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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad describir el perfil clinico
epidemiolégico de la depresion en adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial atendidos en un Hospital de Truijillo en el periodo 2009 — 2019.
Este estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal. Los participantes fueron 37 adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial diagnosticados con depresion, que acudieron a los consultorios
externos de medicina y psicologia, siendo la técnica de muestreo no probabilistica.
La técnica empleada fue la revision de historia clinica del adulto mayor que cumplen
con los criterios de inclusion y el instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion
de datos clinicos y epidemiolégicos sacado del formato de atencién integral del
adulto mayor, proporcionado por el MINSA. Los resultados obtenidos fueron que el
10.81% de los pacientes mayores de 80 afos tiene depresion y solo el 7.41% son
de 70 a 79 afios. De los cuales tiene grado de instruccion primaria, viven con otras
personas, son de procedencia urbano y no tienen alguna comorbilidad. Ademas,
tienen mas de tres afios de tratamiento con un 18.92%. Los pacientes adultos
mayores con diabetes e hipertension, el 21.62% sufria de depresion leve y el
78.38% no tuvo depresion. Se concluyd que los adultos mayores con diabetes e
hipertension arterial en este estudio no sufren de depresion, entre los factores
epidemioldgicos mas asociados a depresién fueron la edad y tiempo de tratamiento.
Asi mismo, el sintoma mas frecuente de depresion fue la sensacion de cansancio
en todos pacientes adultos mayores, seguido de la mala digestion cefalea, falta de

apetito y tristeza.

Palabras clave: Depresién, adulto mayor, envejecimiento.
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Abstract

The purpose of this research was to describe the clinical epidemiological profile of
depression in older adults with diabetes mellitus and arterial hypertension treated at
a Hospital in Trujillo in the period 2009 - 2019. This study is quantitative, application
level, descriptive cut-off method. cross. The participants were 37 older adults with
diabetes mellitus and arterial hypertension diagnosed with depression, who attended
external medicine and psychology clinics, the sampling technique being non-
probabilistic. The technique used was the review of the clinical history of the elderly
who met the inclusion criteria and the instrument used was the clinical and
epidemiological data collection form taken from the comprehensive care format for
the elderly, provided by MINSA. The results obtained were that 10.81% of patients
over 80 years of age have depression and only 7.41% are between 70 and 79 years
of age. Of which they have a primary education degree, live with other people, are
of urban origin and do not have any comorbidity. In addition, they have more than
three years of treatment with 18.92%. Of the older adult patients with diabetes and
hypertension, 21.62% suffered from mild depression and 78.38% had no
depression. It was concluded that older adults with diabetes and arterial
hypertension in this study do not suffer from depression, among the epidemiological
factors most associated with depression were age and treatment time. Likewise, the
most frequent symptom of depression was the feeling of tiredness in all older adult
patients, followed by poor digestion, headache, lack of appetite and sadness.

Keywords: Depression, elderly, aging.

vii



l. INTRODUCCION

La diabetes mellitus se encuentra en unas de las primeras ubicaciones en
morbilidad y mortalidad; la prevalencia de las personas que viven con diabetes
se encuentra entre las edades de 20 a 79 afios; cifra cercana al calculo de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).*

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) se estima que por lo menos
643 millones de personas de la poblacion mundial tendran diabetes para el 2030.
Esta cifra se elevara a 783 millones de personas para el afio 2045. Asimismo,
en América del Sur y Central se estimé: 32 millones en el afio 2019, en el afio 40
40 millones para el 2030; y, 49 millones para el 2045. En este marco, y en la
actualidad, 1 de cada 11 personas vive con diabetes;! cifras que se convierten
amenazantes para la salud publica. Dado que esta enfermedad no hace
seleccion de la situacion socioecondmica de los paises. Ademas, el trastorno
psiquiatrico mas comun de los diabéticos es la depresion y las personas con

diabetes tipo 2 tienen un 24 % mas de riesgo de desarrollar depresion.?

Por otro lado, la hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible,
con elevada prevalencia a nivel mundial, que incrementa el peligro de padecer
cardiopatias, encefalopatias, nefropatias, entre otras. Para el afio 2025, afectara
1,5 millones de personas, es decir, un 30% de la poblacién mundial. Los adultos

hipertensos de 30 hasta 79 afios han aumentado en los Ultimos treinta afios.3

Segun investigaciones, Canada, Per( y Suiza fueron los paises con mas bajas
prevalencias de hipertension arterial tanto para hombres como mujeres. Mientras
gue, las prevalencias mas altas fueron en la Republica Dominicana, Jamaica y
Paraguay para las mujeres y Hungria, Paraguay y Polonia para los hombres a
nivel mundial en el afio 2019.% 4 También, existe una asociacion clinica entre la
depresion y la hipertension arterial teniendo una baja adherencia en el

tratamiento antihipertensivo.®

Referente a, que la poblacion mundial estd envejeciendo a pasos acelerados,
donde los habitantes mayores de 60 afios pasaran del 11% al 22%, entre el 2000
y 2050.5 Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

informé que al 2015 hubo mas de 3 millones de adultos mayores, y para el afio



2050 se estimara 8,7 millones de adultos mayores peruanos.’ Es por ello, que la
etapa del envejecimiento tiene como consecuencia una limitacion de las
capacidades fisicas, mentales y sociales; conllevando a un riesgo de
depresion.®8 Es asi, que la OMS ha encontrado una brecha entre la depresion y
enfermedades crénicas no transmisibles, con efecto negativo para la salud

mental.®

Ademas, la prevalencia de depresion en el adulto mayor, en Islandia es 8,8%, en
Alemania 23,6%, Suecia 13%, Taiwan 21,2%. Asimismo, en Puerto Rico reportd
2,3%, Republica Dominicana 13,8%, Cuba 4,9% y Nigeria 0,5%. Ademas, en
Latinoamérica se reporté en México 60%, Chile 16,3%, Peru 15, 97% y Colombia
11,5% en un centro de salud de atencién primaria; teniendo en cuenta que la

prevalencia varia segun condicién econémica y poblacién de cada pais. 1°

Ante esta problematica de la calidad de salud en personas de edad avanzada,
surgié la formulacion de la siguiente interrogante: ¢Cudl es el perfil clinico
epidemiolégico de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial con diagnéstico de depresion atendidos en el Hospital Belén
de Truijillo?

