeth Solérzano Bernita con Cl: 1201452990, director de tesis del trabajo de
investigacion previo a la obtencion del titulo de médica, con el tema: “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A DEPRESON EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DE CONSULTA EXTERNA EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEPTIEMBRE 2017 A JUNIO 2018”, perteneciente a la
estudiante Erika Tatiana Lozano Chica, de esta distinguida institucién. Me dirijo a usted, para
informarle ha cumplido con el respectivo seguimiento y recomendaciones por parte del
departamento de titulacién, por lo tanto, me permito solicitar a la sustentacién del mismo.

Agradeciendo de antemano por su favorable acogida.

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

73




Anexo N°11: Nota final de sustentacién

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacidn de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna LOZANO CHICA ERIKA TATIANA ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOPSITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA SEPTIEMBRE 2017-JUNIO 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

Ll o e

Revisores: Dra. Andrea Ochoa / Dr. Luis Mario Chunchi

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar sutema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Wnsuo CATOLICA DE CUENCA \
o Al O SALUD Y BIENESTAR 3 i—/j

TTELACY

LA =) =L e
MURA: ~smesencen . FIRMA:

74



Anexo N°12. Recursos por fuentes de financiamiento

Tabla 8. Recursos financieros

Autor  del | Computadora 1 - --

estudio
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
Lapiz 8 0.30 2.40USD
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
Alimentacion 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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Elaboracion: Erika Tatiana Lozano Chica

Anexo N°13 Cronograma de actividades

Tabla 9. Diagrama de Gantt.
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Conclusi Investig
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recomen Director
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informe Director
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Elaboracion: Erika Tatiana Lozano Chica
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