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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Actualmente, el adulto mayor constituye grupos etarios con altos porcentajes de
vulnerabilidad y susceptibilidad inmersos en constantes problemas de salud que
comprometen y afectan su integridad, siendo@a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
considerado como un desorden metabdlico de tipo crénico. Esta enfermedad ha
presentado una alta tasa de frecuencia en adultos mayores, presentando
complicaciones que afecta la condicion de vida del adulto mayor. (1)

Cabe mencionar que% calidad de vida de estas personas se ve perjudicada por
sus sentimientos de temor y angustia debido a sus complicaciones que no les
permite efectuar sus tareas rutinarias, perjudicando no solo a ellos mismos, sino
también a las personas que los rodean. Por otro lado, uno de los impedimentos
que sufren los individuos con diabetes son las barreras psicosociales que
implican ayuda a la familia para manejar de la mejor manera esta enfermedad
variando el propio habito para prevenir futuras complicaciones, lo cual se

complica cuando las personas mayores ningun cuidador a cargo. (2)

Dado que la diabetes DM2 es relativamente comun en Irénﬂa calidad de vida en
relacion con la salud puede ser uno de los resultados del tratamiento mas
medidos para evaluar ciertamente la gestion de la enfermedad crénica y hacer
un seguimiento de los propios aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del

bienestar. (3)

q nivel nacional, la DM2 es un problema de salud publica, las prevalencias de
diabetes cambian entre 2 y 5% de la poblacién, estas enfermedades crénicas
producen impactos socioeconomicos importantes en el pais. Esta enfermedad
es la sexta razén por la que fallecen las personas y también es causante de
multiples complicaciones a futuro como lo son las cegueras, enfermedades
renales, cojeras, ulceraciones a nivel de los pies, amputaciones de una o ambas
extremidades inferiores afectando al 7% de adultos mayores. Un aproximado de
350 millones de sujetos en todo el mundo sufren depresion, es una enfermedad
gue causa costos en el sistema de salud puesto que sus altos impactos en el
manejo y la calidad de vida que atraviesan los sujetos. Por ende, las personas



con dolencias cronicas, como diabetes sufren mas riesgos de padecer depresion

a diferencia de las personas con bienestar en su salud. (4),(5), (6)

A nivel local en el distrito de Jayanca en el C.S de Jayanca, mediante las
practicas se observa a un namero considerable de personas adultas mayores
que participaron del programa de atencion y consejeria, el 87% de los adultos
mayores mayormente sufren diferentes enfermedades cronicas debido que su
edad misma tiende a desarrollarlas y en algunos casos tienden a ser mas dificiles
debido que no llevan sus controles de forma adecuada, existen diferentes
razones por el cual las personas adultas no asisten y entre ellos es que viven
solos y otro motivo se debe a que ninguna persona los puede acompafar por
sus trabajos o falta de tiempo, ademas por sus mismas edades tienen riesgos de
sufrir depresion al sentirse solos, no disfrutar de la vida como lo solian hacer, las
enfermedades y las complicaciones que traen consigo los aqueja, pasan tiempo

solos, piensan en sus ultimos dias etc. (7).

1.2. Trabajos previos

En México; Acosta et al.(8), 2017, a través de su estudio, hubo 489 participantes
entre los 60 y 97 afos, obteniendo como resultados a la manifestaciéon que la
percepcion negativa se encuentra relacionada con la soledad, con el aspecto
social y también de la familia, identificando la disposicibn de sintomas de

depresion y disminucion en funcion a la calidad de vida.

En Argentina; Tartaglini et al. (9), 2017, en su investigacion “Prevalencia de
Depresion Geriatrica y Alexitimia. Su influencia con aspectos sociodemograficos,
con participantes de adultos mayores que residen en Buenos Aires, Argentina”
nos muestran resultados en donde la incidencia de depresion geriatrica su
estudio fue de un 35,8%, teniendo en cuenta los diversos niveles de gravedad.
Por otra parte, la prevalencia de Alexitimia de precision leve, en todos los niveles
de sospecha fue de un 50,6% en las personas que participaron en las
entrevistas. La depresion geriatrica y las variables sociodemogréaficas se
detectaron agrupaciones significativas con el género del adulto y el trabajo.

Exponiendo que el género femenino presentd mayores niveles de depresion



geriatrica a comparacion del género masculino con los porcentajes 29,6% y

6,2%, respectivamente.