La justificacion del estudio se realiza debido, que la depresion en la poblacion
geriatrica es frecuente. En el Peru, 44 de cada 100 familias vive un adulto mayor,
durante el afilo 2020. También, un 14,18% de esta poblacion padece de

depresion. 1112

Por lo tanto, este grupo etario es susceptible a sufrir depresién por el proceso de
envejecimiento y por la esfera social actual,® que lo califica como una poblacién

inactiva y sin derechos.

Ademas, este trastorno es visto por los profesionales de salud e incluso por los
mismos pacientes como algo normal en esta etapa de la vida. Por tal motivo, en
este presente estudio, los resultados servirAn como un insumo relevante para
gue los profesionales de salud puedan comprender la situacién de salud publica
en este grupo susceptible y al mismo tiempo mejoren al evaluar y valorar
integralmente a la persona adulta mayor con fines de proporcionar la promocion

y prevencion. Asimismo, este estudio podria ser de utilidad para enriquecer los



procesos educativos orientados a las familia o cuidadores del adulto mayor a

mantener una vida sana y digna con relacion a su etapa de vida final.

El objetivo general planteado sera describir el perfil clinico epidemioldgico de la
depresion en adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial

atendidos en un Hospital de Truijillo en el periodo 2009 — 2019.

Los objetivos especificos son: i) identificar las caracteristicas epidemiolégicas
mas frecuentes de depresion en adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial atendidos en un Hospital de Truijillo en el periodo 2009 -
2019; ii) describir las caracteristicas clinicas mas frecuentes de depresion en
adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial atendidos en un
Hospital de Trujillo en el periodo 2009 — 2019.
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. MARCO TEORICO

Satoshi I., et al 13 (Tokio, 2021) realiz6 un estudio de tipo transversal, que buscé
identificar factores asociados con roles sociales, incluidos parametros
glucémicos, complicaciones diabéticas y tratamiento de la diabetes, en 367
pacientes adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus atendidos en el
hospital de Tokio. Se tuvo como resultado un 95% que padecia depresiéon y
fragilidad en los hombres y un 95% de fragilidad en mujeres, asociandose con

disminucion de los roles sociales.

Teixeira S., et al 1 (Portugal, 2021) se realiz6 un estudio transversal, donde se
encargo de identificar los aspectos sociodemograficos y clinicos en 33 pacientes
adultos mayores de 65 afos diagnosticados con diabetes mellitus. Como perfil
epidemiolégico, se obtuvo como resultados: 72,7% era de sexo femenino, 72,8%
era viudo y 66,7% casado, un 57,6% con educacion primaria terminada, 45,5%
vivian solo y 60,6% tenian un cuidador familiar. En cuanto al perfil clinico: un
81,8% padecia hipertension arterial, 75,8% dislipidemia y osteoporosis, 70%
tenia polimedicaciéon y un 39,3% padecia depresion.

Benmaamar S., et al ** (Marruecos, 2021) en el estudio transversal tuvo como
objetivo medir la prevalencia de depresion en pacientes diabéticos e identificar
sus determinantes, mediante un cuestionario anonimo a 243 pacientes
diabéticos; donde se obtuvo como resultado que la depresion fue 18,1% y el 58%

eran mujeres.

Aytap F., et al 16 (Turquia, 2021) se realizé un estudio descriptivo-relacional, con
el objetivo de evaluar la relacion entre el riesgo de depresion y el automanejo de
la enfermedad y los factores que afectan a las personas con enfermedades
cronicas. Fue una muestra de 418 personas con enfermedades crénicas; donde
hubo un 56,7% del sexo femenino, 81,9% eran casados, 96,1% tenian hijos,
23,4% tenian estudio primario, 35,4% tenian hipertension y diabetes, y el 33,7%
enfermedades cardiacas. Ademas, 16,5% presentaba depresion minima, 12,7%
depresion leve, 66,5% depresion moderada y 4,3% depresion severa. Los
pacientes con diabetes tenian una tasa de depresién moderada mucho mas alta

gue los pacientes con otras enfermedades crénicas.
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Talvikki A., et al ® (Finlandia, 2018) el estudio transversal consistié en investigar
la asociacion de la hipertension y los sintomas depresivos, fue dirigido a 2,676
personas adultas con riesgo cardiovascular entre las edades de 45 a 70 afos, y
se evidencio que el 14,1% present6 sintomas depresivos, con predomino en el

sexo femenino.

Lozano D., et al 17 (México, 2020) desarroll6 un estudio descriptivo cuantitativo,
donde se busco estimar los sintomas depresivos no diagnosticados y la diabetes
mellitus, en una muestra de 4,601 adultos mayores; donde estimaron que la
prevalencia de depresion y diabetes fueron mayores en las mujeres con un
24.73% y con un riesgo mayor de muerte en aquellas personas con
diagnosticadas con diabetes y sintomas depresivos no diagnosticados

residentes en la ciudad de México.

Santos M., et al 18 (Brasil, 2019) el estudio transversal, se encarg6 de estimar las
proporciones de prevalencia de trastorno de depresion y la asociacion entre de
trastorno de depresion y factores de riesgo cardiovascular, en una poblacion de
1030 pacientes. Concluyeron que los trastornos depresivos fueron mas
relevantes en mujeres, no hubo diferencias significativas en la prevalencia
depresion en relacion con el origen étnico, el nivel de educacion o la situaciéon
laboral. Hubo una asociacién significativa entre los trastornos depresivos y la

hipertension.

Baldedn P., et al. 1° (Per(i, 2021) este estudio observacional y correlacional,
determind las variables sociodemogréficas asociadas a la depresion en el adulto
mayor, participaron 4,917 adultos mayores, y se evidencié un 14,2 % de
depresion, como variables sociodemograficas fueron el sexo femenino 67,6%, el
37,4% no tenian algun grado de instruccién, 42,6% vivia en zona rural y 66,6%

vive en la pobreza.

Valladares M., et al ?° (Per(, 2020) se realizd un estudio correlacional, que
determinaron la prevalencia y los factores asociados a la depresion en adultos
peruanos con hipertensién y diabetes. Con 10,566 adultos de 40 afios o mas, se
obtuvo como resultados: la prevalencia de depresion fue 23,15% a nivel general
y un 34, 96% en los adultos con hipertension y diabetes. Ademas, la prevalencia

de depresion fue mayor en el sexo femenino.
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Actualmente, las enfermedades cardiacas, la diabetes y trastornos psiquiatricos
estan considerados como principal causa de mortalidad a nivel mundial; es por
ello, que los adultos mayores tienen mas frecuencia de padecer una enfermedad
cronica como es la diabetes e hipertension arterial. Muy a menudo la
sintomatologia es silenciosa, la cual retrasa el diagndstico y tratamiento

oportuno. %!

