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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes en la actualidad es una pandemia que se mira como un problema de salud
publica en el mundo, se ha convertido en una enfermedad que afecta la calidad de vida de las
personas, pero ademas también se reconoce que los factores cognoscitivos, afectivos,
motivacionales, emocionales y comportamentales intervienen siempre. En el Ecuador se evidencian
varios problemas de salud mental, en los que predominan la ansiedad que llega hasta el 50% de los

casos y la depresion hasta un 31,6%.

Obijetivos: Determinar los niveles de ansiedad y depresion en sujetos de reciente diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2

Materiales y métodos: La investigacion es de tipo exploratorio, descriptiva y correlacional porque
se analizara la ansiedad y depresion que presenta el paciente con un diagnostico reciente de diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 65 afios, andlisis no registrados actualmente en el Centro De
Salud Tipo A IESS Bafios, posterior a la recopilacion de la informacion se describiran los hallazgos
encontradas y se relacionaran con las distintas variables que permiten evaluar el estado de ansiedad

y depresién de los pacientes.

Resultados: de los 158 pacientes en nuestro estudio se identificaron 153 pacientes con sintomas de
ansiedad, la ansiedad menor fue la que mayor incidencia tuvo con un 61% de los casos, de igual
manera 153 pacientes fueron identificados con depresion, la depresién moderada fue la de mayor
incidencia con 36% de los casos, el sexo femenino tuvo mayor ansiedad y depresién con un 62% y
61% respectivamente. El grupo etario en donde predominan los trastornos mentales va entre los 60

y los 64 afios de edad.

Conclusiones: Las afectaciones psicoldgicas principales que presentan los adultos mayores con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 son la depresion y la ansiedad, y de estas la de mayor
incidencia es la ansiedad menor y la depresion moderada, sefialando que estas patologias son
sinérgicas, con un total de 95.16% de pacientes que en mayor o menor grado cumplen con criterios
de diabetes mas ansiedad y/o depresion, se presenta mayoritariamente en el sexo femenino y entre
los 60 a 64 afios de edad.

Palabras clave: Mellitus tipo 2, ansiedad menor, depresion moderada , adulto mayor.
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Abstract

Introduction: Diabetes is currently a pandemic that is considered as a public health
problem in the world, it has become a disease that affects the quality of life of people, but
it is also recognized that cognitive, affective factors, motivational, emotional and
behavioral always are present. In Ecuador, several mental heath problems are evident, in
which anxiety is predominant , reaching up to 50% of cases and depression up to 31.6%
Objectives: To determine the levels of anxiety and depression in subjects with recent
diagnosis of type 2 diabetes mellitus.

Materials and methods: The type of research correspond to a descriptive , exploratory
and correlational design, because the anxiety and depression presented by the patient
with a recent diagnosis of type 2 diabetes Mellitus will be analyzed in patients over 65
years of age ,test not currently regis_fgers in the Health Center IESS from Baiios city, after
compiling the information, the ﬁnciings will be described and they will be related to the
different variables that allow evaluating the patients' state of anxiety and depression.
Results: As a result, it could be mentioned that of the 158 patients in our study, 153
patients with anxiety symptoms were identified, the lowest anxiety was the highest
incidence with 61% of the cases, in the same way 153 patients were identified with
depression, the moderate depression was the of higher incidence with 36% of the cases,
the female sex had greater anxiety and depression with 62% and 61% respectively.the age
group in which mental disorders predominate between 60 and 64 years of age.
Conclusions: From this study, we can conclude that, the main psychological affections
that older adults with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus have are depression and
anxiety, and of these the one with the highest incidence is minor anxiety and moderate
depression, indicating that these pathologies are synergistic, with a a total of 95.16% of
patients who, to a greater or lesser degree, meet the criteria of diabetes plus anxiety and /
or depression, are mostly female and between 60 and 64 years of age.

Key words: Mellitus type 2, minor anxiety, moderate depression, older adult.

Reviewed by: Gra :

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

La diabetes en la actualidad es una pandemia que se mira como un problema de salud publica en el
mundo, se ha convertido en una enfermedad que afecta la calidad de vida de las personas por la
pérdida de los afios de vida productiva y potencial debido a las incapacidades y muertes que provoca,
pero ademas también se reconoce que los factores cognoscitivos, afectivos, motivacionales,
emocionales y comportamentales intervienen siempre, y de diferente modo, en el surgimiento y

evolucidn de la diabetes (Dominguez & Viamonte, 2014).

La persona con DM puede desarrollar practicamente cualquier problema de salud mental, donde los
trastornos mas comunes son la ansiedad y la depresién. En el trabajo desarrollado por Jouko A. en
Chile, sefiala que la prevalencia de la depresion es del 30 al 65% mas entre los pacientes con diabetes,
que en la poblacion general (Colunga, 2008)

Ademas, en otro estudio se analizaron a 275 enfermos de Diabetes con una edad media de 64,5 afios
donde la prevalencia de depresion se estimé en un 32,7% y aumentaba con la edad, encontrando
prevalencia en el sexo femenino, viudos, obesos, malos cumplidores del tratamiento y los que habian

desarrollado complicaciones de la diabetes (Rodriguez, Zapatero, & Martin, 2015)

En el Ecuador en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca a 174 pacientes con diabetes, se
diagnosticaron varios problemas de salud mental, en mayor porcentaje se evidencia la ansiedad que
llega hasta el 50% de los casos, ademas en relacion con la depresion se diagnostico 31,6% de las
personas con depresion leve, el cuanto a la edad los trastornos se aumentan mientras mas avanza la

edad y no se evidenci6 diferencia significativa en cuanto al sexo (Guairacaja & Jara, 2018).

Todas estas razones constituyen motivos por los cuales esta investigacion pretende determinar los
niveles de ansiedad y depresion en los pacientes diabéticos y con esto ofrecer un punto de partida

para el manejo integral del paciente Diabético adulto mayor del Centro de Salud Tipo A IESS Bafios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Centro de Salud “Tipo A del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Banos”, actualmente
los estudios sobre la salud mental de pacientes con diabetes son minimos o nulos, siendo este centro
de salud el lugar de cuidado de una importante parte de la poblacion de la ciudad y sus alrededores,
por lo cual la importancia de investigar sobre dicha problematica que por tratarse de una enfermedad

bastante comun en la poblacion, presenta un gran gasto publico, cobrando gran nimero de muertes,



complicaciones y problemas de salud mental importantes que no se han podido investigar

adecuadamente.

En el Ecuador la prevalencia de la diabetes es del 8.5% entre los 20 a 79 afos (Federacion

Internacional de la Diabetes, 2015).

A través de los afios la tasa de mortalidad por esta enfermedad ha disminuido en la region, pero
algunos aspectos contindan: la cronicidad de la enfermedad, la vida familiar, intima, trabajo,
relaciones interpersonales y en comunidad, ademas de los estigmas sociales corporales y funcionales,
causantes de un impacto psicolégico muchas veces severo que generan problemas en la adhesién al
tratamiento (Leddn, 2012).

La presente investigacion pretende analizar los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con
nuevo diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, ademas de establecer las complicaciones en la salud
que se pueden generar por los trastornos de salud mental referidos y tratara de contrastar las
implicaciones clinicas que las patologias de salud mental generan en relacion con la diabetes y su

tratamiento.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad y depresion en sujetos de reciente diagndéstico de diabetes mellitus

tipo 2

Obijetivos especificos

¢ Identificar las afectaciones psicolégicas que se presentan en los Adultos mayores con Diabetes
Mellitus 2

e Establecer las complicaciones en la salud que la ansiedad y la depresion generan en los pacientes
con nuevo diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

e Contrastar las afectaciones psicolégicas y clinicas del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2.



. CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Definicion y epidemiologia de la Diabetes Mellitus

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes como una enfermedad croénica que
se genera cuando el pancreas, que es el encargado de producir insulina, deja de producir esta
hormona; o, si en el organismo no se utiliza eficazmente esta hormona que el pancreas produce.
Como consecuencia se produce una hiperglucemia, que es el aumento de glucosa en la sangre, en
general generada por la falta de actividad fisica o exceso de ingesta de alimentos que llevan al

sobrepeso.(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La diabetes mellitus constituye una de las principales enfermedades crénicas no transmisibles a nivel
mundial, por lo que representa un problema de salud que alcanza proporciones epidémicas en el
planeta. En el afio 2003, por ejemplo, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) calcul6é que
habia 194 millones de personas con ese padecimiento en el mundo, mientras que para el 2025 se
calcula que esta cifra habra aumentado de manera alarmante, hasta alcanzar los 333 millones, lo cual
significa que el 6,3 % de la poblacion mundial vivira con la enfermedad. A nivel mundial, cada afio
3,2 millones de muertes son atribuidas a la diabetes mellitus. En los paises desarrollados, como los
Estados Unidos de Norteamérica, la diabetes se ha notificado como la séptima causa de muerte y la
causa principal de amputaciones de extremidades inferiores y ceguera en personas de 18 a 65 afios.
Se calcula que la diabetes cuesta a la economia de este pais mas de 98 millones de délares por afio
en costos directos e indirectos. También se estima que las familias de bajos ingresos que apoyan a
un miembro adulto con diabetes dedican el 10 % de sus ingresos para su atencién. Cuando esta
enfermedad esta mal controlada, puede representar una pesada carga econémica para el individuo y
la sociedad y, dependiendo del pais, puede alcanzar entre el 5y el 14 % de los gastos de salud