En Paraguay; Addis et al.(7), 2018, en su investigacion en sus resultados se logro
detectar depresion en el 66,7 % de los 152 sujetos participantes que fueron
incorporadas en el estudio, mostrando mayor frecuencia en la depresién ligera
en el 32,9 %, sucesivo de moderada y de tipo grave. Asimismo, observo
asociaciones notablemente significativas entre la depresion y los afios de

desarrollo de la DM2.

En Pert; Beddén (10) 2018, en su tesis de pregrado nos demuestra en sus
resultados obtenidos que el 87% de las personas que fueron encuestadas
comprendieron niveles por debajo de lo normal en la calidad de vida y el 13%
muestran niveles intermedios, con referencia a estado de salud fisica el 87%
manifestaron tener un nivel medio y un 13% nivel bajo, con respecto a la salud
psicolégica el 58% sostuvieron poseer un nivel medio y el 42% niveles bajos.
Con respecto a la correlacion social se evidencia que el 73% de los individuos
mantienen un nivel bajo y el 27% un nivel intermedio y con respecto al ambiente

el 68% posee un nivel bajo y un 32% nivel medio.

En el Perq; Accinelli, Arias, Leon, LOpez, Saavedra (11), 2022, en su trabajo de
investigacion detectaron una continuidad de depresion en el paciente diabético
que llegan a ser atendido de forma transitoria en los centros publicos de salud
es superior que la poblacién en general y sus condiciones de vida se disminuye
de forma relevante. Ademas, se descubrié que las personas con diabetes tenian
depresion el 5,8% de las veces, anualmente el 8,6%, y el 31,8% en general. Se
determind que los pacientes con diabetes y depresion tenian una menor calidad

de vida.

En el Peru; Cotrina y Esquivel (12), 2019, en su tesis de pregrado lograron
identificar en sus resultados de que los niveles de depresidn son de tipo leve en
el adulto mayor atendido en el policlinico de Truijillo con un porcentaje de 79.6%
y solo el 1.9% muestra depresion en cuadros severos y el 18.5% mantienen
depresion de tipo moderada y de encontrarse diagnosticados con diabetes

mellitus es del 73.1% y un 26.9% no manifestaron esta enfermedad.



En la ciudad de Chiclayo; Alvarado (13), 2018, en su tesis nos manifiesta que
existen agrupaciones considerables entre las variables comprendiendo un indice
de p < 0.05, donde se determinﬁa relacion de las variables calidad de vida con
la depresion del adulto mayor, concluyendo ciertos factores como es el estado
de &nimo, el optimismo y la felicidad se muestran desfavorecidos y se observa

claramente en los sentimientos de tristeza que demuestran.

En Paraguay; Rivarola et al. (14) 2020 en su investigacion, los resultados
muestran que en este estudio se constata que el 66,7% de los sujetos incluidos
en la investigacion presento6 depresion, siendo los sintomas depresivos leves un
32,9% de los casos. Se descubrio una correlacion significativa entre la depresion
y el nimero de afios que llevaban DM2 y neuropatia (p = 0,029, 0,0024 y 0,0003,

respectivamente).
1.3.Teorias relacionadas al tema

Rodriguez y Garcia (15), hacen mencion a que el término “Calidad de Vida” ha
sido y es una de las empleadas sin embargo, también arrastra un debate y una
discusion desde hace varios afios en cuanto a su interpretacion y su definicion,
en especial en los ambitos econémicos, sociales y politicos. Existen multiples
definiciones e interpretacion de distintos autores tales como Castafieda, Ferrer,
Cegarra, De Stefano, Maslow, entre otros mas. Y que a través de del tiempo se
ha dejado de enfocar al término “Calidad de Vida” como una necesidad humana
basica esencial en el sentido de poseer un ambiente natural y equilibradoQa
calidad de vida se define por una sensacion de bienestar que abarca la condicion
fisica, psicolégica, social y espiritual. En sujetos con enfermedad crénica,@;\
calidad de vida se define como la evaluacion global que el individuo hace de su
vida, la cua@epende tanto de las caracteristicas del sujeto como de factores
externos (16) también se considera la teoria heuristicaQe calidad de vida
propuesto por “Schalock y Verdugo”, donde el considera ocho dimensiones e
indicadores de la variable de estudio. (17)



