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CON ENFERMEDADES CRONICAS"
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El infrascrito Coordinador de la COTRAG de la Facuitad de Ciencias Médicas, de
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El cual ha sido revisado por el Dr. Junior Emerson Jovidn Ajché Toledo vy, al
establecer que cumplen con los requisitos establecidos por esta Coordinacion, se
les AUTORIZA continuar con los trGmites correspondientes para someterse al
Examen General Publico. Dado en la Ciudad de Guatemala, a los dos dias de
agosto del afio dos mil dieciocho.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de ansiedad y/o depresion en jubilados con enfermedades
cronicas que asistieron a la unidad de consulta externa de catorce consultorios departamentales
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en mayo — julio del 2018.POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo transversal, realizado mediante un muestreo estratificado
proporcional y posteriormente se aleatorizé la seleccion de los sujetos de estudio. Se
entrevistaron 655 jubilados del IGSS, 221 con diabetes mellitus, 293 con hipertensién arterial y
141 con ambas enfermedades. Se utilizé una boleta de recoleccion de datos elaborada por los
investigadores, la Escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton (HAS) y el Cuestionario sobre
la salud del paciente - 9 (PHQ-9) para determinar sintomatologia sugestiva de ansiedad y
depresion, respectivamente. Se garantizd6 a través del consentimiento informado el manejo
confidencial de la informacion obtenida. RESULTADOS: La muestra estudiada se conformé por
el 54.05% (354) de hombres y 45.95% (301) de mujeres; la edad promedio fue de 67.78 afios £
10.67. La prevalencia general de ansiedad y/o depresién en jubilados con enfermedades crénicas
fue de 60.61% (IC 95% = 56.82% - 64.28%). El consultorio de Jutiapa presenté mas casos de
ansiedad y/o depresion con el 13.97% (54). CONCLUSIONES: De cada cien jubilados con
enfermedades crénicas, sesenta y uno padecen de sintomas sugestivos de ansiedad y/o

depresioén lo cual afecta mas a las mujeres y a los que son mayores de 60 afios de edad.

Palabras clave: ansiedad, depresién, hipertension arterial, diabetes mellitus, seguridad social.
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1. INTRODUCCION

El estado de &nimo se define como cualquier estado emocional prolongado que
influye en la personalidad y en el funcionamiento vital de la persona, cuando se convierten en
inadaptaciones se habla de trastornos del estado de &4nimo, * los cuales para fines de este estudio
se consideraron Unicamente ansiedad y depresion. En los trastornos del estado de animo
predominan una combinacion de alteraciones del pensamiento, percepcion, emociones, conducta

y las relaciones interpersonales.

La diabetes mellitus e hipertensién arterial consideradas enfermedades crénicas para
fines de este estudio, conllevan a cambios en el estilo de vida de los pacientes, como la pérdida
de interés de actividades que antes disfrutaron, el adaptarse a nuevas limitaciones fisicas con
necesidades especiales, solventar el costo de medicamentos y tratamientos, ademas del temor
a desarrollar complicaciones. Como consecuencia de estas modificaciones el paciente se torna
susceptible a presentar ansiedad y/o depresion, sumandose como factor negativo a éstas dos
patologias de base. 2 En el afio 2009, la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) realizé
un estudio sobre la jubilacién y su relacion con padecimientos de ansiedad y depresion en
personas de 60 a 70 afios que asisten al Centro de Atencion Médica Integral para jubilados del
IGSS. Se evidencié que el 70% de las personas con ansiedad y depresién padecian de una
enfermedad crénica, como diabetes mellitus e hipertension arterial y se concluyé que esta
poblacion es afectada por factores sociales, econémicos, fisicos, familiares y psicolégicos que

provocan sintomas de ansiedad y depresion. 3

La OMS, indicé que para el afio 2015, la prevalencia a nivel mundial de depresion se
encontraba en 4.4% y de ansiedad en 3.6%, ambos trastornos més frecuentes en mujeres. La
prevalencia de estos trastornos aumento significativamente en los ultimos afios, lo cual repercute

en aspectos econdémicos, sociales y de bienestar bioldgico. 4

En Guatemala, durante el afio 2016 la ansiedad y depresién fueron los dos trastornos del
estado de &nimo mas frecuentes; se observéd una prevalencia de 4.2% de ansiedad y 3.7% de
depresion. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), reporté en su informe de
trastornos mentales y del comportamiento por area de salud en los afios 2015-2016 que de los
88 654 casos a nivel nacional, el 23.18% pertenecia a los siguientes departamentos y se
distribuyé de la siguiente manera: Jutiapa 8.59%, Escuintla 6.93%, Santa Rosa 3.8%,
Chimaltenango 1.92%, Jalapa 0.93%, Retalhuleu 0.52% y El Progreso 0.49%. °

Segun datos recopilados en el informe estadistico del Centro de Atencion Integral de Salud

Mental del IGSS en el afio 2006, se atendieron 25 805 pacientes en la unidad de consulta externa,



de los cuales 11 069 tenian depresion, lo cual representd un 43% de los trastornos del estado de
animo. La depresion ocup6 una de las diez primeras causas de enfermedad en la poblacion
tratada. ® Para el afio 2007 se presentaron 3252 casos de ansiedad, lo cual represent6 un 12.5%
de las consultas, esto la colocé como la segunda causa de morbilidad en esta unidad. *

El MSPAS para el afio 2016 report6 en el Analisis de enfermedades no transmisibles que
la tasa de prevalencia de hipertension arterial fue de 679 casos por cada 100 000 habitantes y la
de diabetes mellitus fue de 505 casos por cada 100 000 habitantes, de los cuales el 64% y 68%

fueron mujeres, respectivamente. 8

El consolidado nacional del IGSS reporté en el afio 2017 como la principal causa de
morbilidad croénica la hipertensién arterial con un total de 149 246 consultas y en segundo lugar
la diabetes mellitus con 123 375 consultas que representaron un 25.22% y 20.34%,
respectivamente. °® Para el afio 2017, en los consultorios departamentales del IGSS de Jutiapa,
Champerico, La Gomera, Siquinala, San Felipe, Jalapa, Cuilapa, Guazacapan, Sanarate, Puerto
San José, Masagua, Patzicia, Asuncién Mita y Palin se report6é que de 11 102 jubilados del IGSS
asignados a estos, ° fueron tratados 1815 pacientes por diabetes mellitus y 2822 por hipertension

arterial.

Al tener en cuenta que la ansiedad y depresidbn han mostrado alta prevalencia en
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus segln estudios internacionales y de la
inexistencia de datos estadisticos a nivel institucional donde la describan, se generoé la pregunta
¢, Cual es la prevalencia de ansiedad y/o depresiéon en jubilados del IGSS con enfermedades
cronicas gue asisten a la unidad de consulta externa?, por lo que se seleccionaron 655 jubilados
del IGSS, 317 con diabetes mellitus y 338 con hipertension arterial que asistieron a los
consultorios de Jutiapa, Champerico, La Gomera, Siquinala, San Felipe, Jalapa, Cuilapa,
Guazacapan, Sanarate, Puerto San José, Masagua, Patzicia, Asuncién Mita y Palin en mayo —
julio del 2018 y se aplicé un instrumento de recoleccion de datos disefiado por los investigadores
con el cual se determinaron sus caracteristicas sociodemograficas, la presencia de
sintomatologia sugestiva de ansiedad por medio de la escala de valoracion de la ansiedad de
Hamilton (HAS) y de sintomatologia sugestiva de depresién por medio del cuestionario sobre la

salud del paciente — 9 (Patient health questionnaire/PHQ — 9).



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En Guatemala se han publicado estudios que describen trastornos del estado de animo,
como la depresiéon y ansiedad, asociados a enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus e
hipertensién arterial, sin embargo, no se ha descrito su prevalencia. A continuacién se describen

estudios nacionales e internacionales.

Segun Escobar, M en su publicacién: “Mitos sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en América Latina” en el afio 2000, desde el punto de vista
psicosocial, los padecimientos crénicos como la hipertension arterial y la diabetes mellitus afectan
a la poblacién de dos formas principales: por el deterioro la productividad, su capacidad de
generar ingresos y servicios; por otro lado, aumenta el uso de servicios de salud y asistencia, de

esta manera desarrolla alteraciones en el estado de animo. 1°

La calidad de vida de las personas mayores se ve afectada en su mayoria por las
enfermedades crénicas tal y como Barrantes y Gutiérrez, en su articulo de “Dependencia
funcional y enfermedades cronicas en ancianos mexicanos”, valoran que el impacto funcional de
las enfermedades crénicas es una cifra no despreciable, considerandose un problema de salud
ya que no sélo se ve afectado el paciente por el impacto en su calidad de vida sino al mismo
tiempo el sistema de salud ya que se provoca un aumento considerable de gastos en los servicios
médicos. El estudio se realizé en todos los pacientes mexicanos mayores de 65 afios del Estudio
nacional sobre salud y envejecimiento (ENASEM), llevada a cabo en el afio 2003, con 4862
sujetos de edad mayor o igual a 65 afios, por medio de entrevistas y encuestas, se concluyo que
las enfermedades crénicas mas frecuentes en los sujetos de estudio fueron: hipertension arterial

con una prevalencia de 43% y depresion con 42%. 1!

Molerio O y Garcia G, en el afio 2004, realizaron un estudio exploratorio, descriptivo en el
gue se establecieron comparaciones entre un grupo de 25 sujetos normotensos y 25 pacientes
con hipertension arterial esencial en la consulta de hipertension arterial radicada en el policlinico
Ramon Pando Ferrer de la ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara. Se evalud el estrés y
el funcionamiento emocional en los pacientes hipertensos, mediante el Inventario de ansiedad,
rasgo y estado (IDARE). Se concluy6 que la ansiedad result6 ser el indicador que mas caracterizo
el funcionamiento emocional de los hipertensos, se observaron niveles que oscilan entre alto y
medio, 52% y 48% respectivamente, mientras que en los pacientes normotensos los niveles
oscilaron entre bajos y medios, con un predominio de la ansiedad media 52%. En el estudio se
evidencié que los pacientes hipertensos presentan mayor frecuencia de vivencias negativas en

comparacion con los pacientes normotensos. 12



En Buenos Aires, Argentina se llevo a cabo un estudio por Vetere G, en el afio 2004
denominado: “Datos preliminares de un estudio de prevalencia de trastornos de ansiedad en
pacientes con hipertensién arterial esencial”, consistié en una investigacion de tipo descriptiva en
el servicio de cardiologia, division de hipertension, del Hospital Dr. C. Argerich, con el objetivo de
medir la prevalencia y distribucion de los distintos trastornos de ansiedad en pacientes con
hipertension arterial. Se tom6 un grupo de 60 pacientes con hipertension arterial, 24 hombres y
36 mujeres de entre 21 y 65 afios que asistieron a la consulta externa de dicho hospital y un grupo
control integrado por 100 personas, 47 hombres y 53 mujeres sanos entre 21 y 65 afios. Se utilizo
el instrumento diagnostico del eje | del DSM-IV denominada: “Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis Disorders” (SCID 1). Del grupo de pacientes con hipertension arterial, el 58.3%
presentd algun trastorno de ansiedad, con una prevalencia para las mujeres del 66.66% Yy para
los hombres 47%; mientras que en el grupo control solo el 25% presento trastorno de ansiedad

con mayor prevalencia en el sexo femenino.

En Argentina en el afio 2007 se realiz6 un estudio descriptivo por Vetere G, Ripaldi L, Ais
E, Korob G, Kes M y Villamil A, sobre la prevalencia de trastornos de ansiedad en pacientes con
hipertensién arterial esencial, fueron analizados segun su edad, en aquellos entre 21 a 39 afos,
y los pacientes de 40 a 55 afios, con una muestra de 157 pacientes, 57 hipertensos y 100
normotensos, excluyeron a pacientes con patologias asociadas. Se utilizé la entrevista clinica
SCID |, donde se demostr6 alta prevalencia de ansiedad del 58% en los sujetos hipertensos,

ademas se observo que entre los pacientes de mayor edad fue mas significativo dicho trastorno.*

En el afio 2008, en China, Han, Yin, Xu, Hong, Liang y Wang desarrollaron un estudio con
el proposito de evaluar la ansiedad y la depresidon en pacientes con hipertension para desarrollar
posteriormente programas de control e intervencion. Los resultados evidenciaron altos niveles de
ansiedad y depresion en pacientes hipertensos con una prevalencia de 17.9% y 9.5%
respectivamente. El estudio concluyé que es importante que las instituciones en el area de salud

mental presten mas atencion a los pacientes hipertensos para mejorar su calidad de vida. *°

Segun Piqueras JA, Martinez AE, Ramos V, Rivero B, Garcia LJ, Oblitas G, en el articulo
de revision titulado “Ansiedad, depresién y salud”, publicado en el afio 2008, la evidencia
cientifica indicé que cualquier trastorno de tipo fisico u orgénico implica distintos niveles de
alteraciones psicoldgicas y sus diferentes formas clinicas como trastorno de ansiedad, trastorno
depresivo y viceversa; esto quiere decir que estas alteraciones pueden intervenir en el inicio,
desarrollo y mantenimiento de las enfermedades cronicas. Este articulo infiere en que algunos
autores opinan que las emociones positivas potencian la salud mientras que las emociones

negativas la disminuyen; ejemplo de esto es cuando las emociones negativas desmotivan a las



personas de realizar actividades de vida saludable. Por todo lo anterior, se encontré que los
trastornos emocionales son un factor de riesgo que intervienen en trastornos cardiovasculares y
factores predisponentes como la hipertension arterial y en trastornos endocrinos como la diabetes

mellitus, entre otros. 16

En el aflo 2008, la Universidad de San Carlos de Guatemala realiz6 un estudio sobre
sintomatologia de ansiedad y depresion en la poblacion femenina de la aldea Saspan, San José
La Arada, Chiquimula, donde el 47% obtuvo un resultado normal en la Escala de Hamilton para
depresion, el 36% presentd depresion menor y el 7% depresion mayor. En Guatemala, se ha
establecido que la depresion es considerada un factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares. *’

En el afio 2009, Garcia E. realiz6 en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala una tesis sobre la jubilacién y su relacion con padecimientos de
ansiedad y depresion en personas de 60 a 70 afios que asisten al Centro de Atencion Médica
Integral para jubilados del IGSS. Se realiz6 el test de ansiedad y depresion de Hamilton a 20
sujetos y se evidencié que el 70% de las personas con ansiedad y depresion padecian de una
enfermedad cronica, como diabetes mellitus e hipertension arterial; EI 70% present6 depresion y
el 65% ansiedad; el 85% era de sexo femenino. Se concluy6 que las personas de la tercera edad
durante el periodo de jubilacion son afectadas por factores sociales, econémicos, fisicos,

familiares y psicolégicos que provocan sintomas de depresién y ansiedad. 2

Los autores Fabian M, Garcia M y Cobo C, realizaron en el afio 2010 el estudio
epidemioldgico transversal sobre la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su asociacién con el tipo de tratamiento, complicaciones
de la diabetes y comorbilidades; se realizé con 741 pacientes de ambos sexos y mayores de 18
afos de edad con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Mediante un cuestionario estructurado
se obtuvo la prevalencia de sintomas de ansiedad de 8%, depresion un 24.7%, y en la presencia
de ambos trastornos un 5.4%. Se report6 que el 89.6% de los pacientes con sintomas depresivos
eran mujeres. Se concluyé que los sintomas de ansiedad y depresion son mas frecuentes en

paciente con diabetes mellitus tipo 2 que presentan complicaciones y comorbilidades asociadas.*®