(Gonzalez, Gomez, Gonzélez, & Marin, 2006)

Debido a la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Ecuador se evidencia un incremento significativo de la
mortalidad en los ultimos afios, llegando en el afio 2017 a un total 4895 defunciones, que,
dependiendo de los factores de riesgo se incrementaria; ademas en el Ecuador y el mundo la
enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica en personas menores de 70 afios es la principal
comorbilidad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, llegando a 16 millones de muertes por afio
(37%). Esto tiene importantes implicaciones principalmente las econémicas que de manera directa e
indirecta genera gastos que varian de $1000 a $10000 por paciente cada afio, dependiendo de la
localizacion, complicaciones y tratamiento de las mismas. La tasa de muerte en el Ecuador a causa

de Diabetes Mellitus es del 29,18 en personas entre 20 a 79 afios, esta cifra se mantiene en relacion



al incremento de enfermedades cronicas, cifras similares a los paises en desarrollo. En el afio 2017
se presentaron un total de 4895 defunciones a causa de la Diabetes Mellitus, 2289 hombres y 2606

mujeres; donde la DM2 representa el 90,3% del total (Altamirano, Vasquez, & Cordero, 2017).

1.1.1 Particularidades de la diabetes mellitus tipo 2 en la edad geriatrica

La Diabetes Mellitus tipo 2 en la edad geriatrica, que es el motivo de esta investigacién, tiene sus
particularidades pues supone un modelo de envejecimiento acelerado, ademas, que en esta etapa de
la vida se juntan varias disfunciones tanto fisicas como emocionales como son: la disminucién o
pérdida de las funciones basicas diarias, el envejecimiento fisico, los mdltiples tratamientos
resultados de las poli patologias propias del envejecimiento, que en conjunto nos indican lo que se
conocen como sindromes geriatricos, que surgen de la acumulacion de deterioros en maltiples
Organos y sistemas volviendo a un adulto mayor vulnerable, respecto a los requerimientos
fisioldgicos o patoldgicos. La reunion de estas enfermedades muchas veces no identificadas en el
curso de la enfermedad generan mayores compromisos en relacidn al prondstico, la recuperacién
funcional, la intercomunicacion familiar, la salud mental; en conclusién, la calidad de vida. Por esta
razén, en el adulto mayor, es necesario tomar varios parametros para el diagndstico y tratamiento,
pudiendo encontrase con un adulto mayor vulnerable o al integrar un nuevo tratamiento cuando se
diagnostique la diabetes mellitus pudiendo generar esta vulnerabilidad, es entonces de suma
importancia conocer adecuadamente que los objetivos de tratamiento son distintos en el adulto
mayor, principalmente porque en el adulto mayor la finalidad sera el retardar el desarrollo de la

dependencia y reducir la morbilidad y la mortalidad.

Al considerar al paciente geriatrico con diabetes, como un paciente que puede ser vulnerable, se debe
primero enfocar el diagnostico de su vulnerabilidad, que se puede definir como la presencia de dos
0 mas sindromes geriatricos, con alteracion de las funciones cognoscitivas, multiples patologias,
condicion social y/o econdémica baja, adulto que vive en un asilo y el paciente adulto mayor con poco
apoyo social o que vive aislado, ademas, se debe tener en cuenta para el diagnostico de su
vulnerabilidad que el paciente geriatrico con diabetes tiene hasta 1.5 veces mas riesgo de pérdida en
funciones cognoscitivas y hasta 1.6 veces mas riesgo de desarrollar demencia, lo que hace que cada
paciente adulto mayor tenga que ser evaluado individualmente y con lapsos de revaloracion de
funcidn cognoscitiva de un afio o un periodo menor en caso de ser necesario, como seria el caso de
falta de adherencia al tratamiento, alteracion de las funciones mentales superiores, mal control de las

glucemias sin causa aparente (Instituto Mexicano del Seguros Social, 2015).



1.2 Definicion y epidemiologia de la ansiedad y la depresion

1.2.1 Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios somaticos y
psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa, 0 como sintoma o sindrome que
acompafia a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos (Centro Nacional de Excelencia

Tecnoldgica en Salud, 2010).

Se caracteriza por la presencia de miedos prolongados, que no necesariamente estan en relacién con
algin objeto o circunstancia determinada. Estos trastornos pueden subdividirse en varias categorias
en las que se pueden incluir: las fobias, el panico, el trastorno obsesivo-compulsivo, la ansiedad

generalizada y trastornos posteriores a traumas bien determinados. (Maisto, 2012).

Se ha cuantificado en el afio 2015 que el 3,6% de la poblacién mundial tuvo algun tipo de trastorno
ansioso. Del mismo modo que en el caso de la depresidn, los trastornos de ansiedad son mas comunes
en las mujeres que en los hombres (4,6% en contraste con 2,6%, a nivel mundial). * En la Region de
las Américas, se estima que hasta 7,7% de la poblacion femenina sufre trastornos de ansiedad (3,6%
de los hombres).

Las tasas de prevalencia no varian sustancialmente entre los grupos etarios, aunque se puede observar

una tendencia a una menor prevalencia en los grupos de mayor edad.

El nimero total estimado de personas con trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones en
el 2015, lo que refleja un aumento de 14,9% desde el 2005 a consecuencia del crecimiento y el

envejecimiento de la poblacién (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

1.2.2 Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la depresion se define como una sensacion de
pesadumbre, carencia de interés, pérdida del placer, sensaciones de baja autoestima, desordenes del
apetito o del suefio, carencia de la concentracion, entre otras percepciones similares, que puede ser
duradera o recurrente, y puede causar deterioro sustancial en la capacidad de la persona de realizar
su trabajo, aplicarse en sus estudios, o confrontar adecuadamente su vida cotidiana. En su tipo mas
severo, la depresidn puede llevar a una persona al suicidio. Los trastornos depresivos incluyen dos

subcategorias principales:



« Episodio depresivo mayor, en la que se presentan sintomas como un paciente desalentado, con
supresion del interés y de la facultad para disfrutar su dia a dia y ademas una caida de su energia;
dependiendo del nimero y gravedad de los sintomas, un episodio depresivo se clasifica como leve,

moderado o severo; y

+ Distimia, forma persistente o cronica de depresion leve; los sintomas son similares a los de un
episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y mas duraderos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).

En el 2015, la depresion a nivel mundial fue estimada en un 4,4%. Las mujeres sufren mas a menudo

de depresion que los hombres con un 5,1% y un 3,6%, respetivamente.

El nimero total de personas que tienen depresion en el mundo es de 322 millones. Casi la mitad de
estas personas viven en la Region de Asia Sudoriental y en la Regién del Pacifico Occidental, lo que
refleja las poblaciones relativamente mas grandes de esas dos regiones (que incluyen India y China,
por ejemplo). Las tasas de prevalencia varian segun la edad y alcanzan su punto méximo en la edad
mas adulta (por encima de 7,5% en mujeres de edades comprendidas entre los 55 y 74 afios, y de
5,5% en hombres). La depresion también ocurre en nifios y adolescentes menores de 15 afios, pero

en un grado menor que en los grupos de mayor edad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

1.2.3 Particularidades de la salud mental en el adulto mayor

En el adulto mayor solo por el hecho de su edad se producen cambios fisiologicos que lo llevan al
deterioro cognitivo y con esto a generar sintomas de depresion y ansiedad (Instituto Mexicano del
Seguros Social, 2015).

Para la organizacion mundial de la salud las personas mayores de 60 afios de edad tienen en hasta un
20% algun trastorno mental o neural, sin cuantificar los que se refieren sintomas de cefalea y la
discapacidad por trastornos mentales y del sistema nervioso llega hasta un 6,6%. Los trastornos mas
comunes neuropsiquiatricos en el paciente geriatrico son la demencia y la depresion, les siguen en
menor porcentaje la ansiedad y problemas por el abuso de sustancias psicotrépicas, esta Gltima con
frecuencia se suele pasan por alto en el paciente geriatrico o en su defecto se diagnostica

erréneamente. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).



1.3  Fisiopatologia

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas
caracterizados por hiperglucemia cronica, resulta de la coexistencia de defectos multiorganicos que
incluyen insulinoresistencia en el musculo y tejido adiposo, sumado a un progresivo deterioro de la
funcién y la masa de células beta pancreéticas, secrecion inadecuada de glucagdn y el aumento de la

produccidn hepatica de glucosa.