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la diabetes mellitus, es
definida como un conjunto de sindromes que conllevan a una hiperglicemia
cronica, debido al decrecimiento de secrecion y/o accion de la insulina. Esta
hormona que es secretada por el pancreas, llamada insulina, cumple un rol
importante la biotransformacién de las proteinas y grasas convirtiéndolas en
energia para nuestro organismo; la falta de insulina conlleva a una

hiperglicemia.??

Asimismo, esta enfermedad metabdlica cronica, donde el cuerpo humano no
puede elaborar la suficiente cantidad de insulina o utilizarla de manera efectiva,
se clasifica en: diabetes mellitus tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes en el embarazo
y otros tipos de diabetes. Los sintomas cardinales que se presentan en esta
enfermedad son la polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso.?? En América
del Sur y Caribe, el 42% de adultos entre 20 y 79 afos con diabetes no son
diagnosticados;! es por ello, que se solicitan examenes para el diagnéstico
oportuno, como: la glicemia basal (valor normal <100 mg/dl), tolerancia de
glucosa (valor normal <140 mg/dl), hemoglobina glicosilada (valor normal
<5.7%); por encima de los valores normales de dos o mas examenes, es
considerado diabetes mellitus; ademas, solo basta un examen para confirmar el
diagnostico de diabetes mellitus y es, la glicemia al azar, con valor mayor e igual
a 200 mg/dl.??

En consecuencia, cerca de 10% de adultos de 20 y 79 afios tienen tolerancia
anormal a la glucosa;! es por ello, que los adultos mayores son candidatos para
tener complicaciones agudas (cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar
hiperglucémico e hipoglicemia) y cronica (microvasculares, microvasculares y
otros), que pone en peligro su salud fisica y mental. En tal sentido, el tratamiento

debe ser individualizado y multidisciplinario.??
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Por otro lado, la hipertension arterial, es el factor de riesgo cardiovascular mas
frecuente a nivel mundial, que agranda su prevalencia con la edad.® Segun las
guias, la hipertension arterial es considerada como la presion arterial mayor e
igual a 140/90 mmHg,%® excepto la americana que propone una presion arterial
mayor e igual a 130/80 mmHg.?* En general, se recomienda en todos los
pacientes tener una presion arterial menor de 140/90 mmHg. De vez en cuando,
cuando la presion arterial se encuentra en niveles muy altos, algunos pacientes
tienen cefalea, cambios visuales, disnea, dolor toracico y déficit sensorial o

motor. 2526

De igual forma, aparecen diversas complicaciones en pacientes adultos con
diabetes, dislipidemias, enfermedad renal cronica, obesidad, entre otros,
perjudicando su estilo de vida e independencia. En tal sentido, es fundamental
la prevenciéon, el diagnoéstico oportuno y tratamiento adecuado de esta

enfermedad en la poblacién adulta mayor. 28

En Viena en el afio de 1982, se realizd la Primera Asamblea Mundial sobre
envejecimiento, se reconocio que era un proceso que dura toda la vida, tomo
como la edad inicial los 60 a mas afios. Asimismo, la OMS, considera como
“‘Adulto Mayor” a toda persona mayor de 60 afos; en nuestro pais es
aplicado.?’?® Respecto a la situacion actual del adulto mayor peruano, se calcula
un 13 % de la poblacion adulta mayor a nivel mundial. El pais con alta tasa de
crecimiento anual es Europa, con un 25%, este porcentaje también llegara a
otros paises para el 2050. En aquellas personas mayores de 80 afios, la
poblacion se triplicara dentro de 30 afios y se septuplicara en poco mas de siete
décadas.® Las cifras de la poblacién adulta mayor a nivel mundial y en nuestro
pais estan aumentando aceleradamente. Este proceso de envejecimiento
aumentd un 4.3 % desde 1950 al 2017. En el campo de la salud, las personas
adultas mayores alcanzaron un indice elevado en presentar una sintomatologia
cronica, principalmente en la poblacién femenina. Por ultimo, y en cuanto a la
educacién, predomina el analfabetismo en las mujeres y en el indicador hogar,
cuatro de cada diez hogares peruanos tienen entre sus miembros al menos una

persona adulta mayor.?°
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Lo resefiado nos indica que el envejecimiento del ser humano es un proceso
fisiologico inevitable a nivel mundial y dentro de nuestro territorio peruano, que
sucede por el aumento de la esperanza de vida al nacer, descenso de la
mortalidad y el avance de la ciencia médica. Ademas, las personas de la tercera
edad son directamente vulnerables en el ambito de la salud, siempre frecuente
las multipatologia y enfermedades cronicas degenerativas. También, es
necesario brindar una evaluacion integral de salud a este grupo etario para

contribuir a la reducciéon de su vulnerabilidad. 2°

En cuanto a la depresion, es un trastorno mental frecuente en el mundo, donde
la persona cursa con tristeza, pérdida de interés, culpabilidad, baja autoestima,
alteracion del suefio o del apetito y sensacion de cansancio.®*3! En algunas
personas, esta sintomatologia puede esconderse con otros problemas de salud
como dolor cronico, enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas y otros
trastornos mentales.*® Cabe mencionar, que los adultos mayores estan
expuestos a trastornos afectivos, que perjudican su calidad de vida. Existe 10 %

de la poblacién adulta mayor que experimenta trastorno depresivo mayor. 32
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada.

