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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes

La depresion y la diabetes mellitus tipo Il, son objeto de diversos estudios en
distintos niveles. Dentro de los antecedentes internacionales a continuaciéon se

describen algunos de estos estudios

En el nivel internacional, sobre la diabetes se encuentran:

“Tesis en Medicina de Moreno & Velazquez (2012), Ansiedad y depresién en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, en comparacién con un grupo control.
Hospital “Manuel Nuhez Tovar”. El objetivo fue comparar la prevalencia de
sintomas depresivos y ansiosos en pacientes con diabetes mellitus tipo I,
atendidos en la consulta de la Unidad de Endocrinologia y Diabetes del Hospital
“‘Manuel Nufiez Tovar” de Maturin, en el segundo trimestre del afio 2012; con un
grupo control de individuos sanos. Se desarrollo6 una muestra de 103 pacientes
diabéticos y 79 individuos control que decidieron participar voluntariamente con
edades de 61 a 88 afos. Los resultados obtenidos evidencian que de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il los niveles de depresion leve 24.3% vy

moderada 16.5%, y para el grupo control depresion leve 2.6% y moderada 1.3%.



Sanchez (2011).” La distimia y su relacién en los pacientes con diabetes mellitus
gue asisten al "Club de Diabéticos™ del Hospital General Provincial “Isidro Ayora”
de la ciudad de Loja. Para optar por el Grado de Psicélogo Clinico”. Su objetivo es
conocer la existencia de la distimia entre los pacientes con diabetes Mellitus.
Participaron 19 pacientes mujeres adultas mayores, con edades 61 a 70 afios. Los
resultados obtenidos fueron de 19 participantes, 9 presentan depresién moderada,
8 depresion leve y 2 depresion grave, cada uno de ellos presentan sintomas

depresivos como: aislamiento social, pérdida de suefio, bajo autoestima.

Otra investigacion corresponde a Colunga, Garcia & Gonzalez (2005). “diabetes
mellitus tipo Il y depresién en Guadalajara, México”. El objetivo fue determinar la
prevalencia de depresion y comparar indicadores sociodemograficos, metabdlicos
y clinicos, en personas con diabetes tipo Il deprimidas y no deprimidas. Se realiz6
un estudio transversal comparativo con una muestra de 450 personas con
diabetes tipo Il, mayores de 30 afios, con mas de un afio de diagndstico y sin
determinacién de psicopatologia. El resultado es que la prevalencia de depresion
es alta en las personas con diabetes y las mujeres tienen mayor riesgo. La edad
no muestra asociacion entre personas con diabetes que estan deprimidas, a
diferencia de escolaridad, estado civil, y ocupacién; la depresion se presentdé mas

en personas con mas antigiiedad diagndstica de diabetes.

La investigacion realizada en Venezuela por Pineda, (2004), titulada: “Niveles de
depresion y sintomatologia caracteristica en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo II”. Para optar por el grado de Licenciatura en medicina; El objetivo

del estudio consistié en determinar los niveles de depresion y su sintomatologia



caracteristica en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II; la poblacion fue de
40 sujetos diabéticos entre 30 y 65 afios de edad, de los cuales, 17 eran mujeres y
23 hombres y que acudieron por primera vez a la consulta de diabetes. Dentro de
los resultados obtenidos, se indica que un 55% de los pacientes evidencian

depresion mientras que el resto no padece de esta afeccion.

A continuacién se presentan los estudios en el nivel nacional y las intervenciones

a personas con diabetes mellitus tipo II.

Carvajal (2014) “Disefio e implementacion de un programa desde la psicologia de
la salud para el manejo de emociones con orientacion en terapia Gestalt en
personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo II”. Consté de 8 sesiones y se
realiz6 con 9 pacientes diagnosticados con diabetes, con edades de 50- 70afios,
su objetivo fue disefiar un programa de manejo de emociones y de experiencias
afectivas basicas en la vida cotidiana en personas con diagndstico de diabetes

mellitus Tipo I, desde la terapia Gestalt.

Solis (2011) “Programas de prevencion de diabetes mellitus tipo Il en la clinica
integrada de Tibas Lic. Rodrigo Fournier; sus participantes se conforman en dos
grupos, con edades de 39 a 78 afos”. A través las intervenciones se
incrementaron el autocuidado por medio de una dieta balanceada, ejercicios, auto

control y auto confianza de los pacientes.



Quesada (2013). “Programa para la prevencion de la depresion a adultos
mayores institucionalizados”. El objetivo fue implementar un programa para
prevenir la aparicion de la depresion en adultos mayores. Dentro los resultados los
adultos mayores modificaron su forma de pensar negativamente y crearon

consciencia de la importancia de pensar positivamente.

Castro, (2012). “Niveles de depresidon en adultos mayores de San Ramon, tuvo
por objetivo identificar los niveles de depresion en adultos mayores”, para esto se
realizaron programas de 8 sesiones con una duracion de dos horas y se enfocaron
en técnicas cognitivas conductuales, y resultados lograron modificar los

pensamientos negativas por positivos.

Rodriguez, Araya, Urefia, Wadsworth & Solano (2014).” Aptitud fisica y su relacion
con rasgos depresivos en personas adultas mayores que realizan actividad fisica,
gue participan en los programas de actividad fisica en el area de San Ramon de
Alajuela”. Con una muestra de 138 personas mayores con edades entre los 60 y
86 afos. Los resultados sugieren que el 97,8 % de las personas analizadas se
ubicé dentro de los parametros normales y excelentes de aptitud fisica, mientras
tanto, el 86,2% se encontr6 en la etapa normal de la depresion. Se concluye que a
mayor nivel de aptitud fisica menor son los rasgos depresivos en personas adultas

mayores.

Basado en los antecedentes anteriores, en Costa Rica no se encontraron

investigaciones, que se comparen ambas variables. So6lo se han realizado
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investigaciones en el nivel de programas de prevencidn para diabéticos como

terapias y talleres.