En el aflo 2011 un estudio descriptivo trasversal realizado en Tabasco, México por Rivas
V, Garcia H, Cruz A, et al. sobre la prevalencia de ansiedad y depresion en personas con diabetes
mellitus tipo 2, de los cuales la edad promedio fue de 56.15 afios (DE: 7.82), el 69% eran casados

y el 31% eran solteros. Se evidencié que el trastorno de ansiedad presenta una mayor prevalencia



en el género masculino en un 54.5%, mientras que la depresidn se evidencid principalmente en

mujeres con una prevalencia de 50.9%.1°

En un estudio del afio 2012 en México D.F. Serrano C, Zamora K, Navarro M y Villarreal
E. realizaron un estudio transversal comparativo en personas mayores de 40 afios con un grupo
de pacientes diabéticos y un grupo control, incluyé 50 pacientes por grupo, la muestra se obtuvo
de forma no aleatoria por cuota, utilizaron criterios de la DSM |V para realizar el diagndstico de
depresion y expediente clinico para diabetes. Del grupo de diabéticos compuesto por 50
personas, el 58% fueron mujeres, 84% casados con una edad promedio de 56.18 afios, mientras
qgue del grupo control 60% eran mujeres, 94% casados con una edad promedio de 54.76 afios.
El 52% de los diabéticos y el 18% de no diabéticos presentaron depresion. °

En Ecuador, en el afio 2013, Molina JC, Mogrovejo JF, Morocho I, Orellana A, Delgado N,
realizaron un estudio transversal de prevalencia de depresion, diabetes e hipertension arterial en
pacientes geriatricos en el servicio social de la tercera edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) y en el dispensario médico del IESS, por medio del test de Beck se logré determinar
la prevalencia de depresion en una poblacion de 553 pacientes, de los cuales el 24.1% eran
hombres y el 75.9% eran mujeres, con una mayoria considerado como adultos mayores entre
una media de 60 a 70 afios; se documenté que globalmente el 81.4% presentd depresion, de la
poblacion hipertensa el 78.7% y de diabéticos el 83% y en casos con ambas patologias un 82.9%
presentaron depresion, se tuvo mayor prevalencia de depresion en el sexo femenino, con un
82.4%. %

En 2013, en Ecuador, Palomeque A. y Peralta E. realizaron un estudio transversal para
determinar la prevalencia de depresion en el adulto mayor y factores asociados en 300 adultos
mayores de la parroquia de Cafiaribamba, se determiné que la prevalencia de depresion fue del
14,7% en adultos mayores de mas de 74 afios (20,1%), de sexo masculino (21%), sin pareja
(21,5%) y aquellos sin ocupacion (20,8%). 22

La Dra. Edith Quintanilla realizé un informe sobre la frecuencia de diagnéstico de ansiedad y
depresion en pacientes hipertensos de 20 a 40 afios que consultaron en unidad médica
Soyapango durante mayo a junio del 2013. El estudio es descriptivo, observacional y transversal.
En este estudi6é una muestra de 54 participantes con diagnostico de hipertension arterial esencial,
se utilizé la escala de Goldberg para la deteccion de ansiedad y depresion. La recoleccion de
datos fue por muestreo consecutivo no probabilistico. Se obtuvo 52% de casos positivos para
ansiedad y 24% para depresion, predominando en sexo femenino con un 48%, de los que el 35%

corresponde a ansiedad y el 13% a depresion. El 12.95% de diabéticos y/o hipertensos presenté



ambos trastornos del estado de animo, el 53% para edades entre 36 y 40 afios, y 27% para

participantes con escolaridad primaria.?®

La prevalencia de ansiedad calculada por la Organizacion Mundial de la Salud en los
servicios de atencién primaria es del 12% para la poblacion general, se considera que en los
diabéticos e hipertensos es mas elevada como lo menciona el estudio Prevalencia y factores de
riesgo relacionados con comorbilidad, ansiedad y depresion en pacientes hipertensos en la
comunidad, realizado en Beijing por Liao J, Wang X, Liu C, Gu Z, Sun L, Zhang Y, Huang Y, Liu
z, en el 2014 llegando al 23.3%, la prevalencia general calculada en el estudio fue del 74%, para
pacientes diabéticos 84.13% y para los hipertensos 68.66%.2*

En el afio 2015, en la Universidad de San Carlos de Guatemala, Caballeros C. realiz6 la
tesis de postgrado sobre diabetes mellitus tipo 2: “Correlacion de trastorno depresivo y su
influencia en factores clinicos y metabdlicos”. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico, se realiz6 en pacientes internos en los servicios de encamamiento del
Hospital General de Enfermedades del IGSS de agosto 2011 a mayo 2013, se aplicé el test de
depresion de Beck a 71 pacientes, de éstos 33 eran hombres y 38 eran mujeres, en quienes se
observé estados depresivos severos, con mayor frecuencia en pacientes mayores de 50 afios de
edad (89%), un (78%) en personas que tenian primaria o ningun grado de escolaridad y en los
jubilados con (78%). %

En Guatemala en el 2015 se realiz6 un estudio de tipo descriptivo por Marroquin L. y
barrios A. sobre la depresién en pacientes con diabetes mellitus con el objetivo de describir el
nivel de depresion en los pacientes que asistieron a la unidad de consulta externa del Hospital
General San Juan de Dios. Se seleccion6 una muestra en forma consecutiva de 341 pacientes,
de los que 307 (90%) eran del sexo femenino y 34 (10%) eran del sexo masculino, con una
escolaridad entre 4 y 5 afios en promedio, con procedencia mayoritaria del departamento de
Guatemala; con una precision de 5% y un nivel de confianza del 95% a quienes se les aplico el
test PHQ-9 para establecer el nivel de depresion, se obtuvo como resultado que el 34% de los
pacientes presenté depresion minima, en el 38% depresion leve y un paciente con depresién
severa, de estos resultados, el 50% de los hombres presentaron depresion minima mientras que

en las mujeres presentaron una distribucién homogénea de la depresion. ¢

En el 2017 se realiz6 un estudio en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sobre
los factores asociados a la depresién y la ansiedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial esencial, el disefio metodolégico fue de tipo observacional, de corte

trasversal en el que se entrevistaron 278 pacientes del centro de salud de Conocoto. Para



establecer trastornos de ansiedad y depresion de utilizo la escala de Goldberg, donde se
evidencioé una prevalencia de trastornos del estado de animo en los pacientes con diabetes
mellitus e hipertension arterial de 73.7%, La prevalencia de ansiedad fue de 74% y de depresion
77%, en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il la ansiedad lleg6 al 84.13% y la depresion al
82.54%, en hipertensos la prevalencia de ansiedad fue de 68.66% y de depresion 71.64%. Se
entrevistaron 201 pacientes con hipertension arterial esencial, de estos 138 tenian ansiedad lo
cual dio una prevalencia de 68.66% y de las 126 personas con diabetes mellitus, 106 tenian
ansiedad lo cual dio una prevalencia de 84.13%. Se determind una prevalencia de depresion de
76.2%, la prevalencia de depresion en hipertensos fue de 71.64% y en diabéticos de 82.54%. El

55% con diabetes mellitus e hipertension arterial presento ansiedad y depresion.?’

2.2 Marco referencial

2.2.1 Trastorno de ansiedad

El trastorno de ansiedad se caracteriza por presentar una ansiedad excesiva, que no se
ajusta a la realidad, preocupacioén crénica, sintomas como agitacion, irritabilidad muy intensa sin
causa aparente. Afecta la vida psiquica en su totalidad, sobre todo en la esfera neurética. Es la
disfuncion en las diferentes areas de la vida de una persona que se presenta en el trastorno de

ansiedad generalizada lo que la diferencia de la ansiedad como tal. ’

Estamos familiarizados con la ansiedad ya que es un fendbmeno normal, lo cual lleva a
movilizar la defensa del organismo. Aunque la ansiedad es una emocién comun, al presentarse
en exceso sumado a miedo, ira, tristeza o felicidad, puede llegar a ser nociva, se caracteriza por
un incremento de las facultades perceptivas y el temor a perder un bien preciado. Entre los
trastornos de ansiedad se pueden encontrar las fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo, el
trastorno de panico, la agorafobia, el trastorno por estrés post-traumatico, el trastorno de ansiedad

generalizada entre otras. 28

Se estima que un 20.6% o mas de la poblacion mundial sufre de algun trastorno de
ansiedad.’” Dentro de la atencién primaria una de cada diez personas presenta algun trastorno
de ansiedad, esto la hace una patologia mas comudn de lo que se piensa. Realizar el diagnostico
resulta dificil ya que es multifactorial 7, pues es necesario descartar causas organicas antes de
dar un diagnostico funcional, ademas que los pacientes en su mayoria no consultan por sintomas

psiquicos, por las creencias negativas arraigadas a la salud mental. 2°

En Guatemala no se han estudiado extensamente los problemas de salud mental de la

poblacién, Unicamente cuando la causa es la violencia politica, lo cual se puede atribuir a los



pocos centros asistenciales para la salud mental y a la falta de recursos con que cuenta la

poblacion. 2

También se puede encontrar trastornos de ansiedad en pacientes con enfermedades
cardiovasculares que se acompafian de ataques de angustia; en la Universidad de Boston se
encontrd que las personas que padecian cardiopatia coronaria, estaban expuestos a estresores
psicosociales como el cambio en las actividades laborales y problemas personales, entre

otros. 2°

Para realizar el diagnostico de ansiedad se han elaborado distintos instrumentos que
toman en cuenta observacién a aspectos psicologicos relacionados con aspectos fisicos, como
el Inventario de ansiedad Estado-Rasgo, la Escala de ansiedad de Hamilton (HAS), el Listado de
90 Sintomas de Derogatis (SCL-90-R). Otra escala que logra integrar ansiedad y depresién con
su relacion en la calidad de vida y la salud, creada con el fin de ser usada en hospitales

psiquiatricos es la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS). 28

2.2.1.1 Escala de valoracién de la ansiedad de Hamilton (HAS)

Este es un instrumento que se puede utilizar en cualquier poblacién y se trata de
una escala heteroadministrada por un clinico luego de realizar una entrevista. El entrevistador o
clinico puntta de 0 a 4 puntos cada item, O corresponde a ausencia de sintomas y 4 a intensidad
maxima, se valora tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. En este test se evallan la
ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, y 14) y la ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y
13). %% (Ver anexo 11.5)

La escala HAS fue validada por la Montgomery anxiety rating scale en el afio 2002
para sus versiones en espafiol, asi mismo, su uso en Latinoamérica y su reproducciéon y
aplicacion publica es gratuita. Ademas, esta escala es utilizada por el departamento de Salud

Mental del IGSS y esta indicada en sus guias practicas. ’ Se interpreta de la siguiente manera:

Tabla 2.1 - Puntuacién de la escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton (HAS)

No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad clinicamente significativa
0 -5 pts. 6-14 pts. =15 pts.

Fuente: elaborado con base a la Escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton. Universidad Complutense
Madrid. 2°

2.2.2 Trastorno depresivo

La depresion es una enfermedad mental comin y eminentemente tratable, que afecta a
personas de todas las edades, que influye negativamente tanto fisica como mentalmente, esto
causa un deterioro funcional y social e incluye cambios conductuales y en el estado de animo. En

la depresion existen sintomas afectivos como tristeza patolégica, decaimiento, irritabilidad,



malestar subjetivo e impotencia frente a las actividades que se realizan diariamente, existe
alteracion del suefio y del apetito, ademds, pueden presentarse sintomas de tipo volitivo,

somatico y cognitivo. °

Entre los test mas utilizados para establecer el diagndstico de depresion, severidad,
tratamiento y seguimiento, se encuentra el cuestionario PHQ-9, que cuenta con una sensibilidad
del 73% y una especificidad del 98%. 26

2.2.2.2 Sintomatologia de depresion

Dentro de los sintomas del trastorno de depresion se tienen:

e Irritabilidad e inquietud e Insomnio y trastorno de suefio
e Sentimiento de desesperanza e Pensamientos suicidas
e Sentimiento de culpa o impotencia e Anhedonia

e Sentimiento persistente de tristeza, ansiedad o vacio °

2.2.2.3 Cuestionario sobre la salud del paciente — 9

El Cuestionario sobre la salud del paciente — 9” (Patient health questionnaire/PHQ-
9), es otra versiéon del instrumento diagndstico “Evaluacién de cuidados primarios para
desérdenes mentales (PRIME-MD)”, el cual se desarrollé y validé a principios de 1990 para
diagnosticar eficientemente depresion mediante la autoevaluacién. Ademas, permite definir la

severidad de dicho cuadro y el seguimiento del tratamiento en esta patologia. 3!

Este instrumento consta de 9 items los cuales se basan en los criterios
diagndsticos del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales IV (DMS — IV) y
evallan la presencia de sintomas depresivos presentes en las Ultimas 2 semanas; cada item
tiene un indice de severidad correspondiente a: 0 = "nunca”, 1 = "algunos dias", 2 = "mas de la

mitad de los dias" y 3 = "casi todos los dias". ! (Ver anexo 11.6).

En Guatemalay el resto de Latinoamérica se realizaron diversos estudios con este
test, Phizer Inc. cuenta con los derechos de autor y autoriza su reproduccion, traduccion y
distribucion y se puede utilizar sin ningun ajuste en diversas poblaciones y sin ningan permiso

legal previo. 32 A continuacién se detalla la puntuacién de esta escala:
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Tabla 2.2 - Puntuacién del cuestionario sobre la salud del paciente - 9 (PHQ-9)

No depresion Depresién menor Depresion mayor
2a4ditemsdelacolumna3 o4y Mayoroigual a5 items de la columna 3 o
0-5 pts. al menos un item positivo de la 4 y al menos un item positivo de la
pregunta 1 o 2. 5-9 pts. pregunta 1 0 2. = 10 pts.

Fuente: elaborado con base a la validacion y utilidad de la encuesta PHQ-9 (Patient health questionnaire — 9) en el
diagnostico de depresion en pacientes usuarios de atencion primaria en Chile. 31

2.2.3 Hipertension arterial
Entre las primeras causas de morbilidad y discapacidad en paises con economia
avanzada, se encuentran las enfermedades cardiovasculares que contribuyen de forma

significativa con la carga global de mortalidad. 3334

Se define como hipertension arterial al aumento de la presién arterial basal con valores
por arriba de los que se admiten para la edad y sexo, de etiologia multiple, que disminuye la
calidad y la expectativa de vida. El aumento de la presién arterial (PA) es directamente
proporcional al riesgo de complicaciones cardiovasculares (enfermedad cerebrovascular,
cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca o renal). 33 En la hipertension arterial en sélo un
5% de casos se encuentra un factor desencadenante, esto la clasifica como hipertension

secundaria; en las que no se puede determinar la causa se denomina hipertension primaria. ¥

A continuacién, se presenta la clasificacion de los valores de presion arterial en mayores
de 18 afios de edad, sin tratamiento farmacolégico y que no sufren de comorbilidades que afecten

los valores de la misma.