Disefio de investigacion Observacional, transversal retrospectivo, descriptiva,

cuantitativa.
3.2. Variables y operacionalizacion:
TIPO DE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE INDICACDOR i
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo de vida en [Edad del paciente al | Edad en
Edad afios desde el momento en que se | afios tal cual | Cuantitativa
nacimiento en @pccede la historia
tiempo actual. iclinica.
Condicion  bioldgica S,
- g ICondicidn del
que distingue a un . |"Hombre .
Sexo hombre 'y mujer . Nominal
hombre de una . =Mujer
. durante el estudio.
mujer.
=Analfabeto
=Primaria
., |"Secundaria
Es el grado de (Grado de educacion s Técnico
Grado de estudios formales fformal mas alto en el «Universidad Cualitativa
instruccion mas alto alcanzado |[momento del pregrado Ordinal
or una persona. lestudio. '
P P *Maestro o
magister.
=*Doctor.
Tipo de vinculacion = Soltero
afectiva de una |. . ., mConviviente
Tipo de vinculacién o
. persona con . = Casado Cualitativa
Estado civil A afectiva al momento . . .
individuos de su . . mDivorciado Nominal
. de realizar el estudio. .
. mismo sexo o = Viudo
Independiente .
diferente.
Conjunto de [Relacionamiento en =Vive solo
. individuos que viven torno al hogar al Cualitativa
Tipo de hogar o =Con otras .
en funcidn de un momento de acceder ersonas Nominal
mismo hogar. a las historias clinicas. P
Existencia de uno o
Antecedentes Trastorno que han |mas parientes
familiares de sufrido los parientes |pbioldgicos con |=Si Cualitativa
depresion consanguineos depresion al [= No Nominal
directos del paciente. /momento de realizar
el estudio.
"HTA
"DM
La presencia de uno o rCardiopatias
. mas enfermedades, *Enfermedad
Conmorbilidades } La enfermedad que I
ademas de la adece el paciente renal Cualitativa
enfermedad P P " pDislipidemias Nominal
existente. FHipotiroidis
mo
FOtros
Tiempo de Periodo transcurrido | Periodo
tratamiento que se utilizan para | transcurrido en Periodo Cuantitativa

16



falta de energia vy
falta de interés en
actividades.

falta de interés en
actividades
consignado en la

historia clinica.

antidiabético aliviar o curar la | aliviar el problema | transcurrido
diabetes. de la diabetes desde la
mellitus al | apariciéon de
momento de la
acceder a la historia | enfermedad
clinica.
Periodo transcurrido [Periodo transcurrido
Tiempo de que se utilizan para |en aliviar el problema
tratamiento aliviar o curar la |[de la hipertension
antihipertensivo hipertension arterial. farterial al momento
de acceder a la
historia clinica.
Numeros de
farmacos Numero de
utilizados en la , , farmacos
. . Numero de farmacos .
diabetes mellitus L administrados  de
administrados de . ,
. , forma simultanea .
- forma simultanea , S Cantidad de
Ndmeros de seedn rescrincion | S€8Un  prescripcion fArmacos
farmacos su! P P médica al momento Cuantitativa
. médica.
utilizados en la de acceder a la
hipertension historia clinica.
arterial
Enfermedad Nivel de
Enfermedad caracterizada por un | depresion:
caracterizada por un lestado mental de |» Leve
estado mental de profunda tristeza, [* Moderado -
. ., . , Cualitativa
Dependiente Depresion profunda tristeza, falta de energia y = Severo Ordinal

3.3.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion de estudio fueron adultos mayores con diabetes

mellitus e hipertension arterial diagnosticados con depresiéon que acudieron a un

Hospital de Trujillo.

Criterios de inclusion:

=  Ambos sexos.

= Procedentes de la ciudad de Truijillo.

= Mayores de 60 afios.

» Adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension.

= Diagnosticados con depresion.

= Tratamiento hace mas de un afio de diabetes mellitus e hipertension.
= Historia clinica del 2009 hasta 2019.
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Criterios de exclusion:

= No procedentes de la ciudad de Trujillo.

= Menores de 60 afos.

= Adultos mayores con otras enfermedades no transmisibles.

= Tratamiento menor de un afio de diabetes mellitus e hipertension.

= Trastornos psiquiatricos graves.

Muestra: La muestra es un total de 37 adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial diagnosticados con depresion, que acudieron a un Hospital
de Trujillo desde 2009 hasta 2019, por los consultorios externos de medicina y

psicologia.
Muestreo: No probabilistico.

Unidad de analisis: Cada paciente adulto mayor que cumple con los criterios

de inclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

La técnica se realizé mediante la revision de historia clinica de los pacientes
adultos mayores. El instrumento que se empled fue una ficha de recoleccién de

datos clinicos y epidemioldgicos encontrada en el ANEXO 01.

La validacion y confiabilidad del instrumento, para la recoleccion de datos,
se utilizo el formato de atencion integral del adulto mayor, proporcionado por el
MINSA. Este instrumento fue validado en la guia para atencion primaria a las

personas adultas mayores (ANEXO 1).
3.5. Procedimientos:

El procedimiento se ejecutot luego de solicitar previa autorizacion del hospital por
medio de tramites administrativos correspondientes al director ejecutivo. De esta
forma, se obtuvo acceso a las historias clinicas de los pacientes adultos
mayores, seleccionando a diario 10 historias clinicas; teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion en el estudio.
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3.6. Método de andlisis de datos:

El andlisis de los datos se usO estadistica descriptiva con mediciones
cuantitativas y cualitativas de la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 01), que
fue procesada en el programa Excel, con el uso del programa SPSS 26.0 version
para Windows, se elabor¢ el libro de codigos encontrada en el ANEXO 03 y una

tabla matriz tripartita encontrada en el ANEXO 04.
3.7. Aspectos éticos:

Este estudio de investigacion respeta las normas declaradas por Declaracion de
Helsinsky,3® donde resalta la confidencialidad de la informacién que se obtenga,
y el acceso a ella solo lo tendra el investigador y no se tendra para uso diferente
al que fue disefiado. Asimismo, se obtuvo el permiso del Centro de Investigacion

y la aprobacion del Comité de Investigacion de la Universidad César Vallejo.
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V.