Sobre la depresion en Costa Rica, se han realizado proyectos de tesis, para
efectos de programas de prevencion del adulto mayor, no para medir el nivel de

depresion de esta investigacion.

Por otra parte en el nivel internacional si se han realizado investigaciones
similares a las variables por comparar, donde nos indican que los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo Il tienen un nivel alto de depresion en comparacion con

los adultos mayores control.

Asi mismo, nos afirman que existe una relacion entre diabetes Mellitus tipo 1l y
depresion, donde las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar estas

enfermedades.
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1.1.2 Justificacidén e importancia de estudio

La presente investigacion pretende comparar un grupo de mujeres adultas
mayores con diabetes mellitus tipo 1l y un grupo control de mujeres que residen en
centros de atencién al adulto mayor, con la finalidad de determinar cual de las dos

muestras presenta mayor nivel de depresion.

La importancia de las enfermedades cronicas, ha ido en aumento a traves
de los aflos por su elevada morbilidad y mortalidad. Un 60% de las
enfermedades en el mundo corresponde a enfermedades no transmisibles
como: la diabetes, enfermedades cardiovasculares y depresion; que crecen
globalmente debido a la adopcidn de estilos de vida no saludables”. (Rivera,

2009, p.2).

Entre las enfermedades crdnicas mas relevantes, para esta investigacion
esta la diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores y la depresion. La
diabetes mellitus tipo Il representa uno de los problemas mas importantes a
los que deben hacer frente los sistemas de salud. Esta enfermedad no sélo
esta asociada a una notable utilizacion de servicios (debido a sus
complicaciones a corto y largo plazo) sino que, tiene un importante impacto
en la salud mental de las personas que presentan la diabetes. (Serrano,

Navarro &Villareal, 2012, p. 326).
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Lo anterior refleja que esta enfermedad, incide en el nivel de salud, y no solo en
sus complicaciones fisicas, sino que también afecta la salud mental de cada

persona gue la presenta.

En Costa Rica, la diabetes mellitus tipo Il es una de las causas mas frecuentes de
consulta médica por morbilidad, colocandola de cuarto lugar entre la poblacién
adulta y de segundo lugar entre la poblacién adulta mayor (Rivera, 2009, p.3). Lo
anterior, permite verificar que los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il son

los que mas consultan en los centros de salud de nuestro pais.

“En nuestro pais la poblacién con mas incidencia de diabetes mellitus tipo II,
es la poblacion adulto mayor, por lo consiguiente, requieren de mayor
atencion meédica, incrementando la demanda de consulta interna en cada
centro de salud del pais, teniendo con ello el beneficio de obtener citas
previas. Al ser una enfermedad de alto gasto, se puede suponer que la
diabetes no sélo tiene implicaciones en nivel de salud publica, sino también

en el nivel individual”. (Rojas, 2009, p.5).
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“La depresidn consiste en un trastorno del humor, del animo, junto a alteraciones
en la actividad” (Navas, 2013, p. 497)”. El adulto mayor con depresion, a
consecuencia de los sintomas de esta enfermedad, pierde el interés para realizar
actividades cotidianas, se llega a sentir culpable y sin deseos de vivir, sus
conductas en algunos casos son agresivas o por el contrario se aislan de los

demas, sin compartir con los otros.

“Esta enfermedad se produce mas en las ultimas etapas de la vida, y que la
depresion afecta a la poblacion con mas de 65 afios de edad entre el 10 y el
15%, aunque el numero puede ser mayor. A veces este trastorno se
diagnostica mal y se produce muy a menudo en personas que estan
ingresadas en residencias de mayores, sus familias y también los
profesionales perciben los problemas de salud mental como una
consecuencia inevitable del envejecimiento, y no como problemas de salud
gue pueden mejorar si se utliza el tratamiento adecuado” (Llopis &

Gabilondo, 2008, p.7).

Segun la cita anterior, estos altos porcentajes, evidencian que el adulto mayor es
mas propenso a desarrollar la depresion; por consiguiente, las personas adultas
mayores son diagnosticadas de una forma errénea en los hospitales; al ingresar a
una residencia por parte de los profesionales y familiares que perciben la

enfermedad como parte de este momento de desarrollo.
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La diabetes, suele acomparfarse de varias enfermedades, una de ellas es la
depresion, y esto agrava el prondstico de los pacientes, “la comorbilidad entre la
depresion y la diabetes mellitus tipo II, no sélo disminuye la sobrevida, sino que,
también tiene un impacto en la calidad de vida de las personas”. (Ministerio de
Chile, 2009, p.24). Ambas enfermedades solo no disminuyen el tiempo de vida,
sino que afectan también como la persona se desenvuelve en el ambiente y como

se desarrolla.

Esta concomitancia, es alta, “la prevalencia de la depresion en las personas con
diabetes mellitus tipo Il y depresidon asciende de un 30% a 65%. De acuerdo con
investigaciones se cree que la depresion aumenta el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo II”. (Serrano, Zamora, Navarro & Villareal, 2002, p.326). A través de
este estudio, nos evidencia la existencia de comorbilidad entre las enfermedades,

y que al relacionarse se complica aun mas la salud.

En Costa Rica no existen estudios comparativos entre la diabetes mellitus tipo Il y
la relacion con la depresion en el nivel de adultos mayores residentes en centros
de atencién sin embargo, en el nivel mundial si hay informacion, donde se indica
gue la depresidn esta presente en el 63% en las personas con diabetes Mellitus

tipo Il. (Colunga, Garcia, Salazar & Gonzéalez, 2005).
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Es importante precisar que esta investigacion aporta a la sociedad costarricense,
informacion innovadora, ya que actualmente no existen estudios que identifiquen
los niveles de depresién y su comorbilidad con la diabetes mellitus tipo Il en
personas adultas mayores en aras de mejorar la calidad de vida de esta poblacion,
el uso o la implementaciéon de los instrumentos como: el inventario depresion de
Beck (ver anexo 1), y el Test de Yesavage (ver anexo 2). Son adecuados y
elaborados exclusivamente para la poblacion adulta mayor, con esto se
determinan los niveles de depresion, para que asi, esta informaciéon sea de gran
utilidad para mejorar la calidad de vida de las mujeres adultas mayor con diabetes

mellitus tipo Il y mujeres adultas mayores control.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais no se estudia la relacion entre diabetes mellitus tipo Il y depresion
enfocada al adulto mayor. En Costa Rica, no existen estudios de prevalencia
nacional, solo de prevalencia autorreferida. (Cedefio. M, Alfaro. L, Sanchez. I,
2009, p.332). Indican que no se tiene con claridad la cantidad de personas que

presentan la diabetes mellitus tipo Il, en Costa Rica.