Bertholet (14), nos hace mencién con respecto a la depresion que es una
agrupacion de afecto que perciben los sujetos como, tristeza, desganos, crisis
de llanto, frustracion, aislamiento, desesperanza. Nos refiere que no seria un
sintoma y que por lo contrario seria el efecto de una alevosia del sujeto contra si
mismo. La depresion es el resultante de despoblamientos simbolicos, lo que
Sigmund Freud hace llamar un desligamiento de una persona con el mundo

exterior.
QA. Formulacién del problema
Problema general

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de vida y la depresion degdulto mayor
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca —
20237

Q.S. Justificacién e importancia del estudio

Se determind la correlacion entre calidad de"ida y la depresion del adulto mayor
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 corﬂempo de enfermedad menor a 5
afios sin complicaciones en el C.S de Jayanca, durante el afio 2023, con este
estudio; se busca ayudar a mejorar la problemética presente en los adultos
mayores, porque la depresion en una persona dependen de multiples aspectos
influyentes y entre ellos la forma de vivir de las personas adultas mayores
puestas en estudio en la presente investigacion, como bien sabemos cuando se
habla sobre calidad de vida nos referimos a diversos dmbitos y aspectos en
donde podemos evidenciar si cada adulto mayor posee condiciones adecuadas
para su vida en su dia a dia, tales como poseer un adecuado ambito familiar,
social y econémico, un entorno saludable, compafia y cuidados de sus familias,
controles vy visitas regulares al establecimiento de salud donde pertenecen ya
gue padecer de enfermedades o dolencias que los aqueja como lo es el caso de
este estudio dirigido a adultos mayores diagnosticados con DM2 los pueda
mantener inmersos en enfermedades psicolégicas como la depresion ya

mencionada.



Q.G. Hipotesis

H1: Existe relacion entre la calidad de vida y la depresion degdulto mayor

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023.

QO: No existe relacion entre la calidad de vida y la depresion deﬂdulto mayor

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023.
q}. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre la calidad de vida y la depresion deﬂdulto mayor
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca,
2023.

Q.Y.Z. Objetivos especificos

e Establecer el nivel de depresién de@dulto mayor diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2 con un tiempo de enfermedad menor@ 5 afios sin

complicaciones en el Centro de Salud Jayanca, 2023.

o Qeterminar el nivel de calidad de vida del adulto mayor diagnosticado con
diabetes mellitus tipo 2 con unQempo de enfermedad menor a 5 afios sin

complicaciones en el Centro de Salud Jayanca,QOZS.



ll. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva cuantitativa transversal donde se
describieron las situaciones tal cual se originaron en su contexto y se
manifestaron de forma numérica los datos adquiridos. El disefio fue no
experimental sin manipulacion de las variables del estudio. Asimismo, fue
correlacional, porque lleva el fin de estudialga relacion entre las variables de
estudio. (18)

El grafico egl siguiente:

Donde:

M= Muestra 60 adultos mayores DM2
Ql = Calidad de vida.

V2 = Depresion.

R = Relacion entre calidad de vida y depresion.
@.2. Variables, operacionalizacion

Variable independiente
Calidad de vida: Es una construccion multidimensional que abarca el aspecto
de aspecto fisico, mental, estilos de vida, vivienda y situacion econémica, es uno

de los hitos de bienestar en la poblacién. (19)



Variable dependiente
Depresion: La depresion se considera como un trastorno mental el cual se
caracterizan por profundas tristezas y desinterés, también diferentes signos

emocionales como cognitivo, fisico y de conducta. (5)



Cuadro operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones

Indicadores

Técnical Instrumento

ltems Encuesta y cuestionario

Bienestar emocional

Relaciones

, interpersonales
Es una necesidad humana

basica esencial en el sentido
de contar con un ambiente
natural  limpio, sano vy
ecolégicamente  equilibrado
(14).

Calidad de vida

Bienestar material

Desarrollo personal.