Tabla 2.3 - Clasificacion de la presion arterial en adultos

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertensién 120-139 80-89
HTA Grado | 140-159 90-99
HTA Grado | =160 =100

Fuente: elaborada a partir de la Guia No. 39 hipertension arterial. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Actualizacion 2012. 3

2.2.4 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico caracterizado por compartir el fenotipo de
la hiperglucemia por presentar factores contribuyentes a ella como la deficiencia de la secrecién
de insulina y la disminucién o aumento de la produccién de glucosa, esto produce cambios
fisiopatol6gicos secundarios en distintos sistemas, por lo que representa un cambio significativo

en la calidad de vida de la persona que la padece, muchas veces negativo. %
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El nimero de casos a nivel mundial de diabetes mellitus aumento en los ultimos 20 afios
y es la diabetes mellitus tipo 2 la que lo hizo con mayor rapidez. Este incremento refleja la falta
de educacion sobre estilos de vida saludables, ademés del envejecimiento de la poblacion. En el
afio 2010 la frecuencia de la enfermedad oscilo de 11.6% a 30.9% en los 20 paises con mayor

prevalencia. 38

La diabetes mellitus tipo 1 afecta aproximadamente al 10% de la poblacién diabética, se
caracteriza por una destruccion de las células B del pancreas, lo que da lugar a un déficit absoluto
de insulina. Por el contrario, la diabetes mellitus tipo 2 afecta aproximadamente al 90% de la
poblacién y se caracteriza por resistencia a la insulina combinada con un déficit progresivo de

produccioén de la misma. %

Los criterios diagnésticos de diabetes mellitus segin la American Diabetes Association en
el 2018 son:

e Sintomas de diabetes mas concentracion de glucemia al azar = 11.1 mmol/L (200
mg/100ml)

e Glucosa plasmatica en ayunas = 7.0 mmol/L (126mg/100ml)

e HDbALC >6.5%

e Glucosa plasmatica a las 2 h = 11.1 mmol/L (200mg/100ml) durante una prueba oral de

tolerancia a la glucosa. 38

2.3 Marco teoérico

La OMS indica que las enfermedades crbnicas son la primera causa de muerte y
discapacidad prematura en la mayor parte de los paises de América Latina y el Caribe. Las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus se encuentran, segun los datos
epidemioldgicos, entre las enfermedades no transmisibles que mas aportan a la morbi-mortalidad
en la mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos. “°Es importante tener en cuenta que
las enfermedades crénicas y sus complicaciones intervienen en trastornos del estado de animo
pues desarrollan estados prolongados de depresién y ansiedad que repercuten negativamente

en la salud biopsicosocial del individuo. 4242

Actualmente, se han realizado estudios sobre la prevalencia de trastornos del estado de
animo, predominantemente ansiedad y depresién en pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus. En Washington se realiz6 un estudio que estimd la prevalencia de depresion
en diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, este encontré que la presencia de diabetes mellitus duplica la

probabilidad de depresién.** Asimismo, en Ecuador se realizé un estudio en pacientes geriatricos
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con diabetes mellitus e hipertension arterial y se encontré que el 80% present6 depresion, donde

la mayoria eran de sexo femenino. 2

Sin embargo, la ansiedad también es un trastorno de animo frecuente en pacientes con
enfermedades crénicas. Un estudio realizado en China que evalud6 la ansiedad y depresion en
pacientes hipertensos, evidencié que estos presentan altos niveles de ansiedad y depresion. *°
En Buenos Aires, se realizé un estudio con el fin de encontrar la prevalencia de trastornos de
ansiedad en pacientes con hipertension arterial esencial y un grupo control sano y se encontrd
que en este ultimo, el 25% presentd un trastorno de ansiedad; por el contrario, del grupo de
sujetos con hipertensién arterial, el 58.3% presento algun trastorno de ansiedad, esto indicé una
prevalencia del doble en comparacién al grupo control. Estos datos advierten la alta comorbilidad

con respecto a trastornos de ansiedad e hipertensién arterial. 3

Segun las bibliografias revisadas se evidencia alta prevalencia de ansiedad y depresion
en pacientes con enfermedades crénicas. Aungque se ha investigado este tema en nuestro pais
anteriormente, se desconoce la magnitud actual de este problema a nivel institucional, por lo que

la atencion brindada a los jubilados puede considerarse incompleta.

2.4 Marco conceptual

e Ansiedad: enfermedad caracterizada por la presencia de preocupacion, miedo o temor
excesivo que conlleva a un malestar o un deterioro de la actividad del individuo. ’

e Depresién: trastorno mental que se caracteriza por un bajo estado de animo y
sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del comportamiento, actividad y
pensamiento. 16

e Diabetes mellitus: trastornos metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia debida a
defectos en la secrecién o accién de la insulina. 8

e Hipertension arterial: se define por la presencia de valores de presion arterial superiores
a la normalidad; presion arterial sistdlica (PAS) =2 140 mmHg y/o presién arterial diastélica
(PAD) 2 90 mmHg. ¥

e Jubilado del IGSS: persona protegida por el Programa de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia (IVS) del IGSS quien podra recibir la atencion médica en las unidades
asistenciales del IGSS, tanto en la unidad de consulta externa como en hospitalizacion,

rehabilitacién, tratamiento psicolégico y social. °

2.5 Marco geografico
En este estudio se tom6 en cuenta la poblacion derechohabiente jubilada por el IGSS que

asiste a la unidad de consulta externa de catorce consultorios departamentales con diagndstico

13



de enfermedades crbonicas ubicados en los municipios de 7 departamentos del pais. A
continuacioén, se presenta la distribucion geogréfica de los consultorios departamentales donde
se llevd a cabo el estudio: (Ver anexo 11.1).

e Chimaltenango: Patzicia. e El Progreso: Sanarate.
e Jalapa: Jalapa. e Jutiapa: Asuncion Mita y Jutiapa.
e Santa Rosa: Cuilapa y Guazacapan e Retalhuleu: Champerico y San Felipe

e Escuintla: Palin, Siquinald, Puerto de San José, Masagua, La Gomera.

2.6 Marco institucional

El IGSS tiene como objetivo dar servicio de calidad a todos sus derechohabientes,
entiéndase estos: Afiliados (AF), Beneficiarias Esposas (BE), Beneficiarios Hijos (BH), Jubilados
Programa IVS (PEN), Jubilados del Estado (JUB) y Jubilados por Accidente (PEN) que soliciten
atencién médica a las diversas unidades del IGSS en el interior del pais.

2.6.1 Historia

Tras la segunda guerra mundial y la difusién de ideas democraticas a nivel mundial, el 20
de octubre de 1944 se derrocé al presidente Federico Ponce Vaides y se escogidé un gobierno
democratico, bajo la presidencia del Doctor Juan José Arévalo. El Gobierno de la Republica de
esa época gestiond un estudio de las condiciones étnicas, geogréaficas, econémicas y culturales

de Guatemala para establecer las bases de la Seguridad Social en el pais.

Durante el gobierno del Dr. Juan José Arévalo, se promulgé en las Garantias sociales de
la Constitucidon de la Republica el Articulo 63 donde se menciona que “Se establece el seguro
social obligatorio”. El 23 de septiembre de 1946, el Ministro de Economia y Trabajo, remiti6 al
Honorable Congreso de la Republica, el proyecto de Ley Organica. Después de una meditada
discusion el pleno del Congreso aprobé el 28 de octubre de 1946 la Ley Organica del IGSS, emitié
el Decreto numero 295 del 30 de octubre de 1946 y con esto nacio la seguridad social en el pais

bajo los principios de universalidad, igualdad, solidaridad, subsidiariedad e integridad. 44

ElIGSS es el Unico encargado de aplicar el régimen de Seguridad Social en el pais, debido
a que es una entidad autbnoma, con personalidad juridica, con patrimonio y funciones que ayudan
a la calidad de vida y bienestar de los derechohabientes en todo el territorio de la Republica,

mediante programas que aseguran la atencion de la salud. 44

14



2.6.2 Organizacién

El IGSS cuenta con: junta directiva, gerencia, consejo técnico, como 6rganos superiores;

con el soporte de departamentos, divisiones, secciones, delegaciones, y cajas, atiende la

administracion de las prestaciones.

Cuenta con el apoyo de unidades de consulta externa, unidades integrales de adscripcion,

salas anexas, periféricas, policlinicas, centros de atencion integral para pensionados y de salud

mental, consultorios, puestos de salud y hospitales con lo que actualmente provee las

prestaciones médicas en salud. 4

2.6.3 Funciones de los consultorios #°

2.7 Marco legal

Proporcionar asistencia médica ambulatoria, de emergencia y encamamiento a
afiliados y derechohabientes del régimen de seguridad social.

Promover la salud y contribuir al desarrollo a nivel comunitario.

Dirigir las acciones de atencién primaria que se realicen en el primero y segundo
nivel de atencion.

Supervisar y evaluar los programas de atencion de la salud que se realicen en
la comunidad.

Procurar la capacitacion que el personal médico, paramédico, comadronas,
promotores y colaboradores voluntarios desarrollen a nivel comunitario.
Supervisar y cumplir en forma efectiva el sistema de referencia y contra-
referencia para hacer operativa la atencion por niveles.

Coordinar las actividades de atencion médica integral con los otros niveles de
atencion intra e interinstitucional.

Realizar investigaciones y colaboraciones en la docencia en materia de
prevencién y curacion de las enfermedades prevalecientes en el area.

Prestar los servicios adecuados de registros médicos.

Mantener el buen funcionamiento de los servicios administrativos y de operacién
del consultorio

Informar sobre las actividades realizadas periddicamente y cuando le sea

solicitado por autoridades del instituto.

En enero de 2008 el MSPAS publico la Politica de salud mental 2007-2015, cuyo propdsito

es orientar las acciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion psicosocial

integral, por lo que brindan los lineamientos estratégicos para satisfacer las necesidades de salud
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mental de la poblacion guatemalteca al incorporar la salud mental en todos los niveles de los

servicios de salud. *¢

El Decreto No. 90-97 del Cddigo de Salud nuevo aprobado por el Congreso de la

Republica de Guatemala en 1997 en el Capitulo I, apoya la politica de salud mental y expresa:

e Articulo 40.- Salud mental. “El Ministerio de Salud y las demas instituciones del sector
dentro de su ambito de competencia, velaran por la promocion, prevencién,
recuperacion y rehabilitacion de la salud mental, a nivel del individuo, la familia y la
sociedad, a través de la red comunitaria e institucional, dentro del marco de atencién

primaria de salud y dando privilegio a los enfoques de atencion ambulatoria”. 4’

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala (reformada por el Acuerdo
legislativo No. 18-93 del 17 de noviembre de 1993) establece en su capitulo Unico la proteccion

a la persona humana:

e Articulo 1.- “Proteccion a la persona. El Estado de Guatemala se organiza para
proteger a la persona y a la familia; su fin supremo es la realizacién del bien

comun”. 48

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala también vela por la salud,

seguridad y asistencia social, en su seccién séptima:

e Articulo 94.- “Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollarg, a través de
sus instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completa
bienestar fisico, mental y social”.

e Articulo 95.- “La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la nacién es un
bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su
conservacion y restablecimiento”.

e Articulo 100.- “Seguridad social. ElI Estado reconoce y garantiza el derecho a la

seguridad social para beneficio de los habitantes de la nacion”.

El IGSS es el Unico encargado de la seguridad social en el pais, es una entidad con
personalidad juridica, autbnoma, con patrimonio y funciones propias; goza de exoneracion de
impuestos, contribuciones y arbitrios. Esta instituciébn debe participar con las instituciones de

salud en forma coordinada. *°
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Con base en el Cdodigo Deontoldgico que en el capitulo XI determina las bases para las

investigaciones en seres humanos, se tomara en cuenta que:

e Articulo 74.- “Las investigaciones en seres humanos deben basarse en los principios
éticos fundamentales, las declaraciones y normas nacionales e internacionales
consensuadas para estos fines”.

e Articulo 76.- “El médico investigador debe adoptar todas las precauciones posibles
para preservar la integridad fisica y psiquica de los sujetos de investigacion. Debe
tener especial cuidado en la proteccion de los individuos pertenecientes a colectivos
vulnerables. El bien del ser humano que participe en una investigaciéon biomédica,
debe prevalecer sobre los intereses de la sociedad y de la ciencia”.

e Articulo 78.- “Las investigaciones en seres humanos deben contar con el libre
consentimiento informado y comprendido por el participante, o quien tenga la
representacion legal, en caso de que sea menor de edad o incapacitado, tras haberle
informado de forma adecuada de los objetivos, métodos y beneficios previstos, asi
como sobre los riesgos y complicaciones potenciales. También se le indicara su
derecho a no patrticipar y retirarse en cualquier momento, sin que por ello resulte
perjudicado. En el caso de menores de edad adicionalmente se debera contar con el

asentimiento informado, otorgado por ellos”. *°

Previo a realizar el estudio se solicitaron los permisos a las entidades correspondientes
de los distintos consultorios del IGSS y se present6 al debido comité ético, como esté establecido

en el codigo deontolégico en el capitulo XI, Articulo 77.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de ansiedad y/o depresion en jubilados con enfermedades
cronicas que asistieron a la unidad de consulta externa de catorce consultorios departamentales
del IGSS mayo — julio 2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio.

3.2.2 Calcular el porcentaje de jubilados diabéticos y/o hipertensos con ansiedad y/o

depresion.

3.2.3 Determinar la distribucién de jubilados diabéticos y/o hipertensos con ansiedad y/o

depresién en los consultorios departamentales del IGSS.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de la investigacion
e Enfoque: cuantitativo

e Disefo: estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad de analisis y de informacion
4.2.1 Unidad de analisis
e Respuestas obtenidas del instrumento HAS, el instrumento PHQ - 9 vy
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas sobre la poblacién de jubilados

estudiada, mediante la boleta de recoleccion de datos disefiada para dicho efecto.

4.2.2 Unidad de Informacion
e Pacientes jubilados del IGSS que acudieron a la unidad de consulta externa de
los catorce consultorios departamentales en mayo - julio del afio 2018 con
diagnostico de diabetes mellitus y/o hipertensién arterial, que para fines de este

estudio se consideraran como enfermedades cronicas.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion
e Poblacién diana: 11 102 jubilados del IGSS de catorce consultorios
departamentales.
e Poblacién objetivo: jubilados del IGSS con hipertension arterial y/o diabetes
mellitus que asistieron a la unidad de consulta externa de catorce consultorios
departamentales que cumplieron con los criterios de seleccion.

e Muestra: nimero de sujetos establecido por el calculo de la muestra.