Su historia natural se establece en varias etapas, probablemente comienza diez a veinte afios antes de
su aparicion clinica. En los primeros afios predomina la resistencia a la insulina de largo periodo
preclinico en el cual el pancreas para compensar esta alteracién aumenta progresivamente la
secrecion de insulina produciendo una hiperinsulinemia, que mantiene las glucemias normales en
ayunas y posprandiales, asociado ademas a lipotoxicidad en el paciente con obesidad e
insulinoresistencia. En una segunda etapa, existe una respuesta aguda en la que se mantiene la
respuesta resistencia a la insulina pero la capacidad secretora de las células f comienza a disminuir,
incrementando las glucemias y manifestandose con el hallazgo en el laboratorio de la glucemia
alterada en ayunas y las cifras de la intolerancia a la glucosa. En esta etapa la glucotoxicidad juega
un papel importante para el dafio insular, mantenimiento de la resistencia a la insulina y aumentando
los niveles de glucemia en forma progresiva provocando finalmente la manifestacién clinica de la
enfermedad. Finalmente, en una tercera etapa, el estado de resistencia a la insulina se mantiene; sin
embargo, la capacidad secretora de insulina va declinando paulatinamente por lo que se hace

necesario instaurarla como terapia (Ministerio de Salud Publica, 2017).

La fisiopatologia en el adulto mayor tiene ademas de todo lo ya mencionado otros aspectos que se
suman, ya que existen ciertos cambios importantes que ocurren de manera fisiolégica en este grupo
de poblacién, como lo son: la pérdida de la sensibilidad a la insulina, la redistribucién de la grasa
corporal; lo que lleva que sea mas frecuente el sobrepeso y la obesidad, ademas de los cambios en el
estilo de vida como son: la reduccion de la actividad fisica, cambios en la dieta y un mayor consumo
de farmacos que tienen como resultado final el cambio de metabolismo de los hidratos de carbono,
llevando al adulto mayor a tener mayor probabilidad de generar resistencia a la insulina y como

altimo término diabetes (Gémez, Diez, Formiga, & Lafita, 2012).



1.4 Factores de riesgo

1.4.1 Modificables

e Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad (indice masa corporal [IMC] > 30
kg/m2) y sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2) aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosay DM2
en todas las edades. Actlan induciendo resistencia a la insulina. Mas del 80 % de los casos de
DM2 se puede atribuir a la obesidad, y su reversion también disminuye el riesgo y mejora el
control glucémico en pacientes con DM establecida. En el Nurses’ Health Study el riesgo relativo
(RR) ajustado por edad para DM fue 6,1veces mayor para las mujeres con IMC >35kg/m2 que
para aquellas con IMC < 22 kg/m2. Igualmente, un aumento de 1 cm en el perimetro de cintura
eleva el riesgo de DM2 y de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %, respectivamente. Los
estudios que tratan de discernir la importancia relativa del perimetro de cintura en comparacion
con el IMC respecto al riesgo de desarrollar DM2 no han mostrado una importante ventaja de uno
sobre el otro.

e Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento de
peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho
tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad moderada
reduce la incidencia de nuevos casos de DM2 (RR: 0,70; IC del 95 %: 0,58-0,84),
independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la glucosa, como han demostrado
diversos estudios.

e Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente dosis
(cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo) (RR: 1,4; IC del 95 %: 1,3-1,6), segun un metaanalisis de
25 estudios que analizan la relacién. Dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio
es evidente cinco afios después del abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron después
de 20 afios.

¢ Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o precocinadas,
productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia con un mayor
riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes familiares
(RR: 1,6; IC del 95 %: 1,3-1,9). El riesgo fue significativamente mayor (RR: 11,2) entre los
sujetos que consumen esta dieta y son obesos (IMC > 30 kg/m2 frente a <25 kg/m2). En contraste,
aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor consumo de verduras, frutas, pescado, aves
y cereales integrales tienen una modesta reduccion del riesgo (RR: 0,8; IC del 95 %: 0,7-1,0)3.
En cuanto a la dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales integrales y nueces
y aceite de oliva como principales fuentes de grasa), el estudio PREDIMED concluy6 que la dieta

reduce la aparicién de DM2 hasta un 40 %, sin necesidad de reduccion de peso7. Respecto a los



componentes individuales de la dieta, el consumo de productos lacteos bajos en grasa, fibra,
nueces, café, café descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo de DM2 (un 7 % de
reduccidn del riesgo por cada taza de café), aungue no se considera probada una relacién causa-
efecto para recomendar el consumo de café como estrategia preventiva.

Trastornos de regulacion de la glucosa. También llamados prediabetes o estados intermedios de
hiperglucemia, incluyen glucemia basal alterada, tolerancia alterada a la glucosa y elevacion de
la hemoglobina glucosilada, y ya se han definido en apartados anteriores. Su presencia aislada o
conjuntamente supone un mayor riesgo de DM2.

Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2. Los pacientes con enfermedad
coronaria e insuficiencia cardiaca avanzada, tienen mayor riesgo de desarrollar DM (RR = 1,7;
IC del 95 %: 1,1-2,6)1,3. La hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio y el ictus también
se asocian con mayor riesgo de DM2.

En cuanto a la DM inducida por farmacos, los antipsicoticos atipicos olanzapina y clozapina se
asocian a un mayor riesgo de desarrollar DM2; entre los farmacos del &rea cardiovascular, la
combinacion de B-blogueantes y diuréticos tiazidicos también se asocia al desarrollo de DM, al
igual que otros farmacos, como glucocorticoides, anticonceptivos orales, ciclosporina,
tacrolimus, antirretrovirales (por ejemplo, inhibidores de la proteasa), &cido nicotinico, clonidina,
pentamidina y hormonas agonistas de la gonadotropina2,3. Respecto a las estatinas, su uso
confiere un pequefio aumento del riesgo de desarrollar DM y el riesgo es ligeramente mayor con
tratamiento intensivo frente a moderado (RR: 1,12; IC del 95 %: 1,04-1,22).

Otros factores. Se ha comprobado una relacion en forma de U entre el peso al nacer y el riesgo
de DM2. Un peso alto o bajo al nacer se asocia similarmente con mayor riesgo de DM2 durante
la vida (odds ratio: 1,36 y 1,47, respectivamente). Los nifios prematuros, cualquiera que sea su
peso, también pueden estar en mayor riesgo de DM22,3. La lactancia materna se asocia con una
disminucion del riesgo de DM: un 15 % de reduccidn por cada afio de lactancia hasta 15 afios

después del altimo parto; en las madres con DM gestacional no hay beneficios (Ezkurra, 2017).

1.4.2 No modificables

Edad. La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera edad?.
Raza/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucésica que en
hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios, hawaianos, etc.), que
ademas presentan una evolucion mas rapida a diabetes mellitus (DM)1,3.

Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre o madre con DM2
tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la condicién) mayor riesgo

de desarrollar la enfermedad.



o Antecedente de DM gestacional. Las mujeres con antecedentes de DM gestacional tienen
alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacidn con las mujeres sin la condicion.

e Sindrome del ovario poliquistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones en la regulacion de
la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40 % de las mujeres con
sindrome del ovario poliquistico tiene alterada su regulacion de la glucosa a los 40 afios2 , y un
metaanalisis revel6 aproximadamente tres veces mayor riesgo de DM gestacional en las mujeres
con dicho sindrome, odds ratio de 2,94 (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,70-5,08) (Ezkurra,
2017).

1.5 Clasificacion de la diabetes

La clasificacién de la diabetes se basa en su etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas, se clasifica

en cuatro grupos:

1. Diabetes Mellitus tipo 1

2. Diabetes Mellitus tipo 2, que a su vez se clasifica en:
1. Resistente a la insulina, caracterizada por deficiencia relativa de insulina.
2. Defecto de la secrecidn de la insulina, y esta puede ser con o sin resistencia a esta hormona
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

3. Diabetes de otros tipos (neoplasica, postquirargica, etc.)

4, Diabetes durante el embarazo

1.6 Manifestaciones Clinicas

1.6.1 Manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 en cualquier edad presenta sintomas similares, muchas de las veces
caracterizados por ninguna o muy pocas manifestaciones clinicas con la particularidad de que en la
edad geriatrica se debe tomar en cuenta que los sintomas presentados suelen ser menores y se
presentan tardiamente a diferencia de la edad joven donde los sintomas cardinales de la enfermedad
son polidipsia, polifagia y poliuria, pero ademas estos sintomas que suelen la mayoria de las veces
no ser percibidos por el paciente geriatrico, en el que se encuentran manifestaciones tardias que
tienen que ver con la presentacion de la diabetes en el adulto mayor que se manifiestan como:
cansancio, letargia, disminucion de la funcidn cognoscitiva, decremento del peso, problemas de la
continencia urinaria, alteraciones del equilibrio, problemas genitourinarios y en casos graves la

alteracion de la conciencia (Instituto Mexicano del Seguros Social, 2015).
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Las manifestaciones clinicas de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 tienen algunas

particularidades como se mencion0 previamente, que se detallan a continuacion:

o Las manifestaciones clinicas en el paciente geriatrico durante varios afios suelen no aparecer
0 son minimas.

e Los sintomas méas llamativos pueden ser: Poliuria, polidipsia, polifagia, y pérdida de peso no
explicable.

o También suelen referir disminucion de la agudeza visual, dolor de los pies, parestesias de las
extremidades y demés sintomas que tienen que ver con danos vasculo — nerviosos.

» Por el compromiso inmunitario por el desbalance metabdlico pueden presentarse infecciones

recurrentes que pueden llegar a ser graves.