Por eso surge la necesidad de determinar el nivel de depresion en mujeres

adultas mayores, que residen en un centro de atencién para el adulto mayor.

Segun la OMS, el 25% de las personas mayores de 65 afios padecen algun tipo
de trastorno psiquiatrico, siendo el mas frecuente la depresion. Afecta de 15 a
35% de los ancianos que viven en hogares geriatricos, del 10 al 25% de los que
estan hospitalizados y al 40 % de los que tienen un problema somatico (Borda,

Anaya, Pertuza, Romero, Suarez & Suarez, 2012, p.65).

La presente investigacion pretende contestar la siguiente interrogante; ¢,Cual es el
nivel de depresion de las mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il en
comparacion con mujeres adultas mayores control que residen en centros de

atencion al adulto mayor?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar el nivel de depresion en adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il y
mujeres adultas mayores control que residen en centros de atencion al adulto

mayor.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de depresion de un grupo de mujeres adultas mayores
con diabetes mellitus tipo Il que residen en centros de atencién al adulto
mayor.

e Determinar el nivel de depresion de un grupo de mujeres adultas mayores
control que residen en centros de atencion al adulto mayor.

e Comparar el nivel de depresion entre ambos grupos de mujeres adultas

mayores que residen en centros de atencién al adulto mayor.
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1.4 LIMITACIONES.

La mayor limitacién de esta investigacion fue que, la mayoria de la poblacién de
mujeres adultas mayores que residen centros de atencion al adulto mayor

presentan deterioro cognitivo, lo cual limit6 la muestra



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1.1 Ladepresién

La presencia de depresion en las personas, perjudica el estado de animo y como
consecuencias se siente sin animos para realizar actividades cotidianas, el apetito
disminuye, descuida su imagen corporal, lo cual cambia su percepcién, forma de

sentir y de actuar ante la vida.

“La depresion se define como una enfermedad que afecta el estado de animo, los
pensamientos y por lo tanto al organismo total. ES un sentimiento persistente de
inutilidad, de pérdida de interés por el mundo y de falta de esperanza en el futuro
que modifica negativamente la funcionalidad del sujeto.” (Zufiga, Sandoval,

Urbina, Juarez, & Villasefior, 2005, p. 3).

La siguiente definicidn es un punto vista desde la psiquiatria.

“se considera como una condicion médica que afecta el estado de animo, la
conducta del pensamiento, que hace que la persona cambie su forma de sentir,

actuar y pensar”. Zarragoitia (2001, p.2).
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Desde la psicologia con una perspectiva cognitiva-conductual:

Desde el punto de vista de la psicologia cognitiva- conductual se define lo

siguiente:

‘La persona con depresion presenta un esquema que involucra una visidon
negativa de si mismo, del entorno y el futuro”. (Dahab. J, Rivadeneira. C, Minici. A,

2002, p. 2).

Segun el Manual diagnostico e estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria y sus siglas en inglés DSM-IV la depresion

se diagnostica por los siguientes sintomas:

“Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de

interés o de placer”.

. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve

lloroso).
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. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las

actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. e€j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminuciéon o

aumento del apetito casi todos los dias.

. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante)

casi todos los dias (no simplemente el autor-reproche o culpa por estar enfermo).

. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar

decisiones, casi todos los dias.

. Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo.
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2.1.2 Ladepresién en las personas adultas mayores.

Segun Zudiga et al (2005), la depresion en las personas, perjudica el estado de
animo y como consecuencias se sienten sin animos para realizar actividad
cotidiana, el apetito disminuye, descuida su imagen corporal, lo cual cambia su

pensamiento, forma de sentir y de actuar ante la vida.

‘La depresién es una enfermedad crénica o recurrente que tiene
importantes consecuencias negativas tanto por su elevada prevalencia
como por sus efectos dafinos para la salud. Esta enfermedad es
probablemente la principal causa de sufrimiento de los adultos mayores y
de la considerable disminucion de su calidad de vida”. (Aguilar & Avila,

2007, p. 141).

El adulto mayor tiende a desarrollar mas la depresion y tener alto porcentaje de
muerte; al ser considera unos de los problemas de salud méas frecuente y que

genera altos costos en el nivel mundial del sistema de salud

La presencia de un trastorno depresivo en personas mayores de 65 afios
aumenta la mortalidad en este grupo etario, produce impacto negativo en la
calidad de vida y se ha constituido en un problema de salud publica en el
ambito mundial. Los adultos deprimidos tienen un funcionamiento igual o
peor que quienes padecen enfermedades meédicas crénicas tales como
artritis, enfermedad pulmonar o diabetes. (Pefia, Herazo & Calvo 2009,

p.348).
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2.1.3 Diabetes mellitus tipo I

En la actualidad la diabetes mellitus tipo Il se presenta indiferentemente de la
edad; es una enfermedad que consiste altos niveles de azlcar en la sangre por la

cual no producen la insulina suficiente para el cuerpo o del todo no tiene insulina.

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “La diabetes de tipo Il (lamada
anteriormente diabetes no insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica”.