4.3.2. Muestra
4.3.2.1 Marco muestral
e Unidad primaria de muestreo: pacientes de catorce unidades de consulta
externa de consultorios departamentales del IGSS.
e Unidad secundaria de muestreo: adultos jubilados por el IGSS de los
catorce consultorios departamentales del IGSS con diagndstico de

enfermedades crénicas .

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo
Se calculé el tamafio de la muestra mediante un muestreo estratificado

proporcional de la siguiente manera:

21



A partir de las poblaciones totales de los jubilados del IGSS diabéticos e
hipertensos atendidos en la unidad de consulta externa de los catorce consultorios
departamentales en el afio 2017, se determind el tamafio total necesario de ambas
muestras, para lo cual se utiliz6 la siguiente formula: >*

_ Nz2pq
- (dz)(N-1)+22pq

Parametros de calculo:
e N (poblacion)= 1815 diabéticos y 2822 hipertensos.
e Z2(Nivel de confianza)= 95% =1.96
e d? (Error esperado) = 5% = 0.05
e pHTA = (Probabilidad de éxito o proporcién esperada) = 50%
e (HTA = (Probabilidad de fracaso) = 50%
e pDM= (Probabilidad de éxito o proporcién esperada) = 50%
e (Dm= (Probabilidad de fracaso) = 50%
e n =muestra®

- (2822)(1.96%)(0.5)(1-0.5)
(0.05%)(2822-1)+(1.96)(0.5)(0.5)

= 338 jubilados hipertensos

= (1815)(1.96%)(0.5)(1-0.5)
(0.05%)(1815-1)+(1.967)(0.5)(0.5)

= 317 jubilados diabéticos

Se distribuyeron ambas muestras entre los catorce estratos establecidos

(por consultorio) mediante un muestreo estratificado por frecuencias, se utilizo la

afijacién proporcional, °2 con el fin de tener un limite menor para el error de
estimacion, para ello se utilizé la siguiente férmula: 3

N;

= N*n

n;
Parametros de calculo:
e n; =Muestra por estrato
e N;= Poblacién por estrato
e N = Poblacion total por enfermedad

e n = Muestra total por enfermedad

Se selecciondé la muestra proporcional al tamafio del estrato por

enfermedad, como se demuestra en el anexo 11.2.
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En cada consultorio se realiz6 un muestreo aleatorio simple sin reemplazo,
en donde se ubico a los pacientes en la sala de espera de la unidad de consulta
externa en el orden que se presentaron a su cita. Cada dia se identific6 a los
jubilados del IGSS con enfermedades crénicas; los dias lunes, miércoles y viernes
se entrevisto Unicamente a los que tenian nimero de afiliacion de terminacion par
y los dias martes y jueves se entrevistd a los pacientes con numero de afiliacién
de terminacién impar, hasta que se complet6 el tamafio de la muestra establecida.

4.4 Seleccion de los sujetos de estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes hombres y mujeres jubilados del IGSS con diagnéstico previo de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus que aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes con deterioro neurocognitivo significativo que les impedia proveer
informacion.
e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus e hipertensién arterial menor a 1
afio de evolucion.
e Pacientes con antecedente y/o tratamiento de enfermedad psiquiatrica.

e Pacientes jubilados del estado.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

. . L Definicién Tipo de Escala de Criterio de
Macro — variable Variable Definicién conceptual . . L o
operacional variable medicion clasificacién
Tiempo que un individuo ha ~
- po d o Edad en afios L
vivido desde su nacimiento Numeérica . N
Edad anotado en el . Razén e Afios
hasta un momento reqistro clinico discreta
determinado. % g ’
Conjunto de caracteristicas | Constitucion fisica Categérica Homb
Sexo fisicas, bioldgicas, anatomicas | y anatdmica de L Nominal ¢ ombre
o 55 . dicotomica e Mujer
y fisiologicas del ser humano. nacimiento.
Lugar en el cual un médico o | Consultorio del ]
Consultorio | Y21I0S atienen a sus pacientes, | IGSS al cual esta | Categorica Nominal . dconSLiltO”OSt I
. . ) TN rtamen
. Datos . siendo ambulatoria la consulta. | asignado el policotémica dglplaGSS entales
sociodemogréficos 56 paciente.
Vinculo personal que se tiene | Tipo de relacion Categérica e Soltero
Estado civil | con otra persona que son | que se mantiene NS Nominal e Casado
. . - policotdmica ;
reconocidos juridicamente. con otra persona. e Unido
e Preprimaria
Conjunto de cursos impartidos | Nivel de estudios .  Primaria
. . Categorica . e Bésica
Escolaridad | al estudiante por un centro | en base a grados ROV Ordinal ) .
o policotomica e Diversificada
docente. aprobados. : -
e Universitaria
e Ninguna
La presion arterial alta, mayor a
Hipertensién | 140/90 mmHg La hipertension | Diagndstico de - )
. . . . . ., Categorica . e Sj
arterial esencial quiere decir que no se | hipertension S Nominal
. . L . dicotémica e No
primaria conoce la causa de la presion | arterial.
i 37
Enfermedades arterial alta.
cronicas _ Afios contados a
Tiempo que transcurre desde .
. . . partir del L
Tiempo de la fecha del diagnéstico o el ) . Numérica . N
. . diagnastico de la . Razon e Afos
enfermedad | comienzo del tratamiento de discreta
enfermedad

una enfermedad. >°

crénica.
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. . L, Definicion Tipo de Escala de Criterio de
Macro —variable | Variable Definicién conceptual ) . o g
operacional variable medicion clasificacién
Desorden metabdlico de mdltiples
En dad Diabetes etiologias, caracterizado por | Diagnéstico de Cateqérica )
ntermedades . hiperglucemia crénica con disturbios en | diabetes . g . Nominal Si
cronicas mellitus . . . dicotémica No
el metabolismo de los carbohidratos, | mellitus.
grasas y proteinas. 38
Reaccién emocional normal necesaria
para la supervivencia de los individuos No ansiedad
y de nuestra especie. No obstante, las 0 -5 pts.
reacciones de ansiedad pueden | items de . Ansiedad leve
. . . Categorica . 6 — 14 pts.
Ansiedad | alcanzar niveles excesivamente altos o | escala de N Ordinal i
. . policotémica Ansiedad
pueden ser poco adaptativas en | Hamilton. .
determinadas situaciones. En este clinicamente
i ituaci . L if
Trastornos del R significativa
L caso la reaccion deja de ser normal y > 15 pts
estado de &nimo . .. :
se considera patolégica. 18
Conjgnto dg sintomas c}e. predomerlo No depresion
afectivo (tristeza patoldgica, apatia, ) 0 -5 pts.
.. | anhedonia, desesperanza, | Iltems de Categorica . i6
Depresién . L peranz egorice Ordinal Depresion menor
decaimiento, irritabilidad, sensacion | escala PHQ-9. | policotémica 6 — 9 pts.

subjetiva de malestar e impotencia
frente a las exigencias de la vida).®

Depresion mayor
=10 pts.




4.6 Técnica, procesos e instrumento para la recoleccion de datos

4.6.1 Técnica de recoleccion de datos

Los datos generales se recolectaron mediante la utilizacion de una boleta elaborada por

los investigadores. Asimismo, se utilizé el instrumento HAS para detectar sintomatologia

sugestiva de ansiedad y el instrumento PHQ-9 para detectar sintomatologia sugestiva de

depresion; los cuales son test ya establecidos para la deteccidén del trastorno de ansiedad y

depresion respectivamente.

4.6.2 Procesos

Paso 1: se present6 y aprobé el anteproyecto de investigacion en la Coordinaciéon
de trabajos de Graduacion (COTRAG).

Paso 2: los catorce investigadores acudieron al Departamento de Capacitacion y
Desarrollo del IGSS para solicitar los requisitos de realizacién del trabajo de
campo de tesis.

Paso 3: se presentd el formulario de autorizacién de trabajo de tesis a los
directores de cada consultorio departamental donde se realizé el estudio.

Paso 4: se solicité el oficio de autorizacién del trabajo de campo de tesis en cada
consultorio departamental del IGSS.

Paso 5: se solicitaron cartas del asesor institucional del IGSS y del revisor de la
tesis dirigida al jefe del Departamento Administrativo del departamento de
Capacitacion y Desarrollo.

Paso 6: se entregd el protocolo y la papeleria mencionada anteriormente al
Departamento de Capacitacién y Desarrollo del IGSS para la autorizacién de
realizacion del trabajo de campo de tesis en los catorce consultorios
departamentales de dicha institucién seleccionados para este estudio.

Paso 7: con la autorizacion de cada director de los consultorios departamentales
donde se realiz6 el trabajo de campo de tesis se ingreso el protocolo a COTRAG
para su posterior revision y aprobacion.

Paso 8: se realizé una prueba piloto Unicamente con el fin de evaluar el tiempo
en que se llenarian los instrumentos de recoleccion de datos y si estos eran de
facil comprension para los sujetos de estudio, no se tomé en cuenta para generar
datos estadisticos de la investigacion. Esta consisti6 en que cada investigador
probé los instrumentos de recoleccion de datos con 3 personas distintas. Durante
este ejercicio el investigador solicité colaboracién y sugerencias en cuanto a
redaccion y vocabulario contenido en las pruebas, adicionalmente se cronometrd

el tiempo utilizado para leer el consentimiento informado y responder las
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preguntas. Una vez finalizado este ejercicio se reuni6 a todo el grupo de trabajo y
se compartieron los hallazgos de cada miembro, con lo cual no fue necesaria
ninguna modificacion de los instrumentos. Ademas, se establecié un tiempo
promedio para la resolucion del instrumento de 15 minutos.

Paso 9: después de ser aprobado el protocolo por COTRAG el 17 de mayo del
2018, los investigadores realizaron el trabajo de campo en la unidad de consulta
externa de los consultorios departamentales seleccionados para este estudio, en
donde se trabajé con jubilados del IGSS con hipertension arterial y/o diabetes
mellitus con la boleta para recoleccion de datos, el instrumento HAS para detectar
sintomatologia sugestiva de ansiedad y el instrumento PHQ-9 para detectar casos
sugestivos de depresién. Se explico claramente a los pacientes acerca del llenado
de cada test.

Paso 10: durante el proceso de recoleccion de datos, cada investigador se
presentd debidamente identificado por medio del carné de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en donde se leyd a cada participante el consentimiento
informado, indicandole que la participacion en la investigacion era voluntaria,
posterior a ello se realizaron los test mencionados en el enunciado anterior.
Paso 11: al obtener los resultados de la entrevista, si coexistian ambas
enfermedades cronicas en el sujeto de estudio, se determin6 qué morbilidad tenia
mayor tiempo de evolucion y con base a esto se clasific6 como hipertenso o
diabético, con el fin de tener la cantidad calculada de la muestra de diabéticos e
hipertensos.

Paso 12: al concluir con los test se agradeci6 la participacién del paciente, para
continuar con el siguiente.

Paso 13: se procedid a evaluar cada test para la deteccibn de sintomas
sugestivos de ansiedad y depresion y se terminé de llenar la seccion dos de la
boleta de recoleccion de datos segun los hallazgos clinicos por sujeto de estudio.
Si el paciente presentaba datos sugestivos de ansiedad clinicamente significativa
o depresion mayor, se le indico a los médicos tratantes que este debia ser referido
al Centro de Atencion Integral de Salud Mental del IGSS para brindarle un mejor
tratamiento.

Paso 14: al concluir se entregé al encargado de cada consultorio del IGSS un
reporte de los casos sugestivos de ansiedad o depresion.

Paso 15: se solicitd un oficio a los encargados de los consultorios del IGSS, para

dar constancia que se realiz6 el trabajo de campo.
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e Paso 16: el proceso de recoleccion de datos en los 14 consultorios del IGSS fue
de 4 semanas, de la quinta a séptima semana se realiz6 la tabulacién de la
informacion obtenida con la boleta de recoleccion de datos haciendo uso de
Microsoft Excel 2013, posteriormente se inicié con el andlisis de la informacion
obtenida.

4.6.3 Instrumentos de medicion y recoleccién de datos

Se utiliz6 una boleta de recoleccion de datos elaborada por los investigadores la cual
cuenta con numero de boleta, nimero de afiliacion del entrevistado y fecha en que se realizé la
entrevista; asimismo, consta de dos secciones las cuales se llenaron por el investigador mediante
datos obtenidos durante la misma. La primera seccion consta de datos sociodemograficos: edad,
sexo, consultorio, estado civil y escolaridad; en la segunda seccion se anotaron los diagnésticos
previos del paciente (diabetes mellitus e hipertension arterial) con su tiempo de evolucion y los
resultados del instrumento HAS y PHQ — 9. (Ver anexo 11.4).

El segundo instrumento utilizado fue la escala de valoracion de la ansiedad (HAS), con el
cual se determind la presencia de sintomas sugestivos de ansiedad en el paciente, se utilizé una
escala de cero a cuatro en catorce items, cero es la ausencia del sintoma y cuatro es su
intensidad maxima. La interpretacion de la puntuacion se realiz6 de la siguiente manera: *° (Ver

anexo 11.5).

Tabla 4.1 - Puntuacién de la escala de valoracién de la ansiedad de Hamilton (HAS)

No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad clinicamente significativa
0 -5 pts. 6-14 pts. = 15 pts.

Fuente: elaborado con base a la escala de valoracién de la ansiedad de Hamilton. Universidad Complutense
Madrid. 2°

El tercer instrumento utilizado fue el cuestionario sobre la salud del paciente -9 (PHQ —9)
para detectar sintomatologia sugestiva de depresién, en este las preguntas se relacionan con la
frecuencia en que se presentan sintomas especificos en las ultimas dos semanas previo a realizar
el cuestionario, se basa en una escala de cero a quince puntos donde se evallan nueve items.
La interpretacién de los resultados se realiz6 mediante la sumatoria del puntaje obtenido en cada

item: 3! (Ver anexo 11.6).

Tabla 4.2 - Puntuacién del cuestionario sobre la salud del paciente - 9 (PHQ-9)

No depresion Depresion menor Depresion mayor
2a4ditemsdelacolumna3 o4y Mayoroigual a5 items de la columna 3 o
0-5 pts. al menos un item positivo de la 4 y al menos un item positivo de la
pregunta 1 o 2. 5-9 pts. pregunta 1 o0 2. =2 10 pts.

Fuente: elaborado con base a la validacion y utilidad de la encuesta PHQ-9 (Patient health questionnaire — 9) en el
diagnostico de depresion en pacientes usuarios de atencion primaria en Chile. 31
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4.7 Procesamiento y andlisis de datos
4.7.1 Plan de procesamiento de datos
e Se realiz6 una tabla de codificacion de variables.
e Se cre6 una base de datos en Microsoft Excel 2013 con las boletas agrupadas
por consultorio.
e Se realizaron tablas de los resultados de cada variable para su descripcion e

interpretacion.