Pocas veces la pérdida de la conciencia que puede llegar al coma es la primera manifestacion en la
edad geriatrica; aunque esto es mas comun en los pacientes con la diabetes de tipo 1 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

1.6.2 Trastornos Psicoldgicos: manifestaciones clinicas de la Ansiedad y Depresion

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, (DSM), en el que de manera sistematica se clasifican los trastornos mentales y se
da claras descripciones diagnosticas con la finalidad de mejorar el diagndstico y la investigacion, se

clasifican a los trastornos psicolégicos en:

e Trastorno depresivo.
e Trastorno ansioso.

e Eventos mentales relacionados con el estrés (American Psychiatric Association, 2013).

1.6.2.1 Ansiedad

El trastorno de ansiedad se define por la presentacion de temor de larga data, con sintomas no muy
Ilamativos pero de moderada a gran intensidad que no tienen relacion con una causa o0 un estado en
particular. Se pueden subdividir en fobias especificas, episodios de miedo, ansiedad generalizada,
trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos psicoldgicos presentados luego de traumas fisicos o
mentales. (Maisto, 2012).
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La ansiedad es un estado emocional no placentero que se acompafia de cambios somaticos y
psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa, 0 como sintoma o sindrome que
acompafia a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos (Centro Nacional de Excelencia

Tecnoldgica en Salud, 2010).

La ansiedad genera ciertos signos y sintomas que pueden ser divididos en el siguiente cuadro:

Cuadro 1: Sintomas de ansiedad
Sintomas fisicos Sintomas psicolégicos y conductuales

Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, | Preocupacion, aprension.

mareo, inestabilidad. Sensacion de agobio.

Neuromusculares: temblor, tension muscular, | Miedo a perder el control, a volverse loco o
cefaleas, parestesias. sensacion de muerte inminente.
Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, | Dificultad de concentracion, quejas de pérdida
dolor precordial. de memoria.

Respiratorios: disnea. Irritabilidad, inquietud, desasosiego.
Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, | Conductas de evitacion de determinadas
diarrea, estrefiimiento, aerofagia, meteorismo. | situaciones.

Genitourinarios: miccion frecuente, problemas | Inhibicion o bloqueo psicomotor.

de la esfera sexual. Obsesiones o compulsiones.

Fuente: (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008)

1.6.2.2 Depresién

La depresion se puede evaluar mediante la observacion clinica del paciente que presenta “sintomas
fisicos inexplicables, dolor cronico, fatigabilidad, insomnio, ansiedad y uso de sustancias”, pero
ademas se recomienda que todo paciente con enfermedad crénica especialmente cuando hay
compromiso de la funcionalidad como es el caso de los pacientes diabéticos se realicen el tamizaje
de rutina para detectar depresion. Ademas, en el caso de los adultos mayores se recomienda siempre
realizar el diagndstico diferencial con enfermedades como: demencias, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, cancer de pancreas, enfermedad de Addison, tumores cerebrales, avitaminosis,
desnutricién, fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, trastorno afectivo bipolar, trastorno de
adaptacion, Parkinson y consumo de farmacos, entre otros de acuerdo a la historia clinica (Ministerio
de Salud Publica, 2017).

Las manifestaciones sintomaticas son muy variadas y pueden clasificarse segun los signos y sintomas

que sugieren depresion, sobre todo en pacientes diabéticos, se debe considerar como una patologia
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con riesgo de presentar esta particularidad, dicho esto, en primera instancia se sometera al paciente

a un diagnostico diferencial, que se resume en el siguiente cuadro:

Cuadro 2: Diagnostico diferencial de la depresion en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2

Patologias médicas

Trastornos mentales

Medicamentos

Consumo de drogas

Endocrino/metabolicas:
patologia tiroidea (hipo
e hipertiroidismo),
diabetes, anemia
severa, enfermedad de
Cushing, enfermedad
de Adisson, porfiria .
Infecciosas:
tuberculosis, infeccion
por virus del Epstein-
barr, virus de Ila
inmunodeficiencia
humana (VIH), sifilis
terciaria.

Neuroldgicas:

enfermedad de
Alzheimer, esclerosis
maltiple, enfermedad
de Parkinson, ictus,
epilepsia.
Neoplasias:

carcinomatosis, cancer
de pancreas.

Otros: dolor crénico

Trastorno de
angustia.

Trastorno  obsesivo
compulsivo.

Trastorno bipolar.
Distimia.
Trastornos
adaptativos.
Sintomas  negativos
de la esquizofrenia.

Consumo de toxicos.

Anticonvulsivantes
Neurolépticos
Estimulantes
Anticonceptivos
orales.
Glucocorticoides

sistémicos

Cocaina.
Pasta base de cocaina.
Anfetaminas.

Marihuana.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Una vez identificado el riesgo de sufrir depresion se debe utilizar para el diagndstico los criterios de

clasificacion internacional de las enfermedades, que se detallan en 3 grupos:
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Cuadro 3: Criterios de clasificacion internacional de las enfermedades

o Debe durar al menos 2 semanas

o Mo debe ser atribuible al abuso de sustancias psicoactivas o a ningon trastorno mental

organico.

o Mo ha habido episodics manizcos o hipomaniacos en ningin periodo de la vida del

individoo.

o Hutnor depresivo, cardcter claramente anormal para el sujeto, presente durante la mayor \l

parte del dia v casi todos los dias, que se modifica muy poco v persiste durante al menos

dos semanas.
o Marcada pérdida de los intereses o de la habilidad para disfrutar de actividades que antes
dizfrutaba

o Falta de vitalidad, disminucidn de 1a energia o aumento de fatigabilidad.

o Pérdida de la confianza v estimacion de si mismo, sentimientos de inferioridad.
o Reproches hacia si mismo, sentimientos de culpa excesiva e madecuada.

o Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.

o Dizminucién de la capacidad de concentrarse y de pensar falta de decizion v

vacilaciones.

o Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion.

o Cualquier tipo de alteracion del suefio.

o Cambios en el apetite, que modifiquen el peso

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Ademas, existen criterios de gravedad segun la clasificacion internacional de las enfermedades, que

de acuerdo al grupo anterior se pueden clasificar en:



Cuadro 4: Criterios de gravedad segun la clasificacion internacional de las enfermedades
EPISODIO DEPRESIVO LEVE: presenta los criterios generales, con al menos dos sintomas del

grupo B y uno o mas sintomas del grupo C, para que la suma total de sintomas sea al menos de 4
puntos. La persona con episodio leve probablemente estd apta para continuar sus actividades
ordinarias.

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO: presenta los criterios generales con al menos dos

sintomas del grupo B y sintomas adicionales del grupo C, hasta sumar al menos 6 puntos. La

persona con episodio moderado probablemente tendra problemas para continuar con sus
actividades ordinarias.

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE (SIN SINTOMAS PSICOTICOS): presenta los criterios
generales con los tres sintomas del grupo B y sintomas del grupo C que sumen al menos 8 puntos.

Son comunes las ideas y las acciones suicidas, y se presentan sintomas somaticos importantes. El
episodio grave sin sintomas psicoticos incluye episodios aislados de depresion mayor y depresion
vital, pero excluye alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo.

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE (CON SINTOMAS PSICOTICOS): Pueden aparecer sintomas

psicoticos tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave. Los criterios son

dos: i) ideas delirantes o alucinaciones, diferentes a las descritas como tipicas de la esquizofrenia

(es decir, ideas delirantes que no sean completamente inverosimiles o culturalmente inapropiadas,

y alucinaciones que no sean voces en tercera persona o comentando la propia actividad)

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

1.6.3 Manifestaciones clinicas de ansiedad y depresién del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2

En el adulto mayor solo por el hecho de su edad se producen cambios fisiologicos que lo llevan al
deterioro cognitivo y con esto a generar sintomas de depresion y ansiedad como ya se ha venido
detallando en parrafos anteriores, pero si ademas se suma una enfermedad como es la diabetes
mellitus tipo 2, se estima que estos efectos se potencian, generando aln mas trastornos del bienestar
mental. Para el paciente geriatrico con diabetes se duplica la posibilidad de sufrir depresion, lo que
se asocia con un mal control glucémico y la discapacidad funcional, es por esto que el abordaje debe
ser algo diferente, con una particularidad ya mencionada en parrafos anteriores que es la de la

aplicacion de la escala de depresion geriétrica.

La interaccion de diabetes y depresion es sinérgica y esta predice un aumento en la mortalidad,

complicaciones en drganos y sistemas principalmente el corazon y el sistema vascular, generando
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dificultades en las labores diarias, independientemente de las peculiaridades sociales y demogréficas

(Instituto Mexicano del Seguros Social, 2015).

En cuanto a la ansiedad que produce el diagndstico se evidencia que se produce principalmente en
los primeros dias y meses luego del diagnostico, llegando en algunos casos a afectar al 40% de
nuevos casos, principalmente causados por la confusion y la dificultad para manejar la informacion
recibida, y en relacién con el rigor exigido para lograr el control de la enfermedad, esto se ve con
mayor frecuencia en la diabetes por las exigencias farmacolégicas, emocionales y sociales que el
control que la enfermedad exige (Dominguez & Viamonte, 2014).

1.7 Diagnostico

1.7.1 Diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Independientemente de la edad del paciente, el diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 se realiza

en base a uno o mas de los siguientes criterios resumidos en la siguiente tabla:

Cuadro 5: Criterios resumidos para el diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2
1. Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL (7 mmol/L),

gue debe ser confirmada en una segunda prueba.

2. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11,2dmmol/L) dos horas
después de una carga de 75 gramos de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa,
(PTOG).

3. Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea igual

a mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Los sintomas clasicos de la diabetes incluyen el aumento del

apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

4. Una hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) * mayor o igual a 6,5 %. *Para diagndstico de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con HbAlc solo aplica si el examen es referido a centros que
empleen una metodologia estandarizada segun la National Glycohemoglobin Standardization

Program (NGSP) y avalada por él Ministerio de Salud Publica.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

1.7.2 Diagndstico de Trastornos Psicologicos

Para ayudar a diagnosticar el trastorno psicoldgico, el médico o el profesional de salud mental

podrian:
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o Entrevista del Paciente

o Ultilizacion de Fuentes Adicionales de Informacion (escalas especificas de ansiedad y depresion)

e Evaluacién Sintomatoldgica de la Psicopatologia

o Evaluaciones Bio-Psico-Sociales Complementarias

o Formulacion Diagnéstica Integral (esta debe descartar cualquier otra patologia que pueda generar
trastornos mentales)

o Atrticulacion del Diagndstico con el Plan de Tratamiento

» Organizacion de la Historia Clinica (Asociacion Psiquiatrica de América Latina, 2003)

1.8 Estudios complementarios

En general el diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 2 se basa en dos criterios:

1. Clinicos: polidipsia, poliuria, polifagia, que en las mujeres suele acompafiarse en ocasiones de
prurito vaginal y en ambos sexos en ocasiones la pérdida de peso. Sin embargo, estos sintomas
pueden no encontrarse en los adultos mayores o encontrarse sintomas inespecificos haciendo
dificil el diagndstico y en muchas ocasiones se lo diagnostica con los examenes de laboratorio
de control.

2. Laboratorio: se recomienda realizar a todos los adultos mayores examenes de glucosa en sangre,
segun los parametros y criterios descritos en el acapite del diagnéstico, que se resumen en
glucemia en ayunas, glicemia postprandial o prueba de tolerancia a la glucosa y hemoglobina

glicosilada.

1.9 Tratamiento

1.9.1 Tratamiento de la diabetes mellitus

El tratamiento del paciente diabético debe ser interdisciplinario, ya que se debe enfocar desde varios
puntos de vista que sumados mejoran los resultados terapéuticos. Se debe trabajar en educacién en
la diabetes, una adecuada terapia nutricional, correcta valoracion psicoldgica (que puede incluir
grupo de apoyo en paciente diabético), adecuada actividad fisica, y valoraciones por especialidades
especificas como nefrologia y oftalmologia; ademas, en el adulto mayor valorar la posibilidad de
valoracion por geriatria y siempre valorar la medicacion administrada y sus interacciones, para sobre
todo no crear un problema nuevo bastante comdn en el tratamiento de los adultos mayores que es la

fragilidad.
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Medidas preventivas:

Inspeccion diaria de los pies incluyendo espacios interdigitales

Lavar diariamente los pies con agua y jabdn neutro.

No mantener los pies mojados méas de 10 minutos.

Secar adecuadamente con papel absorbente incluyendo los espacios interdigitales.
Limar las callosidades y/o durezas alrededor de los pies

Aplicar crema hidratante en todo el pie menos en los espacios interdigitales.

No usar callicidas ni acidos que puedan provocar una quemadura.

El corte de las ufias sera recto y es recomendable que éstas se limen.

© © N o g bk~ N e

Las medias deberan ser sin costuras ni elastico, evitando tejidos sintéticos, de preferencia de color
blanco.

-
©

Comprobar el interior del zapato antes de usar, por si hubiera cuerpos extrafios.

11. Los zapatos seran de piel, tacdn bajo, de horma ancha y sin costuras, y abrocharan de forma que
no compriman el pie (cordones o velcro).

12. El mejor momento para comprar zapatos es la ultima hora de la tarde, cuando el pie alcanza el

méaximo volumen.

13. No caminar descalzo ni usar calefactores ni bolsas de agua caliente

Tratamiento farmacoldgico:

Se recomienda asociar metformina a cambios de habitos de vida, siempre y cuando no haya
contraindicaciones a esta medicacion, el paciente no se encuentre en cetosis 0 con baja de peso
significativa. Como también, comenzar con dosis bajas de metformina (500mg), llevando
titulaciones progresivas hasta una dosis maxima de 2550 mg en controles periédicos, al menos de
manera trimestral con el control de HbAlc. Nota: en el adulto mayor la dosis maxima recomendada

es de 1700 mg diario.

Si falla la monoterapia a sus maximas dosis, en pacientes que acuden con valores de HbAlc: <a 8
% con comorbilidad o/y > a 8 % pero menores a 9 %. La eleccion del segundo antidiabético oral esta
sujeto a algunas variables que el médico debe tomar en cuenta. Se recomienda prescribir, como
segundo antidiabético oral, una sulfonilurea de segunda o tercera generacion. La eleccion de la
sulfonilurea se basa en el mejor perfil de seguridad y que pueda ser empleada en la mayoria de
pacientes elegibles (glicazidat o glimepiridat ). Se podria utilizar glibenclamida, en pacientes que
ya estan recibiendo este medicamento, considerando que no se debe emplear en pacientes mayores a

65 afios, con alteracién renal o falla hepética.
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El paciente debera ser referido a un nivel de atencidn superior en donde se cuente con especialista
en diabetes 0 médico endocrinélogo para manejo inicial o cambio de tratamiento en las siguientes

situaciones:

1. Antecedente de hipoglucemia severa.
2. Adulto mayor (>65 afios) para inicio de segundo antidiabético oral o cambio de medicacion.
3. Gran evidencia de comorbilidades de riesgo (insuficiencia hepética, insuficiencia renal, infarto
agudo de miocardio, enfermedad cerebro vascular).
4. Nivel de creatinina mayor a 1.4mg/dL. IT 36 Los especialistas clinicos o médicos en
endocrinologia y/o diabetes, deberén evaluar la situacion de los pacientes con las caracteristicas
anteriormente mencionadas y decidir su tratamiento de forma individualizada. IT Todos estos

pacientes deberan ser contra referidos al primer nivel de atencién para su seguimiento.

Se debe iniciar insulina basal cuando (153-156):

1. Los niveles de HbAlc superan el 9 %.

2. Cuando, después de haber recibido antidiabéticos orales, no se logran las metas terapéuticas de
HbALc en tres meses a méxima dosis en combinacion.

3. Cuando el paciente presente evidencia de descompensacion aguda.

Se recomienda insulina de accion intermedia (insulina isofanica o NPH), a una dosis subcutanea de
inicio de 10 Ul/dia, o 0.10-0.30 Ul/Kg/dia, preferiblemente de inicio nocturno. Se debe titular la
dosis de manera progresiva hasta llegar a metas terapéuticas, manteniendo controles periddicos. Esto
variara segun el paciente y serd decidido de manera individualizada por el médico clinico o

especialista en endocrinologia, diabetes y/o médicos entrenados en insulinizacion.

1.9.2 Tratamiento de trastornos psicolégicos

1.9.2.1 Psicoterapia

Numerosos tipos de psicoterapia, también llamada terapia de conversacién, pueden utilizarse para

tratar nifios y adultos con trastorno de estrés, depresion y diabetes. Algunos tipos de psicoterapia

utilizadas en el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico son:

e Terapia cognitiva. Este tipo de terapia de conversacion te ayuda a reconocer las maneras de
pensar (patrones cognitivos) que hacen que te quedes estancado, por ejemplo, creencias negativas
sobre ti mismo y el riesgo de que vuelvan a suceder hechos traumaticos. En el caso del trastorno

de estrés postraumatico, la terapia cognitiva a menudo se usa junto con la terapia de exposicion.
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e Terapia de exposicién. Esta terapia conductual ayuda a que te enfrentes en forma segura a
situaciones y recuerdos que te atemorizan para que puedas aprender a afrontarlos de manera
eficaz. La terapia de exposicion puede ser particularmente Util para vivencias retrospectivas y
pesadillas. En uno de los enfoques, se utilizan programas de realidad virtual que te permiten
volver a encontrarte en la situacién en la que viviste el trauma.

o Desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular. La desensibilizacion y el
reprocesamiento del movimiento ocular combina la terapia de exposicion con una serie de
movimientos oculares guiados que te ayudan a procesar los recuerdos traumaticos y a cambiar el

modo en que reaccionas a ellos.

El terapeuta podria recomendar y elaborar habilidades de control del estrés para que manejes mejor
las situaciones estresantes y enfrentes el estrés en tu vida. Ademas, es recomendable probar la terapia
individual, en grupo o ambas. La terapia en grupo puede ofrecer una manera de conectarte con otros

que estan atravesando experiencias similares.

1.9.2.2 Recomendaciones en el tratamiento para los adultos mayores

Las recomendaciones que se deben considerar en el diagndstico y tratamiento en el adulto mayor:
Elevada comorbilidad

La presencia de sindromes geriatricos (ansiedad, depresion, caidas, deterioro cognitivo)
Polifarmacia, y con esto alta posibilidad de interacciones farmacoldgicas

Dependencia parcial o total

Aislamiento social

Riesgo de hipoglicemia: por falta de adecuada dieta y/o pobre control de medicacion.