Estabilidad emocional
Satisfaccion

Autoconcepto

Ausencia de estrés, sentimientos
negativos

Relaciones de pareja

Tiene amigos claramente
identificados

Relaciones sociales
Relaciones familiares
Contactos sociales positivos y
gratificantes

Vivienda

Condiciones del servicio
Jubilacion

Posesiones

Ingresos

Oportunidades de aprendizaje
Habilidades funcionales
(competencia personal, conducta
adaptativa, comunicacion).
Habilidades académicas

1.2,345678

91011121314

Encuesta / Escala FUMAT

15,16,17,18,19,20. 21

22.23,24.25,26.27,25.29



Bienestar fisico

Autodeterminacion

Inclusion social

Derechos

Atencidn sanitaria

Memaria

Movilidad

Vision

Suefio

Acceso ayudas técnicas
Actividades de la vida diaria.
Continencia

Audicion

Salud general

Metas y preferencias personales
Autonomia
Elecciones
Decisiones

Participacion
Integracion
Apoyos
General

Ejerce derechos
Responsabilidades
Dignidad

Derechos legales
Informacion

Respeto

Defensa de derechos
Intimidad

30,31,32,33,34,35

36,37,38,39,40,41,42,43

44 4546 47 48 49,50.51,52

53,54,55,56,57

Depresion

Es un  asociacion o
agrupacion de afecto que
percibe los sujetos tales
como, tristeza, inhibicidn,
abatimiento, desganos, crisis

de llanto, angustia,
frustracion, aislamiento,
dolor, desesperanza,

decepcion, desamor (13).

Sentimiento
Actitud

Pensamiento

Actividad relacionada con
la depresion

Sentimiento

Actitudes

Pensamientos

Actividades relacionadas con
depresion

1,2,3,4,5,6,7.8,9,10,
11.12,13,14,15

Encuesta / Escala de
Depresion Geriatrica de
Yesavage

11



9.3. Poblacién y muestra

Estuvo conformada de 60 adultos mayores diagnosticados con DM2 corﬁn tiempo
de enfermedad menor a 5 afos, sin complicaciones, las edades comprendidas
fueron de 60 afios a mas @tendidos en el Centro de Salud de Jayanca, 2023. Se
hiZOQI’l muestreo no probabilistico donde incluyo a todos los adultos mayores sin
distincion de género diagnosticados con DM2. Por tal motivo la poblacion y la

muestra son iguales.(20)

Del total de la poblacién, solo 53 accedieron a realizar la encuesta y 7 decidieron no

hacerlo.

Qriterios de Inclusién:
e Adulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 con tiempo de
enfermedad menor de 5 afios que no presenten complicaciones, que sean
voluntariamente participes del estudi@que sean atendidos en el centro de salud

Jayanca 2023.

Criterios de Exclusion:
o Qdultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de
salud Jayanca 2023 que presenten complicaciones como dificultades mentales

o de comunicaciéon y que presenten un tiempo de enfermedad mayor de 5 afos.

12



9.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada es la encuesta la cual nos posibilitd recoger la informacion
necesaria acerca de nuestras variables a través de nuestro instrumento el
cuestionario, las cuales fueron aplicadas en el periodo del mes de febrero a marzo
del afio 2023, a Ios@dultos mayores diagnosticados con DM. tipo 2 del Centro de
Salud Jayanca, donde se les comunicé que son encuestas de tipo voluntarias y
sobre todo de forma andnima, previa firma del consentimiento informado, al no
admitir realizar la encuesta no hubo ningun tipo de repercusion en el desarrollo de
su consulta. Todos los adultos mayores participantes del estudio fueron
identificados por una serie numérica o codigo, los datos recaudados seran visibles

solamente por los investigadores.(20)

Ademas, como principales instrumentos se emplearon las escalas: La primera que
corresponde a la variable calidad de vida, se utilizaron la Escala FUMAT (anexo 1),
validada y disefiada por el equipo de investigacion del instituto universitario de
integracion en la comunidad (INICO), siendo validada en Peru por Santillan en el
afio 2019. (21). Consta de 57 preguntas tipo Likert, distribuidas en 8 subescalas que
corresponden con las dimensiones. La técnica es la entrevista directa, con un
tiempo aproximado de 10 minutos. Segun la puntuacion obtenida podemos hablar
de una calidad vida baja (57-166), media (167- 187), alta (188-228). (22)