4.7.2 Codificacién de las variables

La codificacion de las variables fue dividida en tres secciones, en la primera estan las
caracteristicas sociodemograficas: consultorio, edad, sexo, escolaridad y estado civil; en la
segunda estan las enfermedades cronicas: diabetes mellitus e hipertension arterial con su tiempo
de evolucién y en la tercera los trastornos del estado de &nimo que se detectaron a través de los
instrumentos HAS y PHQ — 9.

Tabla 4.3 — Codificacion de variables de caracteristicas sociodemograficas

Variable Etiqueta Categoria Codificacién

Jalapa, Jalapa
Jutiapa, Jutiapa
Jutiapa, Asuncién Mita
Sanarate, El Progreso
Patzicia, Chimaltenango
Puerto San Jose, Escuintla
Masagua, Escuintla
Champerico, Retalhuleu
Cuilapa, Santa Rosa
Palin, Escuintla
Guazacapan, Santa Rosa
San Felipe, Retalhuleu
Siquinala, Escuintla
La Gomera, Escuintla

Consultorio consult

>

Edad edad ARos

Mujer

Sexo sSexo
Hombre

Soltero
Estado civil est_civ Casado
Unido

Preprimaria
Primaria
Basica
Diversificada
Universitaria
Ninguna

Escolaridad escol

ocubwNhRrwNRNEIZIRECESocovoorwnR

29



Tabla 4.4 — Codificacion de variables de enfermedades crdnicas

Variable Etiqueta Categoria Codificacion

Diabetes mellitus dm S L
No 0

Tiempo de evolucién diabetes mellitus ti_dm Afos Afios
) y ) Si 2

Hipertensién arterial hta

No 0

Tiempo de evolucién hipertensién arterial ti_hta Afos Afios

Tabla 4.5 — Codificacion de variables de hallazgos clinicos

Variable Etiqueta Categoria Codificacion

Puntuaciéon HAS has Puntuacion Puntuacion
No ansiedad 1
Ansiedad ans Ansiedad leve 2
Significativa 3

Puntuaciéon PHQ — 9 phqg9 Puntuacion Puntuacion
No depresion 1
Depresién dep Depresién menor 2
Depresién mayor 3

4.7.3 Plan de andlisis de datos

Se cred una base de datos en Microsoft Excel 2013 en la cual se digitaron los datos de la
“Boleta de recoleccién de datos”. El tamafio de la muestra calculado para este estudio fue de 317
diabéticos y 338 hipertensos, sin embargo, para analizar los datos obtenidos, se estratificé el total
en 221 diabéticos, 293 hipertensos y 141 con ambas enfermedades, posterior a ello se
estratificaron los diagndsticos de ansiedad y/o depresion para cada enfermedad crénica para
evitar sesgo de la informacién. Se realiz6 el analisis descriptivo univariado de la informacién, asi
como su interpretacion mediante tablas. Para determinar las caracteristicas sociodemogréficas y
la distribucion de diabéticos y/o hipertensos con ansiedad y/o depresion en los catorce
consultorios departamentales del IGSS se utilizaron frecuencias y porcentajes; para las variables
numeéricas de edad, tiempo de evoluciéon de la enfermedad y la puntuacién de los instrumentos
de HAS y PHQ — 9 se utilizaron como medida de tendencia central la media y desviacion estandar.
Ademas, se calcul6 el porcentaje de jubilados diabéticos y/o hipertensos con ansiedad y/o

depresion.

Para el calculo de la prevalencia de ansiedad y/o depresion en la poblacion de estudio se

utilizé la siguiente formula:

diabéticos y/o hipertensos con ansiedad y/o depresion

total de hipertensos y/o diabéticos 100
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Para calcular el intervalo de confianza de los sujetos de estudio se utilizé la siguiente
formula:

Vvp(1-p)

IC 95% P = p+1.96 Y

Parametros de calculo:

e P=Intervalo de confianza de 95%.
p= prevalencia general del estudio (60.61%)

e n=jubilados con enfermedades cronicas con ansiedad y/o depresion (397).

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Limites

e Pacientes que se negaron a participar en la investigacion.

e Sesgo de informacion al obtener los registros de cada consultorio, ya que en el
caso de diabetes mellitus el sistema MEDI IGSS divide en varias categorias la
enfermedad y no solo en diabetes mellitus tipo 1 o 2 por lo que, para nuestro
estudio, Unicamente se utilizé a la poblacién de diabéticos insulinodependientes y
no insulinodependientes.

e Algunos consultorios presentaron dificil acceso vial.

e Cuando se realizaron las entrevistas no se cont6 con espacios fisicos adecuados
para su realizacion, por ello algunos participantes no se sintieron cémodos al

responder ya que se encontraban muy cerca de otros pacientes.

4.8.2 Alcances

El presente estudio busco establecer la prevalencia de sintomas sugestivos de ansiedad
y/o depresion en los jubilados del IGSS con enfermedades crdnicas que asisten a la unidad de
consulta externa de catorce consultorios departamentales, ya que estos son los trastornos
mentales mas frecuentes y que esta poblacion es propensa a presentar un mayor nimero de
casos de trastornos del estado de animo. Estos datos se reportaron a las autoridades de la
institucion para evidenciar la necesidad de incluir dentro de los beneficios al afiliado la atencion
integral y multidisciplinaria en el &mbito de la salud mental. Se buscaréa divulgar la informacion
gue se obtuvo en el estudio con el MSPAS para que a nivel nacional se tomen medidas no solo

en el IGSS, sino también en todos los niveles de atencion de la salud.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion
4.9.1 Principios éticos generales
e Autonomia: implica la capacidad para elegir participar en esta investigacion sin

influencias externas o coaccion; fue aplicada en la proteccion al jubilado
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proporcionandole seguridad en todo momento de la investigacién asegurandole la
confidencialidad de sus respuestas, las cuales tuvieron solamente fines
evaluativos que permitieron la realizacion de este estudio. Se garantizo a través
del consentimiento informado el manejo confidencial de la informacion obtenida de
los participantes (Ver anexo 11.3).

e Beneficencia: se refieren a la obligacion ética de maximizar el beneficio a todos los
participantes de este estudio a través de un disefio acertado e investigadores
calificados que lo realizaron y buscaron el bienestar de todos los participantes. Es
éticamente fundamental respecto a la investigacion en seres humanos, la validez
en cuanto a que el sujeto acepte su participacion conociendo los riesgos
predecibles y que estos no sean mayores que el riesgo minimo. Entra entonces,
el concepto del poder de decision que tiene la persona en la eleccién de su propio
beneficio, al aceptar o rechazar ser sujeto de investigacién y en relacién con su
capacidad de sujeto competente.

e No maleficencia: es el principio ético en el cual no se deberd hacer dafio a los
sujetos de estudio ya que el no hacerle dafio es una obligacién, aunque la persona
guiera lo contrario.

e Justicia: se refiere al deber ético de aplicar en cada persona un trato moralmente
apropiado, siendo equitativo; en este estudio todos los jubilados que asistieron a
los consultorios participantes en este estudio tuvieron la posibilidad de ser

encuestados sin distinguir clase social, sexo, raza o categorias académicas.

4.9.2 Categoria de riesgo
Se considera de categoria Il (con riesgo minimo) ya que se realizaron pruebas
psicolégicas individuales para detectar sintomas sugestivos de ansiedad y depresién con las

cuales no se manipulé la conducta de los participantes.
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5. RESULTADOS

A continuacién se presentan los datos obtenidos luego de entrevistar a 655 pacientes
jubilados del IGSS con enfermedades cr+nicas que asistieron de mayo a julio del 2018, se
registraron a través de una boleta de recoleccion de datos disefiada por los investigadores de
este estudio y se utilizo la escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton (HAS) y el cuestionario
sobre la salud del paciente — 9 (PHQ — 9), con el objetivo de detectar sintomatologia sugestiva
de ansiedad y/o depresion en la consulta externa de los consultorios de Jutiapa, Champerico, La
Gomera, Siquinala, San Felipe, Jalapa, Cuilapa, Guazacapan, Sanarate, Puerto San Jose,
Masagua, Patzicia, Asuncién Mita y Palin, que para fines de presentacién y discusién de
resultados seran considerados como “consultorios departamentales”.

Tabla 5.1 - Caracteristicas generales de los jubilados con enfermedades crénicas de los
consultorios departamentales del IGSS con enfermedades crdnicas (n = 655)

Caracteristica f %
Consultorio del IGSS
Patzicia, Chimaltenango 61 9.31
Siquinala, Escuintla 38 5.80
Puerto San José, Escuintla 59 9.01
Palin, Escuintla 48 7.33
Gomera, Escuintla 54 8.24
Masagua, Escuintla 42 6.41
Sanarate, El Progreso 46 7.02
Jutiapa, Jutiapa 70 10.69
Asuncion Mita Jutiapa 39 5.95
Jalapa, Jalapa 52 7.94
San Felipe, Retalhuleu 17 2.60
Champerico, Retalhuleu 23 3.51
Guazacapan, Santa Rosa 28 4.27
Cuilapa, Santa Rosa 78 11.91
Sexo
Femenino 301 45,95
Masculino 354 54.05
Estado Civil
Soltero 257 39.24
Casado 348 53.13
Unido 50 7.63
Escolaridad
Preprimaria 33 5.04
Primaria 262 40
Basica 47 7.18
Diversificada 99 15.11
Universitaria 32 4.89
Ninguna 182 27.79
Enfermedades cronicas
Diabetes Mellitus 221 33.74
Hipertension arterial 293 4473
Ambas enfermedades cronicas 141 21.53

El consultorio con el mayor porcentaje de sujetos de estudio fue Cuilapa con 11.91%. El

rango de edad fue de 30 a 94 afios, con mayor frecuencia a partir de los 55 a 79 afios y con
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menor a partir de los 80 afios; la edad media fue de 67.78 afios (DE + 10.67). El 54.05% de los
sujetos de estudio eran hombres y el 45.95% mujeres. Los jubilados casados predominaron con
un 53.13% con respecto a los otros estados civiles. Segun la escolaridad, el 40% estudié hasta
nivel primario. Con respecto a las enfermedades cronicas, de los 655 sujetos de estudio, 33.74%
(221) eran solo diabéticos, 44.73% (293) eran solo hipertensos y 21.53% (141) padecian de

ambas enfermedades crénicas.

Tabla 5.2 - Sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion segun sexo en jubilados
de los consultorios departamentales del IGSS

Trastornos del estado de animo Mujeres Hombres
Ansiedad

Ansiedad leve 56 (18.6) 77 (21.75)

Ansiedad clinicamente significativa 12 (3.99) 9 (2.54)
Depresion

Depresion menor 4(1.33) 6 (1.69)

Depresion mayor - 1(0.28)
Ansiedad y depresion

Ansiedad leve con depresién menor 49 (16.28) 39 (11.02)

Ansiedad leve con depresion mayor 8 (2.66) 9(2.54)

Ansiedad clinicamente significativa con depresién menor 29 (9.63) 22 (6.21)

Ansiedad clinicamente significativa con depresién mayor 50 (16.61) 26 (7.34)
Ningun trastorno del estado de animo 93 (30.9) 165 (46.61)
Total 301 (100) 354 (100)

* Entre los paréntesis se encuentra el porcentaje calculado a partir de la variable de interés.
T El guion (-) representa la ausencia de casos.

El 69.10% de las mujeres present6 sintomas sugestivos de ansiedad y/o depresion. El
21.75% de hombres y 18.6% de mujeres presentaron sintomas sugestivos de ansiedad leve. (Ver
anexo 11.8).
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Tabla 5.3 - Sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion segun edad en jubilados
de los consultorios departamentales del IGSS

30-54 55-59 60-64 65-79 T70-74 75-79 80-94
Trastornos del estado de animo

anos anos anos anos anos anos anos

A”:':j::a tleve 9 15 20 29 20 22 18
(12.86)  (20.83) (21.51) (23.58)  (16.53)  (25.58) (20)

2 1 6 3 4 1 4

Ansiedad clinicamente significativa (2.86) (1.39) (6.45) (2.44) (3.31) (1.16) (4.44)

Depresion
Depresion menor 2 1 1 1 2 - 3
(2.86) (1.39) (1.08) (0.81) (1.65) - (3.33)
Depresién mayor - - - - - - 1
- - - - - (1.11)
Ansiedad y Depresién
Ansiedad leve con depresion menor 8 9 8 18 15 9 21
(11.43) (12.5) (8.6) (14.63) (12.4) (1047)  (23.33)
Ansiedad leve con depresion mayor 2 1 - 3 6 - 0
(2.86) (1.39) - (2.44) (4.96) - (5.56)
Ansiedad clinicamente significativa con 9 3 10 10 8 8 3
depresion menor (12.86)  (417)  (10.75)  (8.13)  (6.61) (9.3) (3.33)
Ansiedad clinicamente significativa con 14 15 9 13 10 12 3
depresion mayor (20) (20.83) (9.68) (10.57) (8.26) (13.95) (3.33)
Ningun trastorno del estado de animo 24 27 39 46 56 34 32
(34.29) (37.5) (41.94) (37.4) (46.28)  (39.53)  (35.52)
70 72 93 123 121 86 90

Total (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)  (100)

* Media: 67.78 afos (DE + 10.67)

T Se dividio a la poblacién de jubilados por quinquenios, los jubilados de 30 — 54 y los de 80 — 94 afios de edad se
agruparon en esta tabla debido a que se presentaron en menor frecuencia en comparacion con los otros grupos etarios.
# Los sujetos de estudio en el rango de edad de 30 a 54 afos, estan jubilados por invalidez, viudez o sobrevivencia.

El grupo etario de 65 — 69 afios de edad presentd sintomatologia sugestiva de ansiedad
y/o depresién en un 62.60% y dentro del mismo grupo se evidencid que la sintomatologia

sugestiva de ansiedad leve representd el mayor porcentaje con un 23.58%. (Ver anexo 11.8)
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Tabla 5.4 - Sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresién segun estado civil en

jubilados de los consultorios departamentales del IGSS

Trastornos del estado de animo Solteros Casados Unidos
Ansiedad 62 (24.12) 83 (23.85) 9(18)
Depresion 5(1.95) 5(1.44) 1(2)
Ansiedad y depresion 118 (45.91) 95 (27.30) 19 (38)
Ningun trastorno del estado de animo 72 (28.02) 165 (47.41) 21 (42)
Total 257 (100) 348 (100) 50 (100)

El 39.34% de los jubilados eran solteros, de estos el 45.91% presentd sintomatologia

sugestiva de ansiedad y depresion; en este grupo se incluy6 a los viudos y divorciados.