N o a k~r w b PE

Heterogeneidad clinica en cuanto al diagnéstico de la diabetes, la duracion de la diabetes, las
comorbilidades, el estado funcional, la esperanza de vida y en fin todas las posibles variables
propias de la edad.

Ademas de estos puntos, se debe considerar de manera primordial el mejoramiento de la calidad de
vida del adulto mayor, principalmente en la valoracién de la toma de decisiones del tratamiento y los
potenciales efectos adversos de los farmacos a utilizarse especialmente en los pacientes muy adultos
(mayores de 85 afios), teniendo en cuenta principalmente 3 objetivos: 1) Evitar la discapacidad; o la
progresion de la misma en caso de que ya haya aparecido; 2) Evitar o disminuir los efectos
secundarios al tratamiento, especialmente los que puedan deteriorar la calidad de vida; 3) Mirar de
manera global al paciente, valorando siempre riesgo/beneficio en la toma de decisiones. Todo esto

en busca de mejorar siempre la calidad de vida del anciano (Gomez, Diez, Formiga, & Lafita, 2012).
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1.9.3 Ansiedad y depresion en el adulto mayor con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es la quinta enfermedad mas frecuente en la senectud y una de las entidades que
genera mayores demandas psicoldgicas y conductuales por parte del paciente, ya que gran parte de
su manejo es conducido por este. En el paciente diabético, la calidad de vida esté relacionada con el

control metabdlico, el que a su vez depende de multiples factores psicosociales y conductuales.

En el paciente geriatrico, en particular, la depresion, la ansiedad y sentimientos de indefension, se
suman temores por su condicion de diabético, lo que puede incidir negativamente en su estado
psiquico y conducirlo al descontrol metabdlico. Es necesario, entonces, el estudio de la respuesta
adaptativa a la enfermedad en este segmento poblacional, lo que permitira identificar tempranamente
habitos y conductas de riesgo que pudieran interferir con el adecuado cumplimiento del tratamiento
y el control metabdlico (Pérez, 2010).

De este modo se considera valorar inicialmente al adulto mayor con diabetes mellitus con parametros
de su estado de &nimo, mediante herramientas de control del estado mental como la escala de
depresion geriatrica, importante herramienta en todos los adultos mayores pero principalmente en
quienes presenten enfermedades que puedan afectar su capacidad intelectual. Esta escala de
depresion debe ser valorada anualmente y/o en caso de encontrar alteraciones mentales o funcionales
se debe realizar con anterioridad. La diabetes y depresion tienen una muy alta interaccion; esto
generara aumento de la mortalidad, incremento de patologias cardiacas y vasculares y
complicaciones funcionales que pueden llevar al paciente a la minusvalia, todas esta complicaciones
sin importar la zona geogréafica, el nivel social o el nivel econémico (Instituto Mexicano del Seguros
Social, 2015).

Existen datos en estudios en la ciudad de Madrid-Espafia donde se estima que un 32,7% de pacientes
geriatricos presenta depresion, y de estos pacientes una décima parte desarrollan depresion severa
que los lleva a complicaciones fisicas y mentales mas profundas, generando nuevas patologias que

se suman para el decremento del paciente (Rodriguez, Zapatero, & Martin, 2015).

En Latinoaméricay en el Ecuador en particular se conoce muy poco, puesto que los sistemas de salud
aun trabajan muy alejados en relacién al tratamiento farmacoldgico y al tratamiento mental, por lo
que se sugiere mayor atencion en el tratamiento integral, para de este modo disminuir complicaciones
(Rondén, 2011).
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CAPITULO II: METODOLOGIA

I1.1 Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo descriptiva porque detalla sistematica las caracteristicas de un
determinado grupo o poblacion. Estableciendo asi caracteristicas relevantes a acontecimientos que

estipulan la consecucidn de un problema suscitado (Artiles, Otero, & Barrios, 2008).

Ademas, fue de tipo transversal puesto que permitio establecer una enfermedad desarrollada en un
determinado tiempo (Artiles, Otero, & Barrios, 2008).

También, fue bibliografica en el desarrollo del conocimiento tedrico determinando
conceptualizaciones, definiciones, métodos y técnicas que facilitaron el desarrollo de la investigacion
despejando dudas y estableciendo un mecanismo organizativo del informe final (Artiles, Otero, &
Barrios, 2008).

Finalmente fue de tipo analitico pues la investigacién busco responder la causa probable por la que

se produce un determinado fendmeno (Artiles, Otero, & Barrios, 2008).

1.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion esta determinado por aspectos histéricos y 16gicos, puesto que establece
un marco referencial que determina los antecedentes de la investigacion en busca de un conocimiento

cognoscitivo (Artiles, Otero, & Barrios, 2008).

Se enmarca ademas el estudio desde una perspectiva analitico y sintético, porque descompone una
realidad que establece el conocimiento de todos los componentes y las relaciones que estas presentan,
estableciendo una perspectiva completa del objeto de estudio fomentada por la experiencia (Artiles,
Otero, & Barrios, 2008).

La investigacion se desarrollé mediante el analisis inductivo puesto que el conocimiento fue
establecido de acuerdo al desarrollo de la investigacion y no a un argumento definitivo. Y se
establecio un disefio deductivo mediante un marco conceptual que se genera desde aspectos generales

a especificos obteniendo asi las conclusiones del estudio planteado (Artiles, Otero, & Barrios, 2008).
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1.3 Poblacion de estudio

La poblacion fue delimitada por todos aquellos pacientes Adultos Mayores que han sido
diagnosticados con diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tipo A IESS Bafios, que de acuerdo
a la AS400 de la entidad asciende a un total de 158 pacientes.

1.4 Tamafo de muestra

La investigacion contiene una poblacion finita, puesto que se conoce el numero total de unidades a

ser evaluadas por lo cual se aplica la siguiente formula

B NZ?pq
" d2(N—-1)+ Z2pq

n

Donde

n = tamarfio de la muestra

N = tamafio de la poblacién (158 pacientes)

Z = nivel de confianza (1,96= 95% de confianza)
p = proporcion aproximada (0,05)

g = (1-p=0,95)

d = intervalo de confianza (5%) (Aguilar, 2005)

Reemplazando

B 158 * 1,962 * 0,05 * 0,95
©0,052(158 — 1) + 1,962 % 0,05 * 0,95

n

. 2883
™= 0,393 + 0,182
28831
" =575
n = 50,140
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El total de la muestra es de 50, sin embargo, al ser una poblacién no excesiva se realizd la

investigacion al total, es decir se aplicé el instrumento de evaluacion a 158 pacientes.

I1.5 Criterios de Inclusion

» Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.
» Adultos mayores de 65 afios de edad

11.6 Criterios de exclusion

» Pacientes con otro tipo de diabetes Mellitus

> Pacientes menores de 65 afnos

11.7 Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la aplicacién del test de la escala de ansiedad de

Hamilton y la escala de depresion de Hamilton.

11.8 Listado de variables

11.8.1.1 Depresién de Hamilton

Humor

Culpa

Ideas suicidas

Insomnio

Alteracion de actividades y el trabajo
Actividades Psicomotoras

Ansiedad Psiquica

Sintomas Orgénicos

Sintomas hipocondriaticos

Pérdida de peso

V V V V V VYV V V V V VY

Introspeccion
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11.8.1.2 Ansiedad de Hamilton

Estado de ansiedad
Tension

Fobias

Insomnio

Estado depresivo
Sintomas Orgénicos

YV V. V V V V V

Conducta

1.9 Técnicas de anélisis e interpretacion de la informacién

Mediante la recopilacion de informacién fueron procesados los datos mediante la elaboracién de

tablas y gréaficos utilizando para ello el programa de Microsoft Excel, donde se muestran los

resultados obtenidos
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

Cuadro 6: Variables sociodemograficas segun el género en los pacientes adultos mayores con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tipo A IESS Bafios. Periodo
enero-julio 2018

Género Frecuencia | Porcentaje

Masculino 60 39
Femenino 98 61
Total 158 100

Fuente: Trabajo de campo
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Figura 1: Variables sociodemograficas segun el género en los pacientes adultos mayores con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tipo A IESS Bafios. Periodo
enero-julio 2018
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B Masculino ™ Femenino

Fuente: Cuadro 3
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Analisis y Discusién:

De un universo de 158, el 100% de los pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 durante el periodo enero-julio 2018, se identificaron que 98 atendidos son mujeres,

que equivalen al 61%, y que 60 pacientes son hombres, que representa al 39%.