Parﬁ variable depresion se utilizo la “escala de depresion geriatrica de Yesavage”
que es altamente veridica para evaluar rasgos depresivos las cuales ya fueron
validadas por sus autores. Para este trabajo se utiliz6 la version reducida modificada
por Yesavage y Col en 1986 de 15 items con respuestas dicotémicas. Utilizada y
validad en Peru por Alvarado, se considera un instrumento estandarizado para
medir la depresion en el adulto mayor (anexo 2), Consta de 15 items los cuales 10
items (2,3,4,6,8,9,10,12,14,15) indican de sintomas depresivos si se contestan de
manera afirmativa, y los 5 items restantes (1,5,7,11,13) indican sintomas depresivos
si se contesta de una manera negativa. La técnica utilizada es la entrevista directa

con un tiempo de 5-7 minutos donde respondera con si 0 no de acuerdo a la

13



puntuacion obtenida, de (0-4) se considera normal,@-S) sintomas leves, de (9-10)

sintomas moderados, y (11-15) sintomas graves. (23) {24)

2.5. Procedimientos de analisis de datos

QI proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion de la direccion de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan,
posteriormente, el director de la Escuela cred una carta con el fin que se requiera la
solicitud de autorizacion para la recogida de informacibn a cargo de los
investigadores. Una vez autorizada la investigacion, la institucion difundié un
documento para que posteriormente los investigadores procedieran a ejecutar el

respectivo instrumento.

Los resultados de las encuestas se procesarorgn una base de datos disefiada en
el Software Excel de Microsoft Windows 2019. Para el proceso estadistico se
ejecutod Microsoft Excel version 2018 junto con el programa estadistico SPSS.V.26.
Los resultados adquiridos se organizaron en cuadros comparativos y graficos para
Su interpretacic’mge utilizo la distribucion de frecuencias para variables cualitativas,
la media para las variables numéricas con distribucion normal y la mediana en caso
contrario. Para el analisis de relacion de% calidad de vida con la depresion del
adulto mayor diabético se utilizé un analisis de correlacibn Rho Spearman con un

95% de confianza.

2.6. Criterios éticos

Los criterios éticos seleccionados fueron tomados del Informe Belmont, utilizandose
cuatro principios basicos que han sido avalados y a la vez son apropiados para
investigaciones que incluyen como participantes a seres humanos. (25)
Qonsentimiento informado: Los adultos mayores participantes deben estar de
acuerdo con cumplir el rol de informante y deben tener conocimiento acerca de sus
derechos y sus responsabilidades dentro del estudio. La finalidad del
consentimiento es para que las personas acepten expresar sus experiencias sin que

su participacion ocasiones un dafio moral.

14



Principio de confidencialidad: Se garantizara la reserva y confidencialidad de
todos los datos e informacion recogida de las historias clinicas, respetando aquella
informacion intima y personal, mediante el encriptamiento de los datos y
restringiendo el acceso a terceras personas, aun cuando la investigacion haya

terminado.

Principio de Beneficencia: Proteger el confort del individuo participe y procurar
minimizar los peligros que puedan llegar a generar dafos, se cuidara la informacion
personal de cada participante garantizando que su colaboracion sea sélo para el
desarrollo de este estudio.

Principio de Justicia: Los datos que se obtenidos para nuestra investigacion seran
exclusivamente utilizados con fines de estudio y seran manipulados con justicia e

imparcialidad antes, durante y después de la recolecciérﬁe los datos.
2.7. Criterios de Rigor Cientifico

Para garantizar la fiabilidad de la informacion y los resultados se priorizaron algunos
criterios, las cuales son: (26)

e Para lograr la evaluacion de la validez externa se utilizaron tacticas de
aplicacion que incluian la comparacion con diversos estudios anteriores
mediante el analisis con otras investigaciones relacionados.

e Para determinar la fiabilidad interna se utilizo técnicas como la evaluacion de
criterios y el analisis estadistico, com@i prueba de correlacién de Spearman
con un nivel de confianza del 95%.

e Para que se garantice la objetividad, se realizo pruebas de comparacién con
diferentes investigaciones, la comparacion de los datos obtenidos se realizé

con datos de fuentes externas como otras investigaciones parecidas.

15



QI. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

o Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas
N %
Edad
60-70 20 37.74
71-80 22 41.51
81-90 11 20.75
Qénero
Masculino 20 62.26
Femenino 33 37.74
Nivel de educacion
Primaria 28 52.83
Secundaria 15 28.3
Universitario 10 18.87
Situacion familiar
Soltero 7 13.21
Casado 27 50.94
Viudo 11 20.75
Divorciado 8 15.09
N° hijos
1-2 30 56.6
3-4 14 26.42
5-6 9 16.98

Nota: elaboracion propia

En la tabla 1, se obtuvo como resultado que mas del 62.26% tenia una edad entre

los 71 a 90 afios; el género que mas predomino fue el masculino. El 52.83% solo

tiene grado de instruccién primaria, ademas, el 50% era casado con uno a dos hijos

(56.6%).