RESULTADOS

Tabla N° 1: Perfil clinico epidemiolégico de la depresién de los pacientes

adultos mayores con diabetes e hipertension arterial atendidos en un hospital

de Truijillo.
DEPRESION TOTAL
VARIABLES NO DEPRESION LEVE
N° % N° % N° %
EDAD
65-69 2 5.41%] 0 0.00%| 2 5.41%
70-74 10 27.03% | 2 5.41% | 12 32.43%
75-79 8 21.62% | 2 5.41% | 10 27.03%
80+ 9 24.32%| 4 10.81% | 13 35.14%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
SEXO
MASCULINO 10 27.03% | 4 10.81% | 14 37.84%
FEMENINO 19 51.35% | 4 10.81% | 23 62.16%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
PROCEDENCIA
URBANO 18 48.65% | 6 16.22% | 24 64.86%
RURAL 11 29.73% | 2 5.41% | 13 35.14%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
GRADO DE INSTRUCCION
ANALFABETO 9 24.32%| 3 8.11% | 12 32.43%
PRIMARIA 18 48.65% | 5 13.51% | 23 62.16%
SECUNDARIA 2 5.41%| 0 0.00%| 2 5.41%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
TRABAJO
AMA DE CASA 19 51.35% | 4 10.81% | 23 62.16%
AGRICULTOR 10 27.03% | 4 10.81% | 14 37.84%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
ESTADO CIVIL
SOLTERO 3 8.11%| 1 2.70% | 4 10.81%
CONVIVIENTE 14 37.84% | 5 13.51% | 19 51.35%
CASADO 7 18.92% | 1 2.70% | 8 21.62%
VIUDO 5 13.51% | 1 2.70% | 6 16.22%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
TIPO DE HOGAR
VIVE SOLO 7 18.92% | 1 2.70%| 8 21.62%
CON OTRAS PERSONAS 22 59.46% | 7 18.92% | 29 78.38%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
COMORBILIDADES
NO PRESENTA 19 51.35% | 6 16.22% | 25 67.57%
HIPERTENSION ARTERIAL 1 2.70% | 0 0.00%| 1 2.70%
DISLIPIDEMIAS 3 8.11%| 1 2.70% | 4 10.81%
OTROS 6 16.22% | 1 2.70% | 7 18.92%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
ANTECEDENTES DE DEPRESION
NO 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
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TOTAL 29 78.38% | 8 | 21.62% | 37 | 100.00%
TIEMPO DE TRATAMIENTO

MAS DE 1 ARO 0 0.00%| 1 2.70% | 1 2.70%
MAS DE 2 ANOS 4 10.81% | 0 0.00%| 4 10.81%
MAS DE 3 ANOS 25 67.57% | 7 18.92% | 32 86.49%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
N° DE FARMACOS

01 (UNO) 23 62.16% | 8 21.62% | 31 83.78%
02 (DOS) 6 16.22% | 0 0.00%| 6 16.22%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%
TIPO DE FARMACOS

IECA 28 75.68% | 6 16.22% | 34 91.89%
METFORMINA 0 0.00% | 1 2.70% | 1 2.70%
SULFONILUREAS (SU) Y GLINIDAS | 1 2.70% | 1 2.70% | 2 5.41%
TOTAL 29 78.38% | 8 21.62% | 37 100.00%

FUENTE: Historia clinicas de adulto mayor.

En la Tabla N°1, se aprecia que el 10.81% de los pacientes mayores de 80 afios

tiene depresion y solo el 7.41% son de 70 a 79 afos.

En relacion con las variables edad, sexo y trabajo obtuvieron un 10.81% de
pacientes con depresion. De igual manera, las variables grado instruccion
primaria y estado civil conviviente obtuvieron un porcentaje de 13.51% de los

pacientes con depresion.

En cuanto a las otras variables de estudio; se observa que el 16.22% de los
pacientes adultos mayores con depresion son de procedencia urbano y no tienen
alguna comorbilidad. El 13.51% de poblacion con depresion tiene primaria y
8.11% son analfabetos. Por otro lado, el 18.92% de la poblacion con depresién

viven con otras personas y 2.70% vive solo.

De los 8 (21.62%) pacientes adultos mayores diagnosticados con depresion, no

tienen antecedentes familiares de depresion.

Con respecto, al tiempo de tratamiento, 7 de 37 (18.92%) pacientes con
depresién tienen mas de tres afios de tratamiento. Asi mismo, el 21.62% toma

un solo farmaco, de los cuales el 16.22% son IECAS.
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Tabla N° 2: Caracteristicas clinicas mas frecuentes de depresion en pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial atendidos en un

Hospital de Trujillo.

FRECUENCIA | PORCENTAIJE

CUESTIONARIO DE SINTOMAS S.R.Q.18

N° %
01 | cTienes dolores frecuentes de cabeza? 9 7.14%
02 |¢Tienes mal apetito? 9 7.14%
03 | iDuerme mal? 8 6.35%
04 | ¢Se asusta con facilidad? 4 3.17%
05 |¢Sufre de temblor de manos? 5 3.97%
06 |¢Sesiente nervioso o tenso? 7 5.56%
07 | ¢Sufre de mala digestion? 10 7.94%
08 | ¢Esincapaz de pensar con claridad? 7 5.56%
09 |¢Sesiente triste? 9 7.14%
10 |¢Llora usted con mucha frecuencia? 8 6.35%
1 a'Tie‘ne dificultad en disfrutar de sus actividades s 3.97%
diarias?
12 | ¢éTiene dificultad para tomar decisiones? 9 7.14%
13 | ¢{Tiene dificultad en hacer su trabajo? 2 1.59%
14 | ¢Esincapaz de desempeiiar un papel util en su vida? 5 3.97%
15 | ¢Ha perdido interés en las cosas? 8 6.35%
16 | ¢Se siente aburrido? 9 7.14%
17 | éHa hecho laidea de acabar con su vida? 1 0.79%

18 | ¢Se siente cansado todo el tiempo? 11 8.73%
FUENTE: Historia clinicas de adulto mayor.

En la tabla N°2, se puede ver que los sintomas mas frecuentes a la depresion
en esta poblacion estudio son sensacién de cansancio con 8.73%, mala digestion
7.94%, cefalea, falta de apetito y tristeza con 7.14% simultaneamente, alteracion

del suefio y pérdida de interés con 6.35% respectivamente.

Tabla N° 3: Nivel de depresion de los pacientes adultos mayores con diabetes

e hipertension arterial atendidos en un hospital de Truijillo.

NIVEL DE DEPRESION FRECUENCIA PORCENTAIJE
N° %
NO DEPRESION 29 28.38%
LEVE 8 21.62%
MODERADO 0 v
SEVERO 0 0005
TOTAL 37 100.00%

FUENTE: Historia clinicas de adulto mayor.
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En la tabla N°3, se observa que, del total de los pacientes adultos mayores con
diabetes e hipertension, el 21.62% sufria de depresion leve y el 78.38% no tuvo

depresion.
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V. DISCUSION

En cuanto a los resultados; en la tabla 1, se observa que en el grupo etario de
80 afos a mas presenta el 10.81% y de 70 a 79 afios, el 5.41 de los pacientes
adultos mayores con diabetes e hipertension que padecen de depresion. Esto

refleja un bajo porcentaje de depresién en la poblacion estudiada.