Tabla 5.5- Sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion segun escolaridad en

jubilados de los consultorios departamentales del IGSS

Trastornos del estado

- Ninguna  Preprimaria  Primaria Basica Diversificada  Universitaria
de animo
Ansiedad 39 (21.43) 10 (30.30) 60 (22.90) 12 (25.53) 22 (22.22) 11 (34.38)
Depresion 3 (1.65) 1(3.03) 3(1.15) 1(2.13) 2(2.02) 1(3.13)
Ansiedad y depresion 69 (37.91) 13 (39.39) 96 (36.64) 13 (27.66) 36 (36.36) 5(15.63)

Ningun trastorno del

71 (39.01) 9(27.27) 103 (39.31) 21 (44.68)
estado de animo

39 (39.39) 15 (46.88)

Total 182(100)  33(100)  262(100) 47 (100)

99 (100) 32 (100)

Dentro del grupo que tenia nivel primario, la sintomatologia sugestiva de ansiedad con

depresion represento el 36.64% de los trastornos encontrados.
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Tabla 5.6 — Prevalencia de sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresién en
jubilados de los consultorios departamentales del IGSS

Diabetes mellitus

Diabetes Hipertension e hipertension

Trastornos del estado de animo

mellitus arterial .
arterial
Ansiedad
Ansiedad leve 41 (18.55) 61(20.82) 31(21.99)
Ansiedad clinicamente significativa 5(2.26) 13 (4.44) 3(2.13)
Depresion
. 7(3.17) 2(0.68) 1(0.71)
Depresién menor
- 1(0.45) - -
Depresién mayor
Ansiedad y depresion
. . 28 (12.67) 43 (14.68) 17 (12.06)
Ansiedad leve con depresién menor
. ] 6(2.71) 8(2.73) 3(2.13)
Ansiedad leve con depresiéon mayor
. . o . 15 (6.79) 18 (6.14) 18 (12.77)
Ansiedad clinicamente significativa con depresién menor
. . o . 20 (9.05) 31(10.58) 25 (17.73)
Ansiedad clinicamente significativa con depresién mayor
Ningun trastorno del estado de animo 98 (44.34) 117 (39.93) 43 (30.5)
Total 221 (100) 293 (100) 141 (100)

* Prevalencia general de ansiedad y/o depresion en jubilados con enfermedades crénicas 60.61% (IC 95% = 56.82%
- 64.28%).

1 La distribucion de jubilados del IGSS con enfermedades cronicas con ansiedad y/o depresion en los consultorios
departamentales se encuentra en el anexo 11.7 y en el anexo 11.8 se demuestra cOmo se obtuvo cada prevalencia
de este estudio.

Se detectaron 397 casos sugestivos de ansiedad y/o depresion en jubilados con
enfermedades crénicas esto evidencié una prevalencia general de 60.61% (IC 95% = 56.82% -
64.28%), es decir, 61 de cada 100 jubilados con enfermedades crénicas tienen sintomas
sugestivos de ansiedad y/o depresion. La prevalencia de sintomatologia sugestiva de ansiedad
y/o depresion en jubilados con diabetes mellitus fue de 55.66%, en pacientes con hipertension

arterial de 60.06% y en jubilados con diabetes mellitus e hipertension arterial de 69.5%.

La prevalencia de jubilados con enfermedades crénicas que presentan sintomas
sugestivos de ansiedad es de 23.51% (154), de depresion de 1.68% (11) y de ansiedad y
depresion de 35.42% (232).

Los jubilados con hipertensién arterial presentaron el mayor porcentaje de sintomas
sugestivos de ansiedad con un 25.26%, en su mayoria ansiedad leve; los jubilados con diabetes
mellitus presentaron el mayor porcentaje de sintomas sugestivos de depresién con un 3.62%, en

su mayoria depresion menor; los jubilados diabéticos e hipertensos presentaron el mayor
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porcentaje de sintomas sugestivos de ansiedad y/o depresion con un 44.68%, en su mayoria

ansiedad clinicamente significativa con depresion menor.

Respecto a la distribucién de ansiedad y/o depresion en los consultorios departamentales
del IGSS, se determind que en el de Jutiapa el 77.14% presentd algun trastorno del estado de
animo, se detectaron 54 casos lo cual representa el 13.60% de los casos de ansiedad y/o

depresioén en los sujetos de estudio.
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6. DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de ansiedad y/o depresién en
jubilados con enfermedades cronicas , por lo que a continuacion se discuten los resultados que
se obtuvieron después de entrevistar a 655 jubilados del IGSS, 221 con diabetes mellitus, 283
con hipertension arterial y 141 con diabetes mellitus e hipertension arterial, que asistieron a la
Unidad de consulta externa de Jutiapa, Champerico, La Gomera, Siquinala, San Felipe, Jalapa,
Cuilapa, Guazacapan, Sanarate, Puerto San José, Masagua, Patzicia, Asuncion Mita y Palin en
mayo — julio del 2018. Los datos se registraron a través de una boleta de recoleccion disefiada
por los investigadores de este estudio y se utilizo la escala de valoracion de la ansiedad de
Hamilton (HAS) y el cuestionario sobre la salud del paciente — 9 (PHQ — 9), para detectar
sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion respectivamente.

6.1 Caracteristicas sociodemogréficas

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, los sujetos de estudio presentaron
una media de edad de 67.79 afios (DE + 10.68), el grupo etario que presentd mayor porcentaje
de sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion fue el de 65 — 69 afios de edad con un
62.60%; estos datos coinciden con el estudio realizado en el afio 2013 en el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social sobre la prevalencia de depresion, diabetes e hipertension arterial en
pacientes geriatricos, con una media de 67 afios (DE + 10.6) y una prevalencia de trastornos del
estado de animo de 37.3%. ! Estos datos también coinciden con un estudio realizado en México
durante el afio 2009 en el que la prevalencia de depresion aument6 un 9.1% después de los 60
afios ® y en Ecuador durante el 2013 donde se presenté una prevalencia del 20.1% en mayores
de 74 afios??.Se debe destacar en este estudio que la sintomatologia sugestiva de ansiedad o
depresion, incrementa proporcionalmente con la edad, los datos obtenidos concuerdan con el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales — 5 (DSM-5), donde la poblacion

con mayor riesgo es la que se encuentra a partir de los 60 afios de edad. ®*

En el estudio se evidencio que el 45.95% de participantes fueron mujeres y el 54.05%
hombres; de estos el grupo que presenté mayor porcentaje de sintomatologia sugestiva de
ansiedad y/o depresion fueron las mujeres con un 69.10%. Se observé un comportamiento acorde
a la poblacion total afiliada del IGSS ya que esta se encuentra conformada en su mayoria por
hombres con 773 094 pacientes, esto corresponde a un 72.07%, segun el resumen del informe
anual de labores, ejercicio 2008 del IGSS.®? Los resultados pueden ser comparados también con
los realizados en México en el afio 2010y 2011 en los que se observé una prevalencia del 89.6%?°
y 50.9%° respectivamente, en Ecuador durante el afio 2013 se presenté con un 82.4%?2! y en

Guatemala en un 85% en el afio 2009,2en los cuales se presenté mayor prevalencia de trastornos
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del estado de &nimo en mujeres. El DSM-5 menciona que los trastornos depresivos se presentan
en la poblacién femenina, de 1.5 a 3 veces mas que en hombres, lo cual constituye un factor de
riesgo importante; ! sumandose a esto, en un informe realizado por el MSPAS en Guatemala en
el afo 2015, se indica que existe una razon de 2:1 para las mujeres en lo que respecta a

trastornos mentales y del comportamiento.®

En relacion al estado civil, el 39.34% eran solteros, de estos el 71.98% presentd
sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion; en este grupo se incluy6 a los viudos y
divorciados. Estos datos son similares al estudio de prevalencia de depresion y factores
asociados en el adulto mayor, realizado en el afio 2013 en Ecuador, el cual concluy6 que el estado

civil soltero representa un factor de riesgo para presentar un trastorno del estado de &nimo.?

Referente a la escolaridad, el 27.79% de los sujetos de estudio no tenia escolaridad,
mientras que el 40% estudi6 hasta el nivel primario de los cuales el 60.98% y 60.68%,
respectivamente, presentd sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion. Estos datos
muestran cifras mas elevadas en comparacion a datos proporcionados por el Comité Nacional de
Alfabetizacion (CONALFA) en el afio 2016, donde indican que un 15.79% de la poblacién de los
departamentos que participaron en este estudio no tienen escolaridad. %°Estos datos coinciden
con estudios realizados en Guatemala en el afio 2015 donde se encontré que el nivel promedio
de escolaridad fue de 4 y 5 afios, 2° ademas se observé que personas que presentan depresion,
en su mayoria no tenian escolaridad o cursaron solo la primaria, o que podria representar un

factor de riesgo.?®

Se debe destacar la importancia de las caracteristicas sociodemograficas, ya que segun
el DSM — 5, algunas como ser mujer, ser mayor de 60 afios, no tener escolaridad y ser soltero,
son factores de riesgo importantes para el desarrollo de trastornos del estado de animo, como

ansiedad y depresion. 5!

6.2 Trastornos de ansiedad y/o depresién en jubilados con enfermedades crénicas

Se detectaron 397 casos sugestivos de ansiedad y/o depresion en pacientes con
enfermedades cronicas, se obtuvo una prevalencia general de 60.61% (IC 95% =
56.82% - 64.28%), esto se asemeja al estudio realizado en el afio 2009 en Guatemala por la
USAC donde se evidenci6 una prevalencia de ansiedad y/o depresion en jubilados del IGSS con
enfermedades crénicas del 70%?3, también se puede comparar con el estudio realizado en Beijing
en el 2014 donde se observa una prevalencia general de ansiedad y/o depresién en diabéticos e
hipertensos del 74% 2*y con el realizado en el 2017 en la Pontificia Universidad Catélica del

Ecuador donde se reporta una prevalencia general de ansiedad y/o depresion en pacientes
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hipertensos y/o diabéticos del 73.7%. 2’ Los resultados obtenidos son parecidos a los de los
estudios antes mencionados, en los que se evidencian altas prevalencias de ansiedad y/o
depresion en pacientes con enfermedades cronicas que por su condicién fisica y posibles

complicaciones son mas vulnerables a desarrollar trastornos del estado de animo.

La prevalencia de jubilados con diabetes mellitus con ansiedad y/o depresién es de
55.66% Yy en jubilados con hipertension arterial de 60.06%, comparado con el estudio realizado
en Beijing durante el 2014 en el que la prevalencia de dichos trastornos fue del 84.13% vy el
68.66% respectivamente 24, Esto comprueba la influencia de las enfermedades cronico-
degenerativas en la salud mental de la poblacién con el posterior desarrollo de trastornos del
estado de animo, debido a las nuevas adaptaciones en su calidad de vida.

La prevalencia de jubilados con diabetes mellitus e hipertension arterial con sintomas
sugestivos de ansiedad y/o depresion es de 69.50%, a diferencia del estudio realizado por la Dra.
Edith Quintanilla en el 2013 en El Salvador, donde se evidencié una prevalencia de 12.95% de
ambos trastornos del estado animo en pacientes con enfermedades crénicas .2 A pesar que la
prevalencia encontrada fue mayor al estudio citado, se observa el mismo comportamiento entre
las variables. Es importante mencionar que de los 3 grupos de enfermedades crénicas que
participaron en este estudio, este es el que tiene la prevalencia mas alta, con esto se evidencia
gue los casos de ansiedad y/o depresion se manifiestan en mayor frecuencia en pacientes que

padecen de diabetes mellitus y /o hipertensién arterial.

6.2.1 Trastornos de ansiedad

Se evidencia una prevalencia de jubilados con hipertension arterial y/o diabetes mellitus
con ansiedad de 23.51%, esta al ser comparada con otras estadisticas, resulta ser mayor, ya que
en estas existe una prevalencia de 3.6% segln la OMS en el afio 2015 *, 4.2% segln el MSPAS
en el afio 2016 °> y 12.5% segun el Centro de Atencién Integral de Salud Mental del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2007. ’ La diferencia entre los resultados obtenidos
podria explicarse ya que gran parte de la poblacion que participé en este estudio presenta una
comorbilidad, lo que provoca cambios metabdlicos y estos predisponen a desarrollar
sintomatologia sugestiva de trastorno de ansiedad a diferencia de los datos brindados por la
OMS*, estadisticas nacionales® y del IGSS’, que toman en cuenta una poblacién en general, sin
especificar ausencia o presencia de comorbilidad. En este estudio se encontré que la prevalencia
de jubilados con hipertension arterial con ansiedad es de 25.26% es la mas alta entre las
enfermedades cronicas, esto se aproxima al estudio que se realizé en China en el afio 2008 en
donde se evidencié una prevalencia de 17.9%, '° también se puede comparar con un estudio

realizado en Ecuador en el afio 2017 donde se evidencio una prevalencia de hipertensos con
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ansiedad de 68.66%, la cual fue la mas alta entre los grupos de enfermedades crénicas.?” Con
las prevalencias obtenida, se debe resaltar que aproximadamente ¥ de los jubilados con
enfermedades crénicas presentan sintomas sugestivos de ansiedad lo cual puede llevarlos a
presentar manifestaciones fisicas (somatizacion) e incluso agravar el cuadro clinico que

padezcan y que los mas propensos a presentar ansiedad son los que tienen hipertension arterial.

6.2.2 Trastornos depresivos

La OMS indic6é que para el afio 2015, la prevalencia a nivel mundial de depresion se
encontraba en 4.4%,* en comparacion con el estudio realizado, se identificé que Unicamente el
1.68% de los sujetos de estudio present6 algun grado sugestivo de depresién, de los cuales la
prevalencia en diabéticos es del 3.62%; esto refleja el mismo patron del estudio realizado en
Ecuador en el afio 2013y 2017 en el que se identificd una prevalencia en poblacion diabética del
83% 2'y 82.54% 27 respectivamente. Otros estudios evidencian la misma tendencia como en
México en el afio 2010 en el que concluyeron una prevalencia del 24.7%?® y para el afio 2012 del
52% 2°. En Guatemala un estudio realizado en el Hospital General San Juan de Dios en el afio
2015 encontré que el 72.29% de los diabéticos presentd algin grado de depresion?®. Esto
evidencia que la diabetes mellitus aumenta el riesgo de desarrollar depresion lo que conlleva a
mayores tasas de mortalidad en dicha poblacién ¢ debido a que tienden a presentar una actitud
mas negativa acerca de su enfermedad ®°, por la complejidad en las tareas de autocuidado, miedo
a las complicaciones y adaptacion a las mismas. A pesar que la prevalencia encontrada fue menor
a los estudios citados se observa el mismo comportamiento entre ambas variables, ademas, se
debe tomar en cuenta que dichos estudios se realizaron Unicamente en pacientes con diabetes

mellitus sin considerar otra comorbilidad ni trastornos del estado de animo.

6.2.3 Ansiedad y depresién

Se document6 una prevalencia en jubilados con enfermedades crénicas con ansiedad y
depresion de 35.42%, en la cual existe una mayor prevalencia en jubilados con diabetes mellitus
e hipertension arterial (44.68%), lo que se asemeja al estudio realizado en Ecuador en el afio
2017 donde se obtuvo una prevalencia de pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial
con ansiedad y depresion de 55%. 2 Esto evidencia que la presencia de una segunda morbilidad
cronica aumenta el riesgo de padecer trastornos del estado de &nimo, asi mismo se observo que
los casos de depresion, en su mayoria, estan acompafados de algun grado de ansiedad; lo que

respalda la baja prevalencia de depresién aislada.