16



Qabla 2 Nivel de calidad de vida deIQdulto mayor diagnosticado con diabetes

mellitus tipo 2 en el centro de salud Jayanca, 2023.

Baja Media Alta Total
N % N % N % N %

Edad

6070 17 32.08 2 3.77 1 1.89 20 37.7

71-80 22 4151 0 0 0 0 22 41.5

81-90 9 16.98 2 3.77 0 0 11 20.8
Sexo

Femenino 31 58.49 2 3.77 0 0 33 62.26

Masculino 17 32.08 2 3.77 1 1.89 20 37.74

Nota: elaboracion propia

Qn la tabla 2, los resultados obtenidos dan a conocer que el adulto mayor
diagnosticado con DM2, presentan una calidad de vida de nivel bajo, siendo
mayormente adultos mayores de género femenino (58.49%), cuya edad estan entre
los 71 a 80 afios (41.51%).

17



Figura 1. Nivel de calidad de vida deadulto mayor diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2 en el centro de salud Jayanca, 2023.

Calidad de vida

100
a0

G0

Porcentaje

40

20

0
Baja Media Alta

Nota: elaboracion propia.

Qn la figura 1, se observa que el 90.57% de los adultos mayores diagnosticados con
DM tipo 2 del centro de salud de Jayanca, hay una calidad de vida baja, solo el
1.89% de ellos presenta una calidad de vida alta. Estos resultados dan a conocer

que la poblacién con DM2 no tienen una buena calidad de vida.
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Tabla 3. Nivel de depresién degdulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus

tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023

Sin sintomas Sintomas leves rr?gggr:c?c?s Sintomas graves Total
N % N % N % N % N %
Edad
60— 70 1.89 10 18.87 7 13.21 3.77 20 37.7
71-80 1.89 15.09 11 20.75 3.77 22 41.5
81-90 3.77 11.32 3 5.66 0 11 20.8
Sexo
Femenino 3 5.66 14 26.42 14 26.42 3.77 33 62.3
Masculino 1 1.89 10 18.87 7 13.21 3.77 20 37.7

Notagaboracién propia

En la tabla 3, de acuerdo a los resultados se observa que el adulto mayor

diagnosticado con DM2, presentan un nivel de depresion con sintomas depresivos

leves, siendo mayormente en adultos mayores de género femenino, cuyos sintomas

depresivos mas frecuentes son leve y moderado, en un rango de edades entre 60

a70y 71 a 80 afnos.
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Figura 2. Nivel de depresion deﬁdulto mayor diagnosticado con diabetes mellitus
tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023

50

Porcentaje

Sin sintomas Sintomas depresivos Sintomas depresivos Sintomas depresivos
depresivos leves moderados graves

Nota: elaboracion propia.

Qn la figura 2 Se observa que el 45.28% de los adultos mayores diagnosticado con
diabetes mellitus tipo 2 encuestados presentan%ntomas depresivos leves, el
39.62% presenta sintomas moderados, y el 7.55% no presenta sintomas

depresivos.
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Tabla 4.Qelacién entre la calidad de vida y la depresion deIQduIto mayor
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Jayanca, 2023

Correlacién
Calidad de vida Depresion
Qalidad de vida Coeficiente de correlacion 1,000 -,045
= Sig. (bilateral) . 147
S
® N 53 53
g
‘g Depresion Coeficiente de correlacién -,045 1,000
©
é Sig. (bilateral) 747
N 53 53

Nota. Base de datos del instrumento de medicion.