Los resultados obtenidos en la investigacion resultan similares a lo expuesto en otros estudios, en un
estudio en Tabasco — México donde se evalud la prevalencia de la ansiedad y depresion en las
personas con diabetes, se observa que el 55% de pacientes son de sexo femenino y el 44% de
pacientes son hombres (Rivas, y otros, 2011). Otro estudio de igual manera realizado en México
donde se evalud la prevalencia de ansiedad y depresion en relacion con el tratamiento para la diabetes
en el afio 2006, coincide que la mayor parte de pacientes con ansiedad son mujeres, con un total de
183 pacientes con sintomas depresivos, se encontré que un 89,6% fueron mujeres (Fabian, Garcia,
& Cobo, 2010).
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111.1 Ansiedad

Cuadro 7: Incidencia de ansiedad en los pacientes adultos mayores con diagnostico reciente de
diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo enero-julio 2018

Nivel de ansiedad Frecuencia | Porcentaje

No Ansioso 5 3
Ansiedad menor 96 61
Ansiedad mayor 57 36
Total 158 100

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Figura 2: Incidencia de ansiedad en los pacientes adultos mayores con diagnostico reciente de
diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo enero-julio 2018
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Fuente: Cuadro 4
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Andlisis y Discusion:

De un universo de 158 (100%) pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 durante el periodo enero-julio 2018, se identifico que, en primer lugar, con 96 pacientes, que
equivalen a (61%), se identific6 ansiedad menor; en segundo posicidn con 57 pacientes, que
equivalen a (36%) se estableci6 ansiedad mayor y los 5 pacientes restantes con un porcentaje de (3%)

no presentaron ansiedad.

Los resultados obtenidos en la investigacién revelan lo que la literatura expone; la ansiedad es uno
de los trastornos psiquiatricos frecuentes en el paciente adulto mayor con diabetes. Un trabajo
investigativo en Cuba en los afios 2010 y 2011 donde se analiz6 los trastornos mentales que generaba
el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, con un total de 25 pacientes en su estudio, demostré que
el 36% presentaron ansiedad (Dominguez & Viamonte, 2014). Ademas, otro estudio realizado en

Cuenca, en la fundacion “DOMUN” en el afio 2017, muestran resultados similares a la investigacion,
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determinando que del total que representa 174 casos identificados, el 50% de pacientes que equivale
a 87 pacientes presentaron ansiedad grave, ademas el 26,4% equivalente a 46 pacientes presentaron
ansiedad leve (Guairacaja & Jara, 2018).

Cuadro 8: Incidencia de ansiedad en relacidén con el sexo en los pacientes adultos mayores con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo
enero-julio 2018

Género No Ansioso | Ansiedad menor | Ansiedad mayor | Total

Masculino 1 32 27 60
Femenino 4 65 29 98
Total 5 97 56 158

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Figura 3: Incidencia de ansiedad con relacion al género en los pacientes adultos mayores con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo
enero-julio 2018
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Fuente: Cuadro 4
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Anadlisis y Discusion:
De un universo de 158 (100%) pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 durante el periodo enero-julio 2018, se identifico que 98 pacientes fueron mujeres, que equivalen

a 61%, y de este total 65 pacientes presentaron ansiedad menor, 29 pacientes presentaron ansiedad

mayor y solo 4 pacientes no presentan sintomas de ansiedad, en el caso de los hombres se
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identificaron 60 pacientes, equivalentes a 39%, se identific6 32 pacientes con ansiedad menor; en

segundo lugar 27 pacientes con ansiedad mayor y tan solo 1 paciente sin sintomas de ansiedad.

Los resultados obtenidos en la investigacion son diferentes a lo que la literatura expone; la ansiedad
tiene mayor incidencia en el grupo masculino en comparacién al femenino. Un trabajo investigativo
realizado en Tabasco — México en el afio 2011 donde se estudid la prevalencia de ansiedad y
depresion en las personas con diabetes, demuestra que la ansiedad llega hasta el 54.5% en

comparacion con el sexo femenino que llega al 50.9% (Rivas, y otros, 2011).

Cuadro 9: Incidencia de ansiedad con relacion a la edad en los pacientes adultos mayores con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo

enero-julio 2018

Edad No Ansioso | Ansiedad menor | Ansiedad mayor | Total

60-64 afios 4 58 28 90
65-69 afos 1 29 15 45
70 0 mas 0 10 13 23
Total 5 97 56 158

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Figura 4: Incidencia de ansiedad con relacion a la edad en los pacientes adultos mayores con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo

enero-julio 2018
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Fuente: Cuadro 5
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara
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Analisis y Discusién:

De un universo de 158 (100%) pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 durante el periodo enero-julio 2018, se identifico 90 pacientes dentro del rango de edad de 60 a 64
afios de edad, 45 pacientes entre los 65 a 69 afios y 23 pacientes de mas de 70 afios, la mayor cantidad
de pacientes se evidencia en el primer rango de edad con ansiedad menor con un total de 58, datos
que sirven para identificar a que edades se debe prestar mas atencién a los adultos mayores para

identificar adecuadamente patologias de salud mental.

Los resultados obtenidos en la investigacion coinciden con los que la literatura expone; la ansiedad
tiene mayor incidencia en el grupo entre los 65 a 70 afios. El trabajo realizado en Cuenca, en la
fundacion “DOMUN” en el afio 2017, demuestra que la ansiedad se presenta en mayor proporcion
en las edades geriétricas, principalmente entre los 60 y 70 afios (Guairacaja & Jara, 2018). Ademas,
en otro estudio realizado en Tabasco — México, en el afio 2011, el promedio de edad fue del 56.15
afios de edad, pero al revisar los datos solo de la edad adulta, se evidencia al igual que en la presente
investigacion que la ansiedad se presenta mayormente entre los 60 a 70 afios de edad (Rivas, y otros,
2011).

1.2 Depresion

Cuadro 10: Incidencia de los niveles de depresion en los pacientes adultos mayores con diagnostico

reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo enero-julio 2018

Nivel de depresion | Frecuencia |Porcentaje

No depresivo 5 3
Depresion menor 42 27
Depresion moderada 57 36
Depresion severa 29 18
Ee?/rérreasmn muy o5 16
Total 158 100

Fuente: Escala de depresién de Hamilton
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara
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Figura 5: Incidencia de los niveles de depresion en los pacientes adultos mayores con diagnostico

reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios. periodo enero-julio 2018

0,
40% 36%

35%
30% 27%
25%
20% 18%
16%

15%
10%

5% 3%

0%

No depresivo Depresion Depresion Depresion  Depresidon muy
menor moderada severa severa

Fuente: Cuadro 7
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Analisis y Discusién:

De un universo de 158 (100%) pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 durante el periodo enero-julio 2018, se identificd en primer lugar a 57 pacientes que corresponden
al 36% con depresion moderada, a continuacion, a 42 pacientes que corresponden al 27% con
depresion menor, luego depresién severa con 29 pacientes que corresponde al 18%, muy cerca con
25 pacientes la depresion muy severa con 16%, y por ultimo 5 pacientes con un 3% sin sintomas de

depresion.

Los resultados obtenidos en la investigacion coinciden con otro estudio donde la depresion menor,
moderada y severa tienen mayor prevalencia en los pacientes adultos mayores diabéticos descrito en
un trabajo realizado en Tabasco - México, en el afio 2011, en el que se estudia la prevalencia de esta
enfermedad en la diabetes, donde se demuestra que la depresion media tiene mayor incidencia con

un 47.3% en el sexo femenino y 40.9% en los hombres (Rivas, y otros, 2011).

Ademas, otro estudio que fue realizado en México en el afio 2010 sobre la prevalencia de sintomas
mentales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion con el tipo de tratamiento, donde
se estudiaron a 741 pacientes, indica que 183 pacientes que corresponden a 24.7% tuvieron sintomas
de depresion (Fabian, Garcia, & Cobo, 2010).
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Cuadro 11: Incidencia de los niveles de depresion en relacion con el sexo en los pacientes adultos
mayores con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios.

periodo enero-julio 2018

Gonero [N | oepreson | Depren | Deprein | Depresén Y o
Masculino 1 15 22 12 11 61
Femenino 4 27 35 17 14 97
Total 5 42 57 29 25| 158

Fuente: Escala de depresion de Hamilton
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Figura 6: Incidencia de los niveles de depresion en relacién con el sexo en los pacientes adultos
mayores con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios.
periodo enero-julio 2018
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Depresion severa H Depresidn muy severa

Fuente: Cuadro 8
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Andlisis y Discusion:

De un universo de 158 (100%) pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 durante el periodo enero-julio 2018, se identifico que 97 pacientes fueron mujeres, que equivalen
a 61%, y de este total 35 pacientes presentaron depresion moderada, 27 pacientes presentaron
depresién menor, 17 pacientes con depresion severa, 14 pacientes con depresion muy severa y solo
4 pacientes no presentan sintomas de depresion, en el caso de los hombres se identificaron 61
pacientes, equivalentes a 39%, y de este total 22 pacientes presentaron depresién moderada, 15
pacientes presentaron depresion menor, 12 pacientes con depresion severa, 11 pacientes con

depresién muy severa y solo 1 paciente no presenta sintomas de depresion.
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Los resultados obtenidos en la investigacion descrita son similares a los estudios que la literatura

expone; la depresidn es mayor en las mujeres que en los hombres. El trabajo investigativo realizado

en México en el afio 2010 donde se analiza la prevalencia de sintomas de y su asociacion con el tipo

de tratamiento ademas de las complicaciones, demuestra que la depresion es mayor en las mujeres

con un 89.6% (Fabian, Garcia, & Cobo, 2010). Otro estudio realizado en Tabasco — México en el

afio 2011 determino que el 47.3% de los pacientes que padecen de depresion media fueron del sexo

femenino y 40.9% fueron hombres (Rivas, y otros, 2011).