2.1.4 Diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores

El adulto mayor al presentar diabetes mellitus tipo Il tiene mas riesgo de presentar
complicaciones de salud como por ejemplo: como quebraduras, pérdida de
memoria, depresion y tiene mas posibilidades de contraer mas de una

enfermedades, que perjudica su calidad de vida.



25

La presencia de diabetes en el adulto mayor duplica el riesgo de deterioro
funcional, especialmente en la poblacibn mas fragil, contribuye a la
aparicion o agravamiento de sindromes geriatricos (caidas, depresion y
dolor persistente), y se comporta una mayor vulnerabilidad para padecer
otras comorbilidades, que a su vez agravan el efecto sobre la
independencia funcional, la calidad de vida y otras complicaciones
asociadas como: episodios de hospitalizacion, institucionalizaciéon
permanente y muerte. (Gomez, Diez, Formiga, Lafita, Rodriguez,

Gonzélez, Menéndez& Sangros, 2012, p.134).

2.1.5 Diabetes mellitus tipo Il y depresién

La diabetes mellitus tipo Il y depresion segun lo investigado tiene una relacion

entre ambas, hacen que tengan mas complicaciones una con otra.

Un informe clave demostré que las personas con diabetes corren un riesgo
como minimo dos veces mayor de desarrollar depresion en comparacion
con quienes no la tienen. Las investigaciones mas recientes sobre diabetes
y depresion indican que tener ambas afecciones aumenta el riesgo de
desarrollar complicaciones diabéticas, como enfermedad cardiovascular; la
depresion también puede tener un efecto importante sobre el control
glucémico, el autocontrol de la diabetes y la calidad de vida en general.

(Lloyd, 2008, p.24)".
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Segun Lloyd, (2010). Aclaran, que al tener ambas enfermedades su riesgo es
mayor que las personas que no las tienen, ya que la depresion altera, complica la

diabetes y afecta la calidad de vida de la personas.

2.1.6 El envejecimiento

El envejecimiento es un proceso donde las personas adultas mayores disminuyen
su funcionamiento del cuerpo, cambian su apariencia fisica y presentan

enfermedades tanto fisicas como mentales.

Segun Morales, Martinez, (2015) lo define: “Proceso individual, progresivo,
dinamico, e irreversible, que involucra la disminucion de las capacidades de los
diferentes 6rganos y sistemas para responder a cambios en el medio ambiente o
medio interno; en el que intervienen mdltiples factores biolégicos, psiquicos y
sociales y no existe una causa Unica que explique por qué se envejece, Sino un

conjunto de factores interrelacionados” (Morales, Martinez, 2015, p.74).
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2.1.7 El envejecimiento y depresion

Segun Ugalde (2010), en el envejecimiento se produce una serie de cambios
donde la persona adulta mayor debe adaptarse a una nueva situacion. En la vejez
se favorecen la aparicion de depresion desde la adolescencia hasta adultez, la

depresion no es normal en la vejez.

“Los adultos mayores en centros de atencién, la depresién se eleva por 12%,
mayormente en mujeres, por lo cual se debe al sentirse aislamiento, pierden su
autonomia, dificultad para adaptarse a un nuevo lugar y al vivir en el centro se

sienten abandonados”. (Ugalde, 2010, p.49).

2.2 HIPOTESIS

El nivel de depresion en mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il es
mas alto que el mujeres adultas mayores control que residen en centros de

atencion al adulto mayor.



CAPITULO IlIl: MARCO METODOLOGICO
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3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacién

El estudio que se maneja para la investigacion en curso es de tipo cuantitativa
usa la recoleccion de datos para probar hipoétesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teoria (Sampieri, 2010) y de tipo comparativo consiste en la generalizacion
empirica y la verificacion de hipoétesis se desean analizar y comparar los niveles
de depresion en mujeres adultas mayores con diabetes y mujeres adultas mayores

control

Las variables que se pretenden analizar en este estudio son: los niveles de
depresion, la presencia de diabetes mellitus tipo Il y ausencia en mujeres adultas
mayores, ademas para este analisis se tomara en cuenta una muestra intencional
Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener
muestras representativas mediante la inclusibn en la muestra de grupos

supuestamente tipicos (Sampieri, 2010).

El disefio de esta investigacion se define como no experimental post-facto con
grupo control, dado que no existe una manipulacion intencional de las variables, y

los hechos ya han ocurrido y se recopila la informacion de manera retrospectiva.

La investigacién a su vez es transversal ya que recopila la informacién en el

periodo Unico de tiempo. (Hernandez, 2010).
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3.2 PARTICIPANTES.

La muestra es intencional, lo cual, quiere decir que las participantes de esta
investigacion fueron mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il y
mujeres adultas mayores control con una edad mayor o igual a 65 afios, que viven

en centros de atencion al adulto mayor.

La poblacion control, al también residir en centros de atencion al adulto mayor,

reduce la variable ambiental al estar en situaciones similares de vida.

Para esto se cuenta con el apoyo de cada administrador de las instituciones. En
cuanto a la ética y la confidencialidad se elabora un consentimiento informado
para que las participantes firmen antes de complementar el instrumento, y los
datos son tratados de forma confidencial y los instrumentos recopilan informacion

totalmente andnima.



3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 Criterios de inclusién con mujeres adultas mayores con diabetes
mellitus tipo Il

A.  Sexo femenino
B. Mayores de 65 afos
C. Que vivan con diabetes mellitus tipo Il

D. Que residan en un centro atencion al adulto mayor

3.3.2 Criterios de inclusién con mujeres adultas mayores control
A. Sexo femenino.

B. Pacientes mayores de 65 afios.
C. Que no tengan diabetes mellitus tipo II.

D. Que residan en un centro de atencion al adulto mayor

3.3.3 Criterios de exclusién

A. Personas con demencia vascular o por alzhéimer o deterioro cognitivo.

B. Personas con declaracion de insania o en procesos legales por declaracién de
insania.

31
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se utilizan 2 instrumentos, el primero de
ellos es el inventario para la depresion de Beck (Sanz & Vazquez, 1998) (ver
anexo 1), el cual es un cuestionario autoadministrado con una fiabilidad interna
repostada de 0,83 en su Alpha Cronbach, consistente en 21 itemes en los cuales
el sujeto debe elegir en respuesta Unica la afirmacién que considera se acerca
mas a su realidad. Cada item se puntida de 0 a 3, la puntuacion y nivel de
depresionl-10 es estos altibajos son considerados normales, 11-16 es leve
perturbacion del estado de &nimo, 17-20 es estados de depresion intermitentes,
21-30 es depresion moderada, 31-40 es depresion grave y + 40 es depresion

extrema.