En relacion con el nivel de depresion segun el sexo, se obtuvo un 10.81% de
depresion leve en ambos sexos, dichos resultados guardan relacion con el
estudio de Satoshi I., et al ** donde menciona que tanto hombres como mujeres
padecian de depresién y fragilidad. Por lo contrario, en los estudios descritos por
Teixeira S., et al * Benmaamar S., et al > Aytap F., et al *® Talvikki A., et al ®

predomina el sexo femenino.

En la variable lugar de procedencia, predomino el area urbana con 16.22% de la
poblacion con depresion leve. Esto difiere, con el estudio de Baldeén P., et al. *°
en donde la poblacion adulto mayor vive en area rural. En la variable grado de
instruccion, el 13.51% de los pacientes adultos mayores con depresién leve
tienen primaria, este resultado es analogo con las investigaciones de Teixeira S.,
etal ¥ y Aytap F., et al . Asimismo, se encontré que un grupo de analfabetos
padecen depresion, esto es semejante al resultado del estudio de investigacion

de Baldedn P., et al. **que no tenian grado instruccién alguno.

En la variable ocupacion, se observa que el 10.81% de los adultos mayores que
padecen depresion son ama de casa y agricultores, esto guardan relacion con la
variable sexo. Por otro lado, la variable estado civil, de la poblacion estudio que
tiene depresién, el 13.51% son convivientes; este resultado es diferente a los
estudios de Teixeira S., et al **y Aytap F., et al **que encontré que mas del 60%

de su poblacion eran casados.

El 18.92% de los pacientes adultos mayores que padecen de depresion viven
acompafados (pareja, hijos y/o nietos). Caso contrario, segun el estudio de

Teixeira S., et al **los pacientes adultos mayores con depresion viven solos.

En cuanto a las conmorbilidades segun nivel de depresion, el 16.22% de los

pacientes con depresion no tiene conmorbilidades, pero predomina la
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dislipidemia y como otros la osteoporosis y artrosis en un 2.70% de esta
poblacion. Debido que las dos Uultimas enfermedades degenerativas son
prevalentes en la poblacion adulta mayor. La dislipidemia es un factor de riesgo
coronario. Este resultado se asemeja con el estudio de Teixeira S., et al *que
los pacientes adultos mayores de 65 afios con depresion tienen dislipidemia y

osteoporosis.

En las personas adultas mayores con depresion, tiene mas de tres afios de
tratamiento, utilizan solo un farmaco para controlar su enfermedad y se concluye
gue esta poblacion estudio es hipertensa, debido que el 16.22% se le receta
IECAS como enalapril y captopril. Este resultado, guarda relacibn en que
poblacién adulta mayor con depresion padece de hipertension, segun
Benmaamar S., et al ** y Valladares M., et al 22Por otra parte, la variable nimero
de farmacos administrados, no guarda relacién con la investigacion de que
menciona que los pacientes adultos mayores con depresion tiene

polimedicacién.

En la tabla 2, segun el Cuestionario de sintomas S.R.Q.18, aplicado por el
profesional de psicologia durante la consulta externa en dicho nosocomio, se
observan que los sintomas mas frecuentes que se asocian a la depresiéon son
sensacion de cansancio, mala digestion cefalea, falta de apetito y tristeza,
alteracion del suefio y pérdida de interés en la poblacién estudio. Estos hallazgos
se corroboran a que toda persona con depresion cursa con estos sintomas y que

al no ser tratados puede poner en riesgo la vida humana.3!

En la tabla 3, segun el nivel de depresion se evidencia de los 37 pacientes
adultos mayores con hipertension y diabetes el 21.62% solo padecen depresion
leve. Este resultado es similar al estudio de investigacion de Aytap F., et al ¢
donde su poblacion estudio sufrié de depresion leve 12.7%. ademas, se puede
observar que el 78.38% de la poblacién estudio no tuvo depresién. Segun las

investigaciones consultadas, la poblacién geriatrica cursa con depresion. 14-20
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VI. CONCLUSIONES

Edad y tiempo de tratamiento fueron los factores mas asociados a depresion

en este estudio.

La poblacion adulta mayor hipertensa con depresion presento mayor

incidencia.

El sintoma mas frecuente fue la sensacion de cansancio en todos pacientes
adultos mayores, seguido de la mala digestion cefalea, falta de apetito y

tristeza.

La no existencia de depresion fue mas frecuente comparado con la

depresion leve.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios en otros Hospitales de la misma jurisdiccion,
con la finalidad de corroborar si existe la misma incidencia de la depresion en

pacientes adultos mayores con hipertension y diabetes.

Emitir los resultados del presente estudio para que sirva de material de
investigacién para futuras generaciones con el fin de seguir informando a la

comunidad médica.
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ANEXO 01:

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

EDAD: ...... afios. | SEXO: PROCEDENCIA: GRADO DE
Hombre ( ) Urbano ( ) INSTRUCCION:
Mujer () Urbano-marginal ( ) Analfabeto ( )
Rural ( ) Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()
OCUPACION: ESTADO CIVIL: | TIPO DE HOGAR: CONMORBILIDADES:

Ama de casa ( )

Agricultor ()

Soltero ()

Casado ()

Vive solo ()

Con otras personas ( )

Jubilado () Viudo ( ) -

Divorciado ( ) -
ANTECEDENTES | TIEMPO DE | NUMEROS DE | ¢ TIPO DE
FAMILIARES DE | TRATAMIENTO | FARMACOS QUE TOMA: | FARMACOS?