6.3 Distribucion de ansiedad y/o depresién
Segun el MSPAS para los afios 2015 — 2016, a nivel nacional el departamento de Jutiapa

presentd un 8.59% de trastornos mentales a nivel nacional es considerado el departamento con
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la mayor frecuencia en Guatemala. En este estudio, el consultorio de Jutiapa presenté el 13.60%
de los casos de ansiedad y/o depresion. No hay estudios a nivel nacional donde se indique el por
qué en Jutiapa existe una alta prevalencia de trastornos mentales, sin embargo, con este estudio
se demuestra que, con respecto a los otros departamentos, Jutiapa es el que presenta mas
trastornos del estado de &nimo.

Las fortalezas del presente estudio incluyen, la magnitud del mismo ya que abarca 14
consultorios del IGSS distribuidos en 7 departamentos de Guatemala, los cuales no habian sido
previamente estudiados respecto a los temas de ansiedad y/o depresion en jubilados con
enfermedades cronicas. Ademas, los datos obtenidos son relevantes por la estimacién de valores
puntuales, en los cuales se incluyen un intervalo de confianza del 95% y multiples prevalencias,

tomando en cuenta las diversas caracteristicas de la poblacion estudiada.

Entre las oportunidades se menciona que a los pacientes que se identificaron con
sintomas sugestivos de trastornos de ansiedad y/o depresion por medio de los instrumentos HAS
y PHQ - 9, podran ser referidos para una evaluacién general y profunda por un psiquiatra para
establecer un diagnoéstico definitivo. Ademas, los datos obtenidos pueden ser utilizados como
referencia en futuros estudios del IGSS.

Una de las debilidades del estudio es que estos datos no pueden generalizarse y
Unicamente son aplicables a la poblacién estudiada, ya que se realiz6 en 14 consultorios
departamentales del IGSS de los 128 consultorios que existen y en los consultorios seleccionados
la muestra se tomé mediante un muestreo estratificado proporcional sin una prueba piloto que

establezca la variabilidad la proporcion.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La prevalencia de sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion en jubilados con

enfermedades cronicas es de 60.61%.

7.2 Los trastornos de ansiedad y/o depresion se presentan en su mayoria en mujeres jubiladas,
en el grupo etario de 65 a 69 afios, en el estado civil soltero y en los que no tienen ninguna

escolaridad o que estudiaron hasta nivel primario.

7.3 Los sintomas sugestivos de depresion predominan en pacientes jubilados con diabetes
mellitus; los sintomas sugestivos de ansiedad en pacientes con hipertension arterial y en la
mayoria de jubilados con ambas enfermedades cronicas coexisten sintomas sugestivos de

ansiedad y depresion.
7.4 El consultorio de Jutiapa presenta el mayor nimero de casos de jubilados con enfermedades

cronicas con sintomas sugestivos de ansiedad y/o depresion, a diferencia de Cuilapa y

Guazacapan donde se presenta el menor nimero de casos.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

Promover la implementaciéon de los programas de atencion integral a la salud
mental de los pacientes con enfermedades crénicas en los consultorios

departamentales del IGSS.

Gestionar las intervenciones pertinentes en los consultorios departamentales
donde se llevé a cabo el estudio y brindar seguimiento a los jubilados diabéticos e
hipertensos del IGSS que presentaron sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o
depresion.

Solicitar a las diferentes Universidades del pais el apoyo de estudiantes EPS de la
carrera de Psicologia y de Psiquiatria para los consultorios departamentales, con
el fin de proveer atencién profesional, integral y multidisciplinaria continuamente,
lo cual permitiré el diagnéstico y tratamiento oportuno de trastornos del estado de

animo.

Capacitar al personal que labora en las diversas unidades del IGSS sobre los
factores de riesgo relacionados a padecer ansiedad y depresién en los pacientes
diabéticos e hipertensos para que puedan contribuir en la identificacion de casos

y de esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Incluir dentro de las actividades educacionales mensuales hacia los jubilados,
temas sobre ansiedad y depresion con el fin de brindar informacion béasica sobre

la sintomatologia y la importancia de realizar un diagndstico temprano.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

8.2.1

Sistematizar un estudio que permita ser replicado en cada consultorio
departamental del IGSS, dirigido a la poblacién con enfermedades crénicas, con
el fin de caracterizar una base de datos con cifras epidemiolégicas representativas
y asi calcular indicadores para cada uno, utilizando la metodologia propuesta en

este estudio.
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9. APORTES

Los datos del estudio establecieron la prevalencia de sintomas sugestivos de ansiedad
y/o depresion en los jubilados del IGSS con enfermedades crénicas que asisten a la unidad de

consulta externa de catorce consultorios departamentales.

Al realizar este estudio se logré obtener datos estadisticos que muestran que no solo ser
jubilado si no también el ser mujer, no tener escolaridad, ser mayor de 60 afios y soltero hacen
mas propensa a la poblacion a padecer depresion y/o ansiedad. Los resultados obtenidos
evidencian la magnitud de esta problemética, con lo cual se hace notar la necesidad de incluir
dentro de los beneficios al afiliado con enfermedades crénicas la atencion integral y

multidisciplinaria en el ambito de la salud mental en los distintos consultorios departamentales.

Ademas, se elaboré un reporte dirigido al encargado de cada consultorio con los pacientes
gue presentaron sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresidbn para poder ser
diagnosticados adecuadamente por un psiquiatra. Se buscara hacer la publicacién del estudio en
un articulo de la revista “Noticias IGSS” y de forma fisica y virtual en la biblioteca de la Facultad
de Ciencias Médicas para dar a conocer los datos obtenidos a la poblacién en general, y asi
aumentar los conocimientos sobre los trastornos del estado de animo en pacientes con

enfermedades crénicas.
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11. ANEXOS

11.1 Ubicacion de consultorios departamentales del IGSS donde se realiz6 el estudio
e Chimaltenango: Patzicia.
e El Progreso: Sanarate.
e Escuintla: Palin, Siquinala, Puerto de San José, Masagua, La Gomera.
e Jalapa: Jalapa.
e Jutiapa: Asuncién Mita y Jutiapa.
e Retalhuleu: Champerico y San Felipe

e Santa Rosa: Cuilapa y Guazacapan

Grafica 11.1 - Ubicacion de consultorios departamentales del IGSS donde se realizé el
estudio

I ~r
Pal
< eg\que o Tenosique de Reserva de
Pino Suarez Biosfera Maya Belmopa
@
Parque Natural i
Montes Azules Belic
mitan de
minguez
307
Puerto |
Guatemala o
(o]
Coban

Quezaltenango Q
Q@ @Guatemala @
CA2 ®©

@ %t @ 99
O'Uéemalg@ Santa Ana \ 05
e : o =

—w—r-Sal

Fuente: elaborado en Google Maps a partir de la direccion de cada consultorio
del IGSS donde se realizara el estudio. 5
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11.2 Muestra del estudio

Tabla 11.1 - Muestra del estudio

Diabéticos e Hipertensos

P. M. M

Consultorio IGSS J.c* jubilados del IGSS del afio 20171  p.pm HTA oM HT;A TOTAL
DM HTA

Patzicia, Chimaltenango 405 132 317 0.07 0.11 23 38 61
Siquinala, Escuintla 215 160 85 0.09 0.03 28 10 38
E::;t;tza” José, 442 167 251 009 009 29 30 59
Palin, Escuintla 356 123 222 0.07 0.08 21 27 48
Gomera, Escuintla 466 210 144 0.12 0.05 37 17 54
Masagua, Escuintla 230 125 170 0.07 0.06 22 20 42
Sanarate, El Progreso 2105 112 216 0.06 0.08 20 26 46
Jutiapa, Jutiapa 2250 169 356 0.09 0.13 28 42 70
Asuncién Mita Jutiapa 225 101 173 0.06 0.06 18 21 39
Jalapa, Jalapa 613 119 255 0.07 0.09 21 31 52
San Felipe, Retalhuleu 180 38 86 0.02 0.03 7 10 17
Champerico, Retalhuleu 125 68 91 0.04 0.03 12 11 23
Guazacapan, Santa Rosa 340 61 140 0.03 0.05 1 17 28
Cuilapa, Santa Rosa 3150 230 316 0.13 0.1 40 38 78
Total 11102 1815 2822 1.00 1.00 317 338 655

Fuente: * Plan operativo anual y anteproyecto de presupuesto 2017 y multianual 2017 — 2019 (POA). °

1 Casos de diabetes mellitus e hipertension en el afio 2017, Sistema MEDI IGSS.

# Abreviaturas: J.C: Jubilados por consultorio, DM: diabéticos, HTA: hipertensos, P. DM: proporcion de diabéticos, P.
HTA: proporcidn de hipertensos, M.HTA: muestra de hipertensos, M.DM: muestra de diabéticos.
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11.3 Consentimiento Informado
3 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Consentimiento informado IS MESIAS
Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Queremos
determinar la prevalencia de ansiedad y/o depresion en jubilados con enfermedades cronicas
gue asisten a la unidad de consulta externa de los consultorios departamentales del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-. Le brindaremos informacion y a la vez sera invitado(a)
a participar en nuestro estudio. No tiene que decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse,
puede hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la investigacién. Por favor,
deténganos segun le informamos para darnos tiempo para explicarle. Si tiene preguntas puede

hacérnoslas cuando crea mas conveniente.

Las enfermedades cronicas son enfermedades no transmisibles de larga duracion y
generalmente de progresion lenta, estas enfermedades representan al paciente una amenaza a
la vida en un amplio aspecto: bio-psico-socio-ambiental y cultural; en maltiples estudios se ha
encontrado una asociacion con multiples trastornos del estado del &nimo asi mismo con diversos

factores asociados a la calidad de vida de estos pacientes.

Estan invitadas a realizar este estudio las personas que padezcan alguna de las
enfermedades crénicas: diabetes mellitus o hipertension arterial que sean derechohabientes
jubilados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- de los consultorios
departamentales elegidos para el estudio, con el objetivo de detectar trastornos de ansiedad y/o
depresion en personas que padecen las enfermedades ya mencionadas y de esta manera
disminuir los efectos que estos provocan a través de la implementacion de un tratamiento integral

y multidisciplinario para mejorar sus condiciones de vida.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los servicios que
reciba en esta institucién y nada variara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de

participar aun cuando haya aceptado anteriormente.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es la realizacién de 2 test para la
deteccion de trastorno depresivo o de ansiedad asi como un tercer test para recoleccion de datos

respecto a su persona.
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He sido invitado (a) a participar en la investigacion: “Prevalencia de ansiedad y
depresién en jubilados con enfermedades cronicas” Estudio descriptivo transversal a realizarse
en la unidad de consulta externa de catorce consultorios departamentales del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, mayo - julio 2018

Entiendo que: seran realizados dos test para la deteccion de trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresién); se me informé que no hay riesgos ni debo pagar nada por el mismo
y sé que es posible que haya beneficios para mi persona, como lo es la obtencion del
medicamento para tratar esta afeccion, si el médico tratante lo considera necesario y oportuno.

Se me proporciond el nombre y direccién de un investigador que puede ser facilmente contactado.

Lei y comprendi la informacion que se me proporcion6 o me la leyeron. Tuve la
oportunidad de preguntar sobre ella y me respondieron satisfactoriamente las preguntas que
realice. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte

en ninguna manera a mi cuidado médico.

Nombre y firma del participante

DPI

Fecha

A

A

N
%fa



Si no sabe leer ni escribir:
Fui testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona tuvo la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona dio su

consentimiento libremente.

Nombre y firma del testigo

DPI

Huella dactilar del participante

Fecha

Lei con exactitud o fui testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona tuvo la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona dio su consentimiento libremente y se proporcioné al participante una

copia de este consentimiento informado

Nombre y firma del investigador

Fecha

65



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN JUBILADOS CON ENFERMEDADES
CRONICAS”

Estudio descriptivo transversal a realizarse en la unidad de consulta externa de catorce

consultorios departamentales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, mayo - julio 2018

Boleta de recoleccién de datos

Boleta No.
Afiliacion Fecha |
Seccion 1 - Datos Sociodemogréficos
Consultorio Cod. Edad: Cod.
Jalapa, Jalapa 1 Sexo Mujer 1
Jutiapa, Jutiapa 2 Hombre 2
Jutiapa, Asuncion Mita 3 Soltero 1
Sanarate, El Progreso 4 Estado Casado >
Patzicia, Chimaltenango 5 Civil Unido 3
Puerto San Jose, Escuintla 6 5 —— 1
Masagua, Escuintla 7 reprimaria
Champerico, Retalhuleu 8 Primaria 2
Cuilapa, Santa Rosa 9 . Bésica 3
— : Escol - —
Palin, Escuintla 10 scolaridad Diversificada 4
Guazacapan, Santa Rosa 11 Universitaria 5
Sap Fglipe, Retal_huleu 12 Ninguna 6
Siquinala, Escuintla 13
La Gomera, Escuintla 14
Seccién 2 — Diagnhésticos
Enfermedad crénica Cod. Tiempo de tener la
enfermedad
Diabetes mellitus 1
Hipertension arterial 2
Puntuaciéon Hamilton Puntuacion PHQ-9
Ansiedad Cod. Depresion Cad.
No 0-5 pts. 1 No 0—4 pts. 1
Leve 6-14 pts. 2 Depresion menor | 5-9 pts. 2
Clinicamente Significativa = 15pts. 3 Depresion mayor = 10 pts. 3
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11.5 Escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN JUBILADOS CON ENFERMEDADES
CRONICAS”
Estudio descriptivo transversal a realizarse en la unidad de consulta externa de catorce consultorios
departamentales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, mayo - julio 2018
Escala de valoracién de la ansiedad de Hamilton (HAS)
Instrucciones: marcar con una “X” la casilla con el numero que mejor defina sus sintomas en

este momento, cero es “ausencia del sintoma” y cuatro “intensidad maxima del sintoma”.

0/1,2]3

Humor Ansioso: inquietud, espera de lo peor, aprension, irritabilidad.

Tensién: Sensacién de tension, Fatigabilidad, imposibilidad de relajarse.

Miedos: a la oscuridad, gente desconocida, a quedarse solo, a los animales, a la multitud.

Pl NP

Insomnio: dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio con cansancio al
despertar, pesadillas.

o

Funciones intelectuales: dificultad para concentrarse y mala memoria.

6. Humor depresivo: falta de interés, no disfrutar de sus pasatiempos, variaciones de humor
en el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares): dolor y cansancio muscular, tension
muscular, sobresaltos, sacudidas croénicas, chirrido de los dientes.

8. Sintomas sométicos generales (sométicos): zumbidos de oidos, vision borrosa,
sofocaciones o escalofrios, sensacién de debilidad.

9. Sintomas cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, latidos
vasculares.

10. Sintomas respiratorios: Peso en el pecho o sensacion de opresién toracica, sensacion
de ahogo, suspiros, falta de aire.

11. Sintomas gastrointestinales: dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes
o después de comer, sensacién de ardor o distension abdominal.

12. Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, urgencia de miccién, amenorrea o
ausencia de ereccion.

13. Sintomas el sistema nervioso auténomo: Sequedad de boca, rubor, palidez,
transpiracion excesiva, vértigo, cefalea.

14. Comportamiento durante la entrevista: tenso, incomodo, agitacion nerviosa, frota sus
dedos, aprieta los pufios, traga saliva, temblor, sudor.