El segundo instrumento es el Yesavage (Campo-Arias, Urruchurtu Mendoza, &
Solano Morales, 2008), con una consistencia interna de la escala de 0,783
mediante la formula 20 de Kuder-Richardson (KR-20). Ver (anexo 2) el test es
autoadministrado y consta de 15 itemes de respuesta dicotdmica (si 0 no), y valora
sintomas depresivos cognoscitivos, tales como estado de animo, esperanza,

deseos de muerte y capacidad de disfrute.



3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Objetivos Definicién Definicién Definicién
conceptual operacional instrumental
*Comparar la presencia | “Es una enfermedad Es cuando una Escala de
y nivel de depresion en | que afecta el estado de | persona se siente depresion
mujeres adultas animo, los melancolica, se geriatrica —test de
Depresion mayores con diabetes | pensamientos y por lo aisla, tiene Yevasage.

mellitus tipos Il y adulta
control que residen en
centro de atencion para
el adulto mayor.

tanto al organismo total”

pensamientos
negativos y pierde el
interés por realizar
actividades
cotidianas.

Inventario de
Depresion de
Beck.




3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Primera fase

Se elaboraron varias cartas dirigidas a los encargados de cada Asociacion Hogar
de Ancianos son: Hogar de Ancianos San Marcos de Tarrazu, Asociacion Mixto
de Aserri, Asociacion Asilo de la Vejez en Cartago, Casa Nazaret de Moravia,
Casa Israel de Cartago Y Hogar de Ancianos Dotefia de Santa Maria, a fin de
solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacibn de un trabajo de
investigacion dirigido a determinar el nivel de depresion en mujeres adultas

mayores con diabetes mellitus tipo 1l y mujeres adulta mayores control.

Segunda fase

Se aplicaron los instrumentos a 55 mujeres adultas mayores durante el mes de
noviembre del afio 2016, la aplicacion se realizd en horas de la mafana, después
del desayuno. Durante la aplicacion de forma individual, se le realizaron los test
primero a las mujeres adultas mayores control y luego a las mujeres adultas
mayores con diabetes. A las participantes se les protegi6 mediante un

consentimiento informado, elaborado para esta investigacion (ver anexo 3).
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3.7 PROCEDIMIENTO DE REGISTRO Y ORGANIZACION DE
DATOS

e Se seleccionaron los test de depresidon, ya que son los mas aptos para
comparar el nivel de depresion (test de Beck) y (test de Yesavage) la
presencia y ausencia de depresion en mujeres adultas mayores.

e Los test se aplicaron de forma oral. Como investigadora las realicé en forma
individual a las mujeres adultas mayores.

e Se numeraron los test, luego se procedio a calificar cada uno de ellos y los

resultados se ingresaron en una base de datos en PSPP.



CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS
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4. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Primeramente, se analiza la fiabilidad de ambos instrumentos, para el test de
Yevasage, por medio del PSPP (es una aplicacién de software libre para el
andlisis de datos), con una muestra intencional de 25 mujeres adultas mayores
con diabetes mellitus tipo Il y 30 adultas mayores control, se utilizé andlisis de
consistencia interna Kuder-Richardson (KR-20). Es invertido. En la pregunta

namero 7, se muestra un valor de fiabilidad bajo en la tabla N°1.

Tabla N° 1

Fiabilidad del test de Yevasage

Casos N %
Vaélido 55 100,00
Excluido 0 ,00
Total 55 100,00
Estadistica fiabilidad Alfa cronbach N de elementos
44 15

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Para mejorar fiabilidad y calidad del test de Yesavage se retiraron los itemes 1, 5,
9, 11 y 13 debido a que la consistencia interna subia si los mismos se retiraban.

Con una fiabilidad de 0,75 como se observa en la tabla N° 2.

Tabla N°2

Fiabilidad del test Yevasage

Caso N %
Valido 55 100,00
Excluido 00 ,00
Total 55 100,00

Estadistica de fiabilidad Alfa cronbach N de elementos
75 10

Estadistica del total de Corregido total-item Alfa de cronbach si se borra
item corregido elementos
item 1 , 36 74
item 2 53 72
item 3 56 71
item 4 26 75
item 5 41 73
item 6 55 71
item 7 17 76
item 8 ,40 74
ftem 9 .65 70
item 10 25 76

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Para el analisis de consistencia interna de escala de Beck, se analiz6 la fiabilidad
por medio del PSPP, los resultados demostraron una normalidad de fiabilidad, lo

cual le da validez al instrumento como lo veremos en la tabla N°3.

Tabla N°3

Andlisis de la fiabilidad del Beck

Casos N %
Vélido 55 100,00
Excluido 00 ,00
Total 55 100,00
Estadistica de Alfa cronbach N de elementos
fiabilidad

A7 21

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Posteriormente, se realiz6 un andlisis de validez de criterio concurrente, donde se
analiza la relacion entre ambas escalas. Los resultados de este analisis, que se

presentan en la tabla N°4, demuestran que la relacion entre ambas es positiva y

significativa.
Tabla N°4
Andlisis de validez de criterio concurrente
Yesavage Beck

Yesavage New Correlacion de Pearson 1,00 64
Sign. (2-colas) N 000

55 55
Beck New Correlacion de Pearson 64 1,00

Sign. (2-colas) N 000
55 55

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Segun el test Yesavage, el 92% de las mujeres adultas mayores con diabetes
mellitus tipo Il presentan depresion y segun el Beck, de este mismo grupo, un 44%
se ubican en niveles de depresion moderada y grave. Mientras que de las mujeres
adultas mayores control sélo un 6,6% se ubica en los rangos de depresion
moderada y grave. Estos datos indican que para la muestra, la cantidad de adultas
mayores con diabetes mellitus tipo Il, con niveles de depresion mas profundos es

mayor que las adultas mayores control.