DEPRESION:
Si()
No ()

RECIBIDO:

anos

ll. DATOS CLINICOS

SINTOMAS DEPRESIVOS:

NIVEL DE DEPRESION:
Leve ()
Moderado ()

Severo ()
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~ 2

Minkierio e Salud FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

forsanss mur srndome proinnas

jeEcHa |gi| |ﬂii |_ﬂ_| wora [ 1] N® HC
DAT EMNERA

Apellidos Nombres Sexo: M F Edad:
[ | Frnac L0

|Lugar de Nacimienio: Procedencia: Grupo Rh
[ 1 | | sanguines

G° g Instruccicn | famn il | Ign.mﬂ_nl-:m

 — | — |

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSOMNALES ANTECEDENTES
851 HNO 51 NO FAMILIARES 1] NO
Hiperension Arterial - Hepatitis L Tuberculosis
Diabetas — — Tubsérculosis — Hipsgrt@gndsdn Anérial
Dislipidemias Hospitalizado el
(Colesierol Alto) M - Gitirng o —-— Diabetes
Ostecartritis L L Transfusiones - Infarto de Miocardio
CV (Darrama ] e Intervencidn Quindrgica - Demencia
Enfermedad Accidentes Cancer: [ Mama,
Cardiovascular esidmago, colon)
(Infarto, Asritmia, ICC) . - .y — L |
Cancar I _—
Cancer de cervi/mama
— a—
Cancer de prostata L L
Descripcion de antecedentes y otros:

Wﬁm l Loas CRSENALINES

REACCION ADVERSA A
MEDICAMENTOS NO)| 1] Cuar?

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR - VACAM
I. VALORACION FUNCIONAL

lActividades Baskcas de la Vida Diaria (ABVD)

e fdenye insepepaenp
. Lavarse piacnostico | lnpepenpiente | ()
1 L] [Funciona [pepenpienTe PaRCIAL ] @)

2. Vestirse

3. Uso del Serv. Higkinico 5 NEMEM QTA (3)
d. Mowilizarse {1) Mingdn itermn positivo de dependencia

5. Continencia (2) De 1a 5 items positvo de dependencia
|ﬁ. Almantansa (3) 6 items posithvos de depandencis
ELL!DDH ¥ NOMBRE: [N’ HC ]

FORMATC 3
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ANEXO 02:

CUESTIONARIO DE SINTOMAS S.R.Q.18

L]
¢ A A D
§§ | GERENCIA REGIONAL &@ iy Ay
&9/ | DE SALUD b
CUESTIONARIO DE SINTOMAS S'R'Q 18
APELLIDOS Y NOMBRES: ESTABLECIMIENTO:
HC/FFIEOLIO: DNI: EDAD: SEXO0: (F) (M)
DOMICILIO: ILEE.: GRADO: SECCION: —
FECHA DE EVALUACION: CODIGO AFILIACIONSIS: —
l 1 (Tiene dolores frecuentes de cabeza? st | NO
l 2. Tiene mal apetito? s1 | NO
3. {Duerme mal? si | NO
4. ;Seasusta con facilidad? I sy | NO
5. ;Sufre temblor en las manos? St Nz
6.  ;Sesiente nervioso o tenso? St N
7. {Sufre de mala digestion? S| NZ
N
8 {Es incapaz de pensar con claridad? >
9, iSe siente triste? Sl NO
10. ;Llora Ud. Con mucha frecuencia? St NO
1. ;Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? SI_| NO
12.  ;Tiene dificultad para tomar decisiones? st NO
13. ;Tiene dificultad en hacer su trabajo? ;Su trabajo se ha visto afectado? S NO
! 14. ;Esincapaz de desempenar un papel util en su vida? St NO
r 15. ¢Ha perdido interés en las cosas? Sl NO
16. (Se siente aburrido? Sl NO
17. ;Hatenido laidea de acabar con su vida? S NO
18. ;Se siente cansado todo el tiempo? Sl NO
PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1 - 18:
19. Siente Ud. que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? ) NO J
20. ;EsUd.unapersona mucho mas importante que lo que piensan los demas? S NO l
21. ;Hanotado interferencias o algo raro en su pensamiento? St NO \
22. ;Oyevocessin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir? Si NO
33 ;Ha tenido convulsiones, ataque o caidas al suelo con movimientos st | no
) ée brazos y piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?
24, Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico ) NO
o sgu sacerdote que Ud. Estaba bebiendo demasiado?
l 25. ¢Algunavezha querido dejar de beber pero no ha podido? 3 =
’ i i j el estudio causa
26. ;Hatenido alguna vez dificultades en el trabajooen = G
ée Ja bebida como beber en el trabajo o colegio o faltara ellos? o
- i rracho?
} 27. (Haestadoenrinas o lo han detenido estando bo - c:\o. - G
% i siado?
l 28. iLe ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiado = o

RESULTADO: Rk

D

ler‘zellzrlr:(\cnm DE LA PUNTUACION:
8 es 10 ti .

§loues :gr:ano tiene varias partes: Las primeras 18 preguntas se refieren a trastornos

Moderada Atod i iosos y otros
nueve o mas respm;e:mo”h'dd(l como los depresivos, angustia o ansiosos ¥ ;

una alta probep as positivas en éste gru o determinan que el entrevistgdo tiene
“ . Probabilidad de sufrir enrermedaé nfental y por lo tanto se le considera un

caso

2. Las preguntas 1

© o9& S :
Positiva entre ést 22 son indicativas de un trastorno psicotico: una sola respuesta ;
as cuatro determina un “caso”

3. La respuest iti :
uesta positiva H
convulsive, ala pregunta 23 indica alta probabilidad de sufrir un trastorno ;

4. Las preg
untas 24 indi
respuesta pos]tiVaadiaJ?‘dlcan problemas relacionados con el consumo de alcohol; la
sufrir alcoholisme. a sola de ellas determina que la persona tiene alto riesgo de

5. Cualquiera d
2 € estas posibili . . 5
efectivamente se trata t?e un“lcl:daasg?s' o una combinacién de las tres, indica que
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ANEXO 03:

TABLAS DE CODIGOS

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

CATEGORIA

| coDIGO

EDAD

COMORBILIDADES

60-64

65-69

70-74

75-79

80+

U W|IN|F

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

PROCEDENCIA

URBANO

URBANO-MARGINAL

RURAL

GRADO DE INSTRUCCION

ANALFABETO

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

A WIN |-

TRABAJO

AMA DE CASA

AGRICULTOR

JUBILADO

OTROS

Alw| N[~

ESTADO CIVL

SOLTERO

CONVIVIENTE

CASADO

VIUDO

A WIN(F

TIPO DE HOGAR

VIVE SOLO

[any

CON OTRAS PERSONAS

NO PRESENTA 1
HIPERTENSION ARTERIAL 2
DIABETES MELLITUS 3
DISLIPIDEMIAS 4
OTROS 5
ANTECEDEDENTES DE DEPRESION
Si 1
NO 2
TIEMPO DE TRATAMIENTO
MAS DE 1 ANO 1
MAS DE 2 ANOS 2
MAS DE 3 ANOS 3
NUMERO DE FARMACOS
UNO 1
DOS 2
TRES 3
TIPOS DE FARMACOS
IECA 1
ARAII 2
METFORMINA 3
SULFONILUREAS (SU) Y GLINIDAS 4
DATOS CLINICOS
CATEGORIA CODIGO
NIVEL DE DEPRESION
NO DEPRESION 0
LEVE 1
MODERADO 2
SEVERO 3
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ANEXO 4: TABLA DE MATRIZ TRIPARTITA