Total
Interpretacion:
No ansiedad 0-5 pts.
Ansiedad leve 6-14 pts.
Ansiedad clinicamente significativa = 15 pts.

Fuente: elaborado con base a la Escala de valoracién de la ansiedad de
Hamilton. Universidad Complutense Madrid. 3°
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11.6 Cuestionario sobre la salud del paciente - 9

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

C \\‘ S MEDICAS

“PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN JUBILADOS CON ENFERMEDADES
CRONICAS”

Estudio descriptivo transversal a realizarse en la unidad de consulta externa de catorce

consultorios departamentales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, mayo - julio
2018
Cuestionario sobre la salud del paciente -9 (PHQ-9)
Instrucciones: seleccionar, para cada item, la opcidn que mejor lo defina. Durante las Ultimas 2

semanas, ¢,con qué frecuencia le ha molestado cualquiera de los siguientes apartados?

Ningan | Varios Mas dela Casi todos
dia dias mitad de I los dias
semana

Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer

. . . 0 1 2 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
Se ha sentido mal con usted mismo(a) o que es un fracaso
0 que ha quedado mal con usted mismo(a) o con su 0 1 2 3
familia
Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 5 3
actividades, tales como leer el periédico o ver la television
¢ Se ha movido o ha hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? O lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 5 3
o0 agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de lo
normal
Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 5 3
lastimarse de alguna manera

Subtotal
Total
Interpretacion:
No depresién Menos de 5 puntos.
2 a4 items de la columna 3 0 4 y al menos un item positivo de la pregunta 1 o 2.

Depresién menor
P 5-9 puntos

Mayor o igual a 5 items de la columna 3 o0 4 y al menos un item positivo de la
pregunta 1 o 2. 2 10 puntos

Fuente: elaborado con base a la validacién y utilidad de la encuesta PHQ-9 (Patient health questionnaire — 9)

en el diagnéstico de depresion en pacientes usuarios de atencion primaria en Chile. 3t

Depresion mayor
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11.7 Distribucién de sintomatologia sugestiva de ansiedad y/o depresion en jubilados segun consultorios departamentales

del IGSS
Ansiedad Depresion Ansiedad y depresion .
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad tglsntglrjr?o
Consultorio departamental Clinicamente Menor Mavor leve con leve con clinicamente clinicamente del Total
| enfermedad crénica Leve significativa y depresion depresion significativa significativa estado de
P P con depresion  con depresion .
menor mayor animo
menor mayor

Patzicia, Chimaltenango 7 0 1 o 1 o 10 o 3 o 1 o ! o 3 o 610
11.48% 1.64% 1.64% 16.39% 4.92% 1.64% 1.64% 60.66% 100%

Diabético ! 4 ! ! 6 13
7.59% 30.77% 7.69% 7.69% 46.15% 100%

Hipertenso 4 1 - 5 ! - 18 29
13.79% 3.45% 17.24% 3.45% 62.07% 100%

Ambas enfermedades 3 o - ! o ! o ! 0 - 13 o 190
15.79% 5.26% 5.26% 5.26% 68.42% 100%

P . 13 3 3 4 2 13 38
Siquinala, Escuintla 34.21% 7.89% - 7.89% 10.53% 5.26% 3421%  100%

Diabético - v : - - : SO
37.50% 4.17% 12.50% 12.50% 33.33% 100%

Hipertenso 20 20 - 10 20 30 100
20% 20% 10% 20% 30% 100%
Ambas enfermedades 55% - - 502% 10?)%

, . 11 1 1 10 6 30 59
Puerto San José, Escuintla g 04/ 1.69% 1.69% 16.95% 10.47% - 50.85%  100%

Diabético . ' 2 ” : 2o %
23% 3.85% 19.23% 11.54% 46.15% 100%

Hipertenso 4 o ! o - 2 o ! 0 - 19 o 210
19.05% 4.76% 9.52% 4.76% 61.90% 100%

Ambas enfermedades 2 o - 30 2 N - 5 o 120
16.67% 25% 16.67% 41.67% 100%

*La ausencia de casos se identifica con un guion (-).
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Ansiedad Depresion Ansiedad y depresion
Ansiedad Ansiedad
c . Ansiedad Ansiedad clinicamente  clinicamente Ningun
onsultorio departamental / .. e s
enfermedad crénica Leve C!lnlggme_nte Menor  Mayor leve con leve con significativa  significativa trastorno Total
significativa depresion depresion con con del estado
menor mayor depresion depresion de animo
menor mayor
Palin, Escuintla B 1 : 2 2 4 23 48
’ 25% 2.08% 8.33% 417% 417% 8.33% 47.92% 100%
Diabético 8 : 1 2 2 8 21
38.10% 4.76% 9.52% 9.52% 38.10% 100%
Hipertenso 4 ! 4 ! 2 B 21
16% 4% 16% 4% % 60% 100%
Ambas enfermedades - - - - - - - -
La Gomera, Escuintla 9 4 4 3 9 10 10 54
’ 16.67% 7.41% 16.67% 5.56% 16.67% 18.52% 18.52% 100%
Diabético ! 3 > ! ! 4 4 19
5.26% 15.79% 26.32% 5.26% 5.26% 21.05% 21.05% 100%
Hipertenso 4 3 ! ) 3 16
25% 18.75% 6.25% 31.25% 18.75% 100%
Ambas enfermedades 4 1 ! ! 8 ! 3 19
21.05% 5.26% 5.26% 5.26% 42.11% 5.26% 15.79% 100%
Masagua, Escuintla 14 2 1 1 2 1 1 42
’ 33.33% 4.76% 26.19% 2.38% 4.76% 2.38% 26.19% 100%
Diabético 5 2 3 - 8 18
27.78% 11.11% 16.67% 44.44% 100%
Hipertenso 6 7 ! 1 1 3 19
31.58% 36.84% 5.26% 5.26% 5.26% 15.79% 100%
Ambas enfermedades 6(:)%% 2(;% - 23% - 102%

* La ausencia de casos se identifica con un guion (-).
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Ansiedad Depresion Ansiedad y depresion
Ansiedad Ansiedad Ningun
Consultorio departamental / Ansiedad Ansiedad  clinicamente clinicamente trastorno
enfermedad crénica Leve Clinicamente Menor Mayor leve con leve con significativa  significativa del Total
significativa depresion depresion con con estado de
menor mayor depresion depresion animo
menor mayor

Sanarate, El Progreso 13 3 1 12 1 3 2 " 46
’ 28.26% 6.52% 217% 26.09% 217% 6.52% 4.35% 23.91% 100%

Diabético 3 : 1 ! 1 2 1 3 12
25% 8.33 8.33% 8.33% 16.67% 8.33% 25% 100%

Hipertenso ) 3 6 ! ! 4 19
25% 15% 30% 5% 5% 20% 100%

Ambas enfermedades 5 - 5 - - 4 15
35.71% 35.71% 28.57% 100%

Asuncion Mita Jutiapa 10 - 1 1 7 2 ! 2 15 39
25.64% 2.56% 2.56% 17.95% 5.13% 2.56% 5.13% 38.46% 100%

Diabético 2 : 1 2 1 : : 8 Iy
14.29% 7.14% 14.29% 7.14% 57.14% 100%

Hipertenso I - ! 3 ! ! 2 6 21
33.33% 4.76% 14.29% 4.76% 4.76% 9.52% 28.57% 100%
Ambas enfermedades 251% - 55% - - 251% 10?)%

Jutiapa, Jutiapa 9 4 1 8 7 25 16 70
’ 12.86% 5.711% 1.43% 11.43% 10% 35.71% 22.86% 100%

Diabético 2 1 4 2 2 2 16
12.50% 6.25% 25% 12.50% 31.25% 12.50% 100%

Hipertenso 5 3 4 4 12 12 40
12.50% 7.50% 10% 10% 30% 30% 100%

Ambas enfermedades 2 - ! - ! 8 2 14
14.29% 7.14% 7.14% 57.14% 14.29% 100%

* La ausencia de casos se identifica con un guion (-).
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Ansiedad Depresion Ansiedad y depresion
Ansiedad Ansiedad
Consultorio departamental / Ansiedad  Ansiedad clinicamente  clinicamente Ningun Total
enfermedad crénica Leve Clinicamente Menor Mayor leve con leve con  significativa  significativa trastorno
significativa depresion  depresié con con del estado
menor n mayor depresion depresion de animo
menor mayor
Jalapa, Jalapa 11 2 3 8 19 9 52
’ 21.15% 3.85% 5.77% 15.38% 36.54% 17.31% 100%
Diabético 1 . . ! 3 3 8
12.50% 12.50% 37.50% 37.50% 100%
Hipertenso 6 - - 1 2 3 6 4 22
27.27% 4.55% 9.09% 13.64% 27.27% 18.18% 100%
Ambas enfermedades 4 - ! ! 4 10 2 22
18.18% 4.55% 4.55% 18.18% 45.45% 9.09% 100%
San Felipe, Retalhuleu 2 2 . 2 ! 8 2 17
’ 11.76% 11.76% 11.76% 5.88% 47.06% 11.76% 100%
Diabético - - 1 S - 4
25% 75% 100%
Hipertenso ! ! - ! 1 4
25% 25% 25% 25% 100%
Ambas enfermedades ! ! - 1 5 ! 9
11.11% 11.11% 11.11% 55.56% 11.11% 100%
Champerico, Retalhuleu 6 2 - 3 1 > 2 4 23
’ 26.09% 8.70% 13.04% 4.35% 21.74% 8.70% 17.39% 100%
Diabético 2 2 ] 1 1 1 2 9
22.22% 22.22% 11.11% 11.11% 11.11% 22.22% 100%
Hipertenso 3 - - 2 4 1 2 12
25% 16.67% 33.33% 8.33% 16.67% 100%
Ambas enfermedades 5(;% - - 58% - 10%%

* La ausencia de casos se identifica con un guion (-).
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Ansiedad Depresion Ansiedad y depresion
Ansiedad Ansiedad Ningn
Consultorio departamental / Clini t ?nsmdad ?nswdad clllnltl::mt:pte c'.m".::mi.n te trastorno Total
enfermedad cronica Leve pnicamente - o hor Mayor eve con eve con signilicativa - signfiicativa del
significativa depresio  depresion con con estado de
n menor mayor depresion depresion Animo
menor mayor

Guazacapan, Santa Rosa S 1 3 - ! 14 28
' 32.14% 3.57% 10.71% 3.57% 50% 100%
Diabetico .33 ' ' o 100%
. 0 . 0 (1]

. 5 1 2 1 7 16
Hipertenso 31.25% 6.25% 12.50% - 6.25% 4375%  100%

2 1 3 6
Ambas enfermedades 33339, 16.67% - 50% 100%

Cuilapa, Santa Rosa 8 9770 2 o 4 o 1 o 1 o 63 o 780
.97% 2.56% 5.13% 1.28% 1.28% 80.77% 100%

Diabético 3 2130 - - 30 o 310
23% 96.77% 100%

. 5 1 4 1 26 37
Hipertenso 13.51% 2.70% 10.81% 2.70% 7027%  100%

1 1 1 7 10
Ambas enfermedades 10% 10% - - 10% 70% 100%

* La ausencia de casos se identifica con un guion (-).



11.8 Resumen de resultados

Tabla 11.3 — Resultados netos del estudio

Evento de Poblacién de
Prevalencia interés interés Resultado
(numerador) (denominador)
60.61%
P lenci | i i6
o e e oo soam.
J 64.28%)
P lenci i jubil
revalencia de arJS|'edad en jubilados con 154 182 23,510
enfermedades crénicas
P lenci i6 jubil
revalencia de de'presmn en jubilados con 11 262 1.68%
enfermedades crénicas
P lenci . ., bl
revalencia de anS|eqaq y depresidn en jubilados 232 123 35.420
con enfermedades crénicas
P lenci . P bl
revg encia de angedad y/o depresion en jubilados 123 55 66%
con diabetes mellitus
Preyalenua de ansiedad en jubilados con diabetes 46 20.81%
mellitus
221
P lenci L Uil .
re\{a encia de depresion en jubilados con diabetes 8 3.62%
mellitus
Preva_lenma de an_5|edad y depresién en jubilados 69 31.22%
con diabetes mellitus
Preva_lenma d_e, an5|ed_ad yl/o depresidn en jubilados 176 60.07%
con hipertension arterial
P lenci . Uil
.reva enq’a de angedad en jubilados con 74 25 26%
hipertension arterial
293
Prevalencia de depresion en jubilados con
revaienci prest Jub! 2 0.68%
hipertension arterial
P lenci . ., bl
revg encia d_e, anS|ed.ad y depresién en jubilados 100 34.12%
con hipertensién arterial
P lenci ) 6 iubil
revq encia de an_S|edad.y/0 dep.r?smn Ju_bl ados 98 69.50%
con diabetes mellitus e hipertension arterial
P lenci . bl .
re\{a encq de anS|.e,dad en.Jubl ados con diabetes 34 24.11%
mellitus e hipertension arterial
_ y o _ 141
Preyalenmq de depr(,esmn er_1 jubilados con diabetes 1 0.71%
mellitus e hipertension arterial
P lenci . ., bl
revalencia de ansiedad y depresién en jubilados 63 44.68%

con diabetes mellitus e hipertension arterial
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Evento de

Poblacién de

Prevalencia interés interés Resultado
(numerador) (denominador)
Ereyalenua general de anS|eda,d _y/o depresion en hombres 189 53.39%
jubilados con enfermedades cronicas
Prevalencia de ar]3|'edad en hombres jubilados con 86 24.29%
enfermedades cronicas
354
Prevalencia de de:\presmn en hombres jubilados con 7 1.98%
enfermedades cronicas
Prevalencia de an5|eo!aq y depresién en hombres jubilados 9% 27 120
con enfermedades cronicas
F’reyalenma general de anS|eda,d 'y/0 depresion en mujeres 208 69.10%
jubiladas con enfermedades crénicas
Prevalencia de arTS|_edad en mujeres jubiladas con 68 22 59%
enfermedades cronicas
301

Prevalencia de dgpresmn en mujeres jubiladas con 4 1.32%
enfermedades cronicas
Prevalencia de an5|eqaq y depresién en mujeres jubiladas 136 45.18%
con enfermedades cronicas
Prevalencia de an5|eqaq yl/o depresidn en jubilados solteros 185 257 71.98%
con enfermedades crénicas
Prevalgnma de ansiedad y/o depr?s!on en jubilados sin 111 182 61%
escolaridad con enfermedades crénicas
Prevalgnma dg angledad y/o depresién en !ut.)llados con 159 262 60.69%
escolaridad primaria con enfermedades cronicas
Prev?lenma de ansiedad y/o depreS|on,er.1 jubilados de 65 a 77 123 62.60%
69 afios de edad con enfermedades crénicas
P lenci . L, bl

revalencia de ansiedad y/o depresién en jubilados con 54 397 13.20%

enfermedades crénicas en el consultorio de Jutiapa
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