25

10 -

B Sin Diabetes

B Con Diabetes

depresion grave |

altibajos normales
leve perturbacién

o (6]
1l 1
depresién moderada -

estado de de presion

Niveles de depresion

Figura N°1
comparar el nivel de depresion en mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2 y
mujeres adultas mayores control.
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Con respecto a la asimetria de la distribucién de las puntuaciones en torno a la
media, si el valor de asimetria es mayor que el doble de su error tipico (Error X 2),
entonces la variable no sigue una curva normal. Si es menor, entonces si sigue

una curva normal.

Para el test de Yesavage el analisis de la asimetria se realiz6 con la prueba T,
dando un valor de 0,22 y el error estandar de 0,32, lo cual refleja que tiene una
curva normal. Mientras que el Beck, al no tener una curva normal, se aplicé una
prueba U, dando un valor de asimetria de 0,86 y el error estandar de 0,22 lo cual
nos indica que no tiene una curva normal, igual no se desvid mucho de la
normalidad. El alejamiento es leve en la normalidad, y la prueba T es robusta.

Como se muestra en la tabla N°5. Yesavage si sigue la normalidad, pero Beck no

Tabla N°5

Valor de asimetria del Yevasage y Beck

Escalas Estadisticas Error estandar
Asimetria
Yesavage
22 ,32
Beck
,86 22

Fuente: elaboracion propia, 2017
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La prueba T en el Yesavage es una curva normal, en la prueba de Levene, las
varianzas de los dos grupos son homogéneas, por ende hay una diferencia

significativa, la hipétesis tiene respaldo y se rechaza la nula.

Efectivamente las mujeres adultas mayores con diabetes puntdan
significativamente mas alto que las adultas mayores control, y tiene relacion

significativa de 0,047, como se muestra en la tabla N° 6.

Para obtener el tamafio del efecto se uso el estadistico “d” de Cohen. EI D= -0,55
y r=0,26 para el test de Yesavage, lo cual expresa un efecto leve entre nivel de
depresion de mujeres adultas que presentan diabetes mellitus tipo Il en

comparacion con mujeres adultas mayores que no la presentan.

Tabla N°6

Andlisis prueba T

Diabetes N Media  Desviacion Error estandar
estandar media

Yesavage Sin 30 3,40 2,55 0,047

diabetes

Con 25 4,84 2,69 0,054

diabetes

Prueba levene igual Prueba T para la igualdad de Intervalo de
L de varianzas medias confianza de 95%
Yesavage F Sing T Df Sing Diferencias Error de la Inferior Superior
Sea sume (2- Media diferencia
igualdad de colas)
varianzas no  ,26 ,614 -2,03 53,00 0,047 -1,44 0,71 -2,86 -0,02

asumida

Fuente: elaboracion propia ,2017.
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Se utilizé la prueba U no paramétrica para Beck porque no presenta una curva
normal. En el grupo 1 de mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il la
suma de rango es = 860,5 esto puntlia mas alto en cuanto al nivel de depresién
en comparacioén del grupo 2 de mujeres adultas mayores control, la suma de
rango= 679,5. Con un valor U = 2445 y un valor P = 0,025502 (P< 0,05) y el

resultado es significativo.

Se utilizé la féormula de D de Cohen en la tabla N° 7 se observa cada grupo con su
media y desviacidn estandar para calcular, obtener el tamafio de efecto
estadistico de D= -0,56 y el valor (r)=-0,27 nos indica para el Beck tamafio efecto
es leve entre nivel de depresiébn de mujeres adultas mayores que presentan

diabetes mellitus tipo 1l en comparacién con mujeres adultas mayores control.

Tabla N° 7

Analisis de Beck para media y desviacion estandar

Beck Diabetes N Media Desviacion
estandar
Sin diabetes 30 1,90 1,03
Con diabetes 25 2,64 1,55

Fuentes elaboracion propia, 2107



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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Discusioén

El presente trabajo de investigacion se lleva cabo con una muestra de 25 mujeres
adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2, de 30 mujeres adultas mayores
control para comparar el nivel de depresion en centros de atencion al adulto

mayor.

En la muestra de 30 mujeres adultas mayores control se evidencia que los niveles
de depresion segun los resultados del test de Beck son: en depresion moderada
3,33% y en depresion grave 3,33%, en comparacion con el nivel de depresion son
altibajos normales con 43,32%. Nos indica que hay un porcentaje muy bajo para

presentar niveles de depresion.

En la muestra de 25 mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il, segin
Gobmez, Diez, Formiga, Lafita, Rodriguez, Gonzalez, Menéndez& Sangrés (2012,
p.134). La presencia de diabetes en el adulto mayor duplica el riesgo de deterioro
funcional, especialmente en la poblacidbn mas fragil, contribuye a la apariciéon o
agravamiento de sindromes geriatricos (caidas, depresion y dolor persistente) y se
comporta una mayor vulnerabilidad para padecer otras comorbilidades, que a su
vez agravan el efecto sobre la independencia funcional, la calidad de vida y otras

complicaciones asociadas como: episodios de hospitalizacion, institucionalizacion
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permanente y muerte. Efectivamente las mujeres adultas mayores con diabetes
mellitus tipo Il que residen en centros de atencion al adulto mayor. Segun el test
de Beck, se puntta con alto nivel de depresién son: depresién moderada 32% vy

depresion grave 12%.