DATOS ALiNCOS

COLESTIONARIO CESINTOMAS

NVELCE
DEPRESON

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

LEVE
NORMAL
NORMAL

NORMAL

LEVE

NORMAL

LEVE

NORMAL

NORMAL

LEVE

NORMAL

NORMAL

PUNTAJE

0
0
0
0
0
8
14

0
0

0

14

0

17

1

0

11

1

0

18

17

14|15 16

B

12

n

0
0

0

0

0

0

0
0
0
0
0

0
0

0

0

0

0

0

1

0] 0J 0] O
0] 0jO0]O
0] 0j0]O
0] 0j 0] O
0] 0j0]O

0/ 0j0]O
0] 0j 0] O

0] 0j0]O

0] 0] 0] O

0{ 0] O

0] 0JO0]O

0] 0| 0] O

0
0
0
0
0

0
0

0

0

0

0

0

DATOS ERIDEMOLOG00S

0] 0J 0] O
0] 0j 0] O
0] 0j0]O
0] 0j 0] O
0| 0j0]O

0| 0j0]O
0] 0J 0] O

0] 0j0]O

0] 0/ 0] O

0| 0j0]O

0] 0| 0| O

1

1

1

4/ 0] 0/ 0] O

1

(005 (005

TRATAME | FARVA | FARMA |01 (02 | 03| 04| 05|06 07| 08|09 10

ANTEHE

DENTES | TIEMPOLE | NRO.[E | TIPOCE

E
[EPRES | NID
IO

CcoM

(0=

HOGAR | LIDA

TRAB | ESTADO | TIPOLE | CRE

GRADD

INSTRU | A0 | QML
CAON

PROCED | [E
ENDA

BAD | X0

3
5
5
4

5
4
3
5

5

5

3

3

3

2

5

2

3

HSTORA
aiNca

660572

1540
660571

170571

132
161151

190142

120741

2346

7792

170751

9190

6966

9949

210032

540281

205351

350291

N

1
2
3
4

6
7
8
9

0

-

1

-

2

-

3

4

-

5

-

6

-

7

8
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190141

NORMAL

7354

NORMAL

382

LEVE

8405

NORMAL

8856

NORMAL

7781

LEVE

43571

NORMAL

9092

NORMAL

9290

NORMAL

220122

NORMAL

200565

NORMAL

230012

NORMAL

120612

NORMAL

120615

NORMAL

9037

NORMAL

3858

NORMAL

2413

NORMAL

7157

14

LEVE

\lwmwmwhwwwNWHWQWONWN\INO\NWNhNWNNNHNON\DH‘

46400

16

LEVE
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ANEXO 05:

Tabla N° 1: Caracteristicas epidemiolégicas por sexo en pacientes adultos

mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial atendidos en un Hospital

de Truijillo.
SEXO TOTAL
VARIABLES MASCULINO FEMENINO
N° % N° % N° %
EDAD
65-69 0 0.00% 2 5.41% 2 5.41%
70-74 4 10.81% 8 21.62%| 12 32.43%
75-79 4 10.81% 6 16.22%| 10 27.03%
80+ 6 16.22% 7 18.92%| 13 35.14%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16% | 37 100.00%
PROCEDENCIA
URBANO 9 24.32%| 15 40.54%| 24 64.86%
RURAL 5 13.51% 8 21.62%| 13 35.14%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16% | 37 100.00%
GRADO DE INSTRUCCION
ANALFABETO 4 10.81% 8 21.62%| 12 32.43%
PRIMARIA 10 27.03%| 13 35.14%| 23 62.16%
SECUNDARIA 0 0.00% 2 5.41% 2 5.41%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16%| 37 100.00%
TRABAJO
AMA DE CASA 0 0.00%| 23 62.16%| 23 62.16%
AGRICULTOR 14 37.84% 0 0.00%| 14 37.84%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16%| 37 100.00%
ESTADO CIVIL
SOLTERO 1 2.70% 3 8.11% 4 10.81%
CONVIVIENTE 8 21.62% | 11 29.73%| 19 51.35%
CASADO 3 8.11% 5 13.51% 8 21.62%
VIUDO 2 5.41% 4 10.81% 6 16.22%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16% | 37 100.00%
TIPO DE HOGAR
VIVE SOLO 1 2.70% 7 18.92% 8 21.62%
CON OTRAS PERSONAS 13 35.14%| 16 43.24%| 29 78.38%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16% | 37 100.00%
COMORBILIDADES
NO PRESENTA 11 29.73% | 14 37.84%| 25 67.57%
HIPERTENSION ARTERIAL 1 2.70% 0 0.00% 1 2.70%
DISLIPIDEMIAS 1 2.70% 3 8.11% 4 10.81%
OTROS 1 2.70% 6 16.22% 7 18.92%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16% | 37 100.00%
ANTECEDENTES DE DEPRESION
NO 14 37.84%| 23 62.16% | 37 100.00%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16%| 37 100.00%

TIEMPO DE TRATAMIENTO
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MAS DE 1 ANO 0 0.00% 1 2.70% 1 2.70%
MAS DE 2 ANOS 1 2.70% 3 8.11% 4 10.81%
MAS DE 3 ANOS 13 35.14%| 19 51.35%| 32 86.49%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16%| 37 100.00%
N° DE FARMACOS

01 (UNO) 13 35.14% | 18 48.65%| 31 83.78%
02 (DOS) 1 2.70% 5 13.51% 6 16.22%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16%| 37 100.00%
TIPO DE FARMACOS

IECA 14 37.84%| 20 54.05%| 34 91.89%
METFORMINA 0 0.00% 1 2.70% 1 2.70%
SULFONILUREAS (SU) Y GLINIDAS 0 0.00% 2 5.41% 2 5.41%
TOTAL 14 37.84%| 23 62.16%| 37 100.00%
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