Cuadro 12: Incidencia de los niveles de depresion en relacién con la edad en los pacientes adultos

mayores con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios.

periodo enero-julio 2018

it |00 | e |Depretin |Dopresion | Depresan )| o
60-64 afios 4 24 31 15 12 86
65-69 afios 1 10 17 9 8 45
70 0 mas 0 8 9 5 5 27
Total 5 42 57 29 25| 158

Fuente: Escala de depresién de Hamilton
Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara

Figura 7: Incidencia de los niveles de depresion en relacion con la edad en los pacientes adultos

mayores con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud tipo a IESS bafios.

periodo enero-julio 2018
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Elaborado por: Ernesto Rafael Guevara
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Analisis y Discusién:

De un universo de 158 (100%) pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 durante el periodo enero-julio 2018, se identifico 86 pacientes dentro del rango de edad de 60 a 64
afios de edad, 45 pacientes entre los 65 a 69 afios y 27 pacientes de mas de 70 afios, la mayor cantidad
de pacientes se evidencia en el primer rango de edad con depresion moderada con un total de 31,
seguido de un grupo de 24 pacientes en el mismo rango de edad con depresién menor, observandose
disminucién del estado depresivo en pacientes de mayor edad, lo que nos indica que mientras méas

edad tiene el paciente diabético es menor su estado depresivo.

Los resultados obtenidos en la investigacion coinciden con los que la literatura expone; la ansiedad
tiene mayor incidencia en el grupo entre los 65 a 70 afios. El trabajo realizado en Cuenca, en la
fundacion “DOMUN” en el afio 2017, donde se estudiaron a 174 pacientes, demuestra que la
depresién se presenta en mayor proporcion en las edades geriatricas, principalmente entre los 60 y
70 afios con un 29.9%, seguido de grupo de mayores de 70 afios con un 25,9% (Guairacaja & Jara,
2018). Ademas, en otro estudio realizado en Tabasco — México, en el afio 2011, el promedio de edad
fue del 56.15 afios de edad, pero al revisar los datos solo de la edad adulta, se evidencia al igual que
en la presente investigacion que la ansiedad se evidencia mayoritariamente entre los 60 a 70 afios de
edad (Rivas, y otros, 2011).
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CONCLUSIONES

Las afectaciones psicoldgicas principales que presentan los adultos mayores con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 son la depresion y la ansiedad, y de estas la de mayor incidencia es la
ansiedad menor y la depresion moderada.

Las principales complicaciones en la salud de los pacientes que la ansiedad y la depresién generan
fueron: los trastornos del suefio, principalmente la dificultad para conciliar el suefio y la
interrupcion dl mismo; los trastornos del apetito, principalmente la adaptacion al nuevo régimen
de alimentacion, y la falta de apetito; y el sentirse intranquilo e inquieto en relacion a su huevo
diagnostico.

El diagnoéstico de diabetes en el adulto mayor genera connotaciones psicoldgicas importantes,
sefialando que estas patologias son sinérgicas, con un total de 95.16% de pacientes que en mayor
0 menor grado cumplen con criterios de diabetes sumada la ansiedad y la depresion. La ansiedad
y la depresion se presenta mayoritariamente en el sexo femenino y entre los 60 a 64 afios de edad.
Los estados ansiosos y depresivos en los dos sexos y en todos los grupos etarios son
principalmente moderados a muy severos, esto indica que los pacientes van a necesitar

tratamiento farmacolégico ansiolitico y antidepresivo junto a su tratamiento de la diabetes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafias a nivel nacional sobre la importancia de la deteccién precoz de
trastornos mentales en los pacientes adultos mayores con diabetes, en todos los niveles de
atencion de salud, con el fin de detectar precozmente estos trastornos y dar tratamientos oportunos
para que de esta manera se trate de manera integral al adulto mayor.

Se cree pertinente realizar estudios en otros centros de salud y en diferentes niveles de atencion
de salud, con el modelo de esta investigacion para conocer mejor esta problematica y fomentar
planes de accion a futuro.

Someter a todos los pacientes en edad geriatrica que sean diagnosticados de diabetes, a los test de
ansiedad y depresion de manera urgente, para que su tratamiento sea oportuno.

Actualizar las guias de préctica clinica y protocolos vigentes en nuestro centro de salud, para
incluir el manejo psicoldgico del paciente adulto mayor con diabetes, con el fin de mejorar el

tratamiento del mismo.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Estado ansioso: Inquistad, expectativa: de catastrofe, aprension (anticipacion
com terror), imitabilidad

Tenzion: Sensacione: de tenaidr, fahga, mipo:lbilidad de estar guieto,
reacciones de sobresalto, lanto facil, temblores, senzaciones de incapacidad
PATA BEDETAT

Miedos: 2 |2 oxouridad, 2 los desconocides, a quedarse solo, 2 los animsales, a
la circalacion, 2 l2 machedumbre

Imsommnes: [nacnltades de concUiacon, SIemo Wtermemma, susng ne
satizfactario, con carsancio 2l despertar, muefios pencsos, pezadillas, terrores
noCiureos

Funoiones Intelectuales (Copnitives) Danoultad cs concentracian, falta ge
memaoria.

Estado de animo depresivo: Perdida de mberes, no distrota del tempo libre,
depresion, insompio de madmeada, varacione: 2mmica: 2 lo lareo del da

Simtomas somaticos musculares: Dolores mmusculares, nigider pmscular,
sacudidas pnesculare:, sacudidas clonica:, rechinar de dientes, voz guebrada

SnComas sematicos generales: Jumbico o2 owdes, vision bomesa, oleacas ge
calor o o, sensacion de debilidad, senzaciones parestesiaz (pinchazos u
homnimaeoz).

Simtomas cardiovasculares: Taquicardia, palpiaciones, dulur taracico,
sensacion pulsatil en vases, sensaciones de "baja presion” o desmayos,
extrasistoles (armitmiz: cardiaca: benigras).

Simtomas respiratorios: Opresion pre toracica, comstriccion precordial,
sensacion de ahose o flfa de are, suspiros, dimmea (diﬁnlﬂd;marspum‘x

Emtumugastmmtﬁumlu Ihivooltades svacuatonas, 2azes, Lispepsia
dolores ambes o dem:&‘. da comer, ardar, hinchazon abdominal, nanseas,
vomito:, CORstriccion epigastrica Colicos (espazmos) abdeminale:, Diarea,
Perdida de pezo. Estresimiento.

Sintomas genitourinarios: hMiccione: fracnentes, miccion mperioza,
ANENOTEL (‘ulm n&]l:mudﬂ menstrual), metromagia, frigider, eyaculacon
Frecoz, mpatenda, an:enca ueara:uun.

antomas del nstema nerviese antonome: Boca sacz, Accesos de
arrpjecimiento, Palidez, Tendenciz 2 la sudoracion, Vertigos, Cafalea (dalor
de cabeza) da tension

Conducta en el transcurso del test: Tendencia al shatimierte. Azitacion:
manps imquistas, juesz con los dados, cierra lo: pusos, ticz, 2prieta el pannelo
e [2s mamos. Inguietud: vay viene. Temblor en las manps. Bostro
preocupado. Aumento del tono .

muscular o coptractara: musculares. Fespiracion entrecortada.

Palidez facial Traga saliva Enactos. Taquicardia o palpitaciones.

Eitmo rezpiratario acalerado. Sudoracion Pestanien




ANEXO 2. ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON
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no vi=hal cn feema caponiince

L = ]
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TRABATO Y ACTIVIDADES

+ Mo kay dificulizd

=+ Idzza v memiEmiming de incagecidsd, Eiigs o debabidnd
iabafea, peamiicmmpeal)

+ Pepdida de imferis onore sctivided [diamizucicn de ls
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+ Dizmizucion del Ec=po acinal dodicads o sctvidede o
dizrmizuridn de o predecthcided

+ D g wukajer por b proscoic sufismcdad. Soloac
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Ertae 120 syl

L )

INHIEICION PSICOMOTORA (LENTITUD DE
FENSAMIENTO YV LEMCLUAJE, FACTLTAD DE
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DE L&A ACTIVIDAD MOTORA]

+ Palelra ¢ ponexmiense: nocrmale
+ Ligers potrame =] kakla
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+ DifScokad para cxpooaacec
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Sl TOALAS SUALATIOUS LASTROINTESTINALES

= Mmgano

= Perdida de] apetito pero comse sin necazidad de que bo
estimyulen,

= Semsacipn de pezader en &l abdomen

= Dficuttad en comer = po == le meiste.

= Solicita laxante: o medicacion intestinal para sus
sboms gastraimtestinales

-2 =

A

SENTORLAS BOATATIOOS ENERATLES

= MNmgana

» Pazader an [2s epremidades, sspalda o cabeza
Dorsalzias Cafaleaz alzias muo=calares

= Perdida de emerpia v fatizabilidad Cualquder simtoma
lpien definido 2o clazifica en 2

=

SINTOALAS GENITALES (TALES OO
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=

INTEOSFECCTON [INS1EEHT)
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