En la tabla 4, se observa que segun los resultados se termina que hay una
correlaciénQntre la variable calidad de vida y depresion debido a que el nivel de

significancia fue de 0,747, entre las dos variables.
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Q.Z. Discusion de resultados
Segun los resultados, los adultos mayores diagnosticados con DM2 en el centro de
salud Jayanca, presento un nivel leve de sintomas depresivos, estos resultados se
asemejan al estudio de Addis et al.(7) y la investigacion de Cotrina y Esquivel (12)
donde afirman que estos sintomas tienen relaciébn con la tristeza, angustia y

frustracidon, ademas la edad avanzada y el nivel académico. (27)

También se pudo observar que la depresion fue mas prevalente en el sexo femenino
similar a la investigacién de Tartaglini et al. (9) y al estudio de Rivarola et al. (14)
donde menciona que esta depresion se ve influenciada por las pérdidas (fisicas,
econdmicas y psicosociales) ademas asociado a los cambios fisioldgicos propios
del envejecimiento (vasculares y degenerativos), otros estudios mencionan que la
interrupcion del trabajo (por jubilacion, desempleo, retiro voluntario o retiro del
trabajo por enfermedad de un familiar) presenta relaciébn con la sintomatologia
depresiva (28) (29)

De la investigacion el grupo etareo con mayor frecuencia con sintomatologia
depresiva fue de 71 a 80 afios resultados no similares a la investigacion de Acosta
et al.(8) que fue de 60 a 97 afos, estos sintomas depresivos es debido que estos
presentaron una actitud frente a la edad, soledad, y presencia de enfermedades.

Considerando los resultados obtenidos en la investigacion, la depresion es un
problema que al no ser diagnosticado puede influir ermna mala calidad de vida e
influir en el tratamiento de la DM2 (30) (31) por motivo es importante los factores de

riesgo y brindar un soporte familiar y comunitario (32) (33)

Qa calidad de vida del adulto mayor encuestado fue de un nivel bajo, este resultado
se asemeja con el estudio de Bedon (10), ademas los determinantes mas
importanteSQe la calidad de vida fueron las variables como afios de vida, nivel de

educacién habitos nocivos para la salud sumado a ello depresion (34)

En cuanto a la relaciérgntre la calidad de vida y la depresion en los adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo Z,Qe determin6 que existe una relacion

entre ambas variables, es decir, en la medida que los adultos mayores
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diagnosticados con diabetes mellitus 2 tengan mejor calidad de vida, los sintomas
de nivel de depresién disminuiran, ya que, tendran mejores niveles de estado de
animo y se sentiran optimistas en cuanto a su enfermedad. Este resultado se
asemeja al estudio de Alvarado (13), quien identificO una correlacion entre las
variables@alidad de vida y depresion en el adulo mayor. De acuerdo a la
investigacion se infiere la evidencia sobre la relacion entre ambas variables

indicando que si hay una mejora en la calidad vida habra menor depresion

Se observo una alta prevalencia de sintomatologia leve en los sintomas depresivos
en los adultos mayores con DM2, para ello es necesario realizar un examen critico
y minucioso de la deteccion de los sintomas depresivos en adulto mayor

especialmente para aquellos con que presenten mayor edad (35)

23



Q/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusién

4.2.

Del analisis en los resultados se puede decir existe relacic')rgntre la calidad de
vida y la depresion en los adultos mayores diagnosticado con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Jayanca.

Los%dultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de
Salud Jayanca que presentaron depresion fue mas frecuente el nivel leve
seguido del moderado, siendo mayor en mujeres ﬁl grupo etareo fue de 71 a
80 afios.

El nivel d(galidad de vida de los adultos mayores diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Jayanca fue mas frecuente el nivel bajo
seguido de un nivel medio, siendo mayo@n el sexo femenino y el grupo etareo
de 71 a 80 afos.

Recomendaciones

Se sugiere a los profesionales de salud generar mayor interés en los problemas
emocionales asociados al diagnéstico de diabetes mellitus de tipo 2, debido a su
vulnerabilidad y predisposicion en la asimilacion del diagnéstico brindado.

° Qe recomienda a las autoridades del centro de salud bridar charlas a los

parientes, con la intencion de hacer participes en las consecuencias que se
puede generar respecto a la depresion.

Se recomienda a los familiares mejorar las condiciones respecto a su calidad de
vida, ya sea en las mejoras del entorno fisico o los medios en los que suelen
desenvolverse a fin de hacerlos sentir utiles.

A los futuros investigadores, se recomienda realizar estudios sobre diabetes
mellitus de tipo 2 con distintas variables, considerando la poblacion de adultos
mayores, debido a que se considera vulnerable, por lo que se debe considerar

mayor énfasis a fin de mejorar sus condiciones de vida.
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