En relacion con 25 mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il en
comparaciéon con 30 mujeres adultas mayores control. En esta investigacién se
encuentra una diferencia significativa de las mujeres adultas mayores con diabetes
mellitus tipo Il 'y mujeres adultas mayores control, si presentan depresion pero

significativamente en menor grado.

Segun Lloyd (2008, p.24) “las investigaciones mas recientes sobre diabetes y
depresion indican que tener ambas afecciones aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones diabéticas, como enfermedad cardiovascular; la depresién también
puede tener un efecto importante sobre el control glucémico, el autocontrol de la
diabetes y la calidad de vida en general. A partir de los resultados permiten
afirmar que hay una comorbilidad entre diabetes mellitus tipo Il y depresién, donde
las mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il presentan alto nivel de

depresion.
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De la muestra en estudio, y segun el test Yesavage 78% de las 25 mujeres adultas
mayores con diabetes mellitus tipo I, no se sienten felices y 56% de mujeres
adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il, con frecuencia se sienten
desamparadas. Los resultados obtenidos son de las preguntas numero 7-8 del test

de Yesavage.

Asi, en la muestra, las mujeres adultas mayores con diabetes Mellitus tipo I,
presentan un alto porcentaje de los 2 sintomas de la depresion como lo son

tristeza y desamparo.

Segun el DSM-1V la depresidn se diagnostica con el siguiente sintoma:

Estado de animo deprimido, la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza)

o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).

El 40% de las 25 mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo I, indican no
tener interés por las demas personas, los resultados obtenidos son del item 12 del
test Beck. Esto, puede evidenciar que las mujeres adultas con diabetes mellitus
tipo Il estudiadas, que presentan depresion, pierden su interés por tener

relaciones interpersonales y a consecuencia se alejan de las personas.
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La presencia de depresion en las personas, perjudica el estado de animo y como
consecuencia se siente sin animos para realizar actividades cotidianas, el apetito
disminuye, descuida su imagen corporal, lo cual cambia su percepcion, forma de

sentir y de actuar ante la vida.

Se extrae del item 14 del test Beck, que el 52% de las mujeres adultas con
diabetes mellitus tipo Il de la muestra, dijeron que su apariencia de estar viejos los
hace menos atractivos. Lo cual, podria indicar que las mujeres adultas con
diabetes mellitus tipo Il que presentan depresion, ven su imagen corporal de

forma negativa.

“La depresion es una enfermedad cronica o recurrente que tiene importantes
consecuencias negativas tanto por su elevada prevalencia como por sus efectos
dafiinos para la salud. Esta enfermedad es probablemente la principal causa de
sufrimiento de los adultos mayores y de la considerable disminucion de su calidad

de vida”. (Aguilar & Avila, 2007, p. 141).

Se evidencia del item 18, que el 40% de las mujeres adultas mayores con
diabetes mellitus tipo Il, dicen no tener buen apetito como antes. Dentro de los

sintomas de la depresion esta dejar de comer o comer mas.
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Segun el DMS-VI unos de los sintomas es:

Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j., modificacion
de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito

casi todos los dias.

De acuerdo con el test de Beck en la poblacion de las mujeres adultas mayores
control, se obtiene 43,33% que presentan altibajos normales, un 33,33%
presentan una leve perturbaciéon del estado de animo y el 16,47% tienen estados
intermitentes, lo cual indica que esta poblacién por los altos puntaciones del test
no presenta depresion. Mientras 6,67% de las mujeres adultas mayores control si

presentan de depresion, en depresion moderada y grave.

En comparacion con las 25 mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo |,
segun la puntacion, se extrae que el 32% presenta una depresion moderada y un
12% presenta depresion grave, se evidencian que esta poblacion tiene mas altos

niveles de depresion en comparacion con las mujeres adultas control.
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Los factores antes mencionados, que influyen en la depresion como la tristeza,
desamparo, disminucion de apetito, la imagen corporal desde un impacto negativo,
se obtienen datos que permiten ver como la depresion en esta poblacién de
mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipos Il en comparacion con

mujeres adultas control.

La presencia de un trastorno depresivo en personas mayores de 65 afios aumenta
la mortalidad en este grupo etario, produce impacto negativo en la calidad de vida
y se ha constituido en un problema de salud publica en el ambito mundial. Los
adultos deprimidos tienen un funcionamiento igual o peor que quienes padecen
enfermedades meédicas cronicas tales como artritis, enfermedad pulmonar o

diabetes. (Pefia, Herazo & Calvo 2009, p.348).

En los centros de atencion para adultos mayores, es importante llevar un control
de las personas que ingresan, mediante la realizacién de un diagndstico tanto
fisico como psicolégico de su condicién, para un mejor control y manejo de las

personas adultas mayores.
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Segun Gomez, Diez, Formiga, Lafita, Rodriguez, Gonzalez, Menéndez& Sangrdos
(2012), la presencia de diabetes en el adulto mayor duplica el riesgo de deterioro
funcional, especialmente en la poblacién méas fragil, contribuye a la aparicion o

agravamiento de sindromes geriatricos (caidas, depresion y dolor persistente).

Para un mejor manejo de las enfermedades fisicas (diabetes mellitus tipo II) y
enfermedades emocionales (depresién), brindar atencion diferenciada de manera

gue tomen en cuenta los estados animo de las personas adultas mayores.

“Los adultos mayores en centros de atencion, la depresion se eleva por 12%,
mayormente en mujeres, por lo cual se debe al sentir aislamiento, pierden su
autonomia, dificultad para adaptarse a un nuevo lugar y al vivir en el centro se

sienten abandonados”. (Ugalde, 2010, p.49).

Con respecto al manejo adecuado de las personas adultas mayores, se relaciona

el envejecimiento:
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Segun Morales, Martinez, (2015) lo define: “Proceso individual, progresivo,
dinamico, e irreversible, que involucra la disminucion de las capacidades de los
diferentes 6rganos y sistemas para responder a cambios en el medio ambiente o
medio interno; en el que intervienen mdultiples factores biolégicos, psiquicos y
sociales y no existe una causa Unica que explique por qué se envejece, Sino un

conjunto de factores interrelacionados” (Morales, Martinez, 2015, p.74).

La depresién no puede catalogarse como una enfermedad que sélo se desarrolla
en la vejez, al contrario segun Ugalde (2010), el envejecimiento produce una serie
de cambios donde la persona adulta mayor debe adaptarse a una nueva situacion.
Por lo anterior, debe sostenerse que la vejez puede favorecer la depresion, pero

no que es exclusiva de la etapa.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Después de todo el proceso realizado se puede concluir que las mujeres adultas
mayores con diabetes mellitus tipo Il, al presentar ambas enfermedades (diabetes
mellitus tipo Il y depresion) tienen una concomitancia, hacen que tengan mas
complicaciones una con otra y disminuyan su calidad de vida. Al contrario de las
mujeres adultas mayores control que no presentan la diabetes mellitus tipo Il, no

tienen complicaciones.

La tesis consistié en determinar el nivel de depresién en mujeres adultas mayores

con diabetes mellitus tipo Il y compararlo con mujeres adultas mayores control.

Los resultados obtenidos a través de los test de Yesavage e inventario de Beck,
evidencian que las mujeres adultas mayores con diabetes presentan mas

depresion que las mujeres adultas mayores control.

A continuacién se expondran los principales hallazgos:



57

El nivel de depresion en la poblaciébn de mujeres adultas mayores control es de

92% entre depresion moderada y depresion grave.

El porcentaje de adultas mayores de la muestra con diabetes que tienen un nivel
de depresion entre moderado y grave es de 76%, mientras la poblacién mujeres

adultas sin diabetes es de 50%.

La comparacion entre 25 mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il y
30 mujeres adultas mayores control, en la prueba de Levene refleja que las
primeras puntlan significativamente mas alto que las mujeres adultas mayores sin
diabetes. Lo cual parece indicar, en la poblacion estudiada, la presencia de

diabetes mellitus Il, tiene una influencia en la presencia de depresion.

Efectivamente, la hipotesis fue comprobada, en la poblacién estudiada, la
comparacion entre del nivel de depresion de las mujeres adultas mayores con
diabetes mellitus tipo Il es significativamente mayor que el de las mujeres adultas

mayores control.
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6.2 Recomendaciones

En el estudio realizado se detecta, en el test de Yesavage indican que las mujeres
adultas mayores con diabetes mellitus tipo Il, presentan sintomas como: la tristeza
y el desamparo, segun el DSM-IV la depresion se diagnostica, entre ellos son los
antes mencionados. Mientras que el inventario de depresion de Beck se
evidencian que las mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo I,
presentan mas depresion moderada y grave en comparacion mujeres adultas
mayores control. Surge la necesidad de que reciban atencion psicolégica para

mejor su calidad de vida.

e Los centros de atencion al adulto mayor deben dar mas apertura a las
estudiantes para realizar investigaciones en pro de ayuda a los adultos

mayores.

e A los estudiantes de psicologia se debe ampliar mas conocimiento sobre

el tema de la depresién en adulto mayor.
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Sugerir a los estudiantes en futuras investigaciones que indaguen sobres
los factores que influyen en la depresion, ya identificados en el estudio con
adulto mayor con diabetes y sin diabetes que residen en un Centro de

atencion Integral del Adulto Mayor.

Crear mayor conciencia en los centros y en la sociedad sobre el bienestar

emocional de los adultos mayores.

Sugerir a los centros de atencién que valoren al adulto mayor a su ingreso
a la institucion, tanto fisico como emocional para tener mayor control de las

enfermedades.

Incluir en el cuido de la salud de las personas adultas mayor con diabetes
mellitus tipo Il de los centros de cuido de adulto mayor, la vigilancia de los
niveles de depresion a fin de mejorar la calidad de vida y prevenir la

fragilidad.

Promover dentro de los centros de atencion al adulto mayor, planes
terapéuticos individuales: elementos como salud mental y cobmo combatir la
depresion para ofrecerles mejor calidad vida a los adultos mayores con

diabetes, sin diabetes.
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En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencién cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta Uitima semana,
incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupn, hay mas de una
afirmacidn que considere aplicabie a su caso, marqueia también. Aseglrese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion,
(se puntuara 0-1-2-3).

. No me siento triste

d Me siento triste.

| Me siento triste continuamente y no puado dejar de estarto.

] Me siento tan triste ¢ tan desgraciado gque no puedo soportario.
2)

(] No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

u Me siento desanimado respecto al futuro.

d Siento que no tengo que esperar nada.

a Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no

mejoraran.

3)

d No me siento fracasado.

g Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

. Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracase.

[} Me siento una persona totaimente fracasada.
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facan tantn nomon antes

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de ias cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

Ng me siento especialmente cuipabte.
Me sientc culpable en bastantes ccasiones.

Ma giento culnable enla mavaria de lae neagiones
i b

Me siento culpable constantemente.

Me siento come si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.

Ne estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.

Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por tedo Ic maio que sucede.

o
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Na tonnn nino'in nensamiantn de clicidin
NS i2ngo U bansamiento de sulcidin,

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si uviese ia oportunidad.

No lloro mas de lo que solia llorar.
Ahora lloro mas que antes.
Lioro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, Incluso aunque

quiera.

normal an mi,
Me molesto o irrito mas faciimente que antes.
Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian

irritarme.

No he perdido el interés por los demas.
Estov meanos interesado en los demas que antes,
Estoy m inter :

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

nos como eiemnre he hacho
g como-siempre he hacho;

Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.
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No cren tener near aanectin nue antasg
LT e RN . S ¥ -
Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto

que me hacen parecer poco atractivo,

Cren aiie tanon 1in asnectn horrihle
e iie Iange uh aspecte homble,

Trabajo igual gue antes.
Me cuasta un esfuerzo extra comenzar 2 hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siemprs

No duermo tan bien como antes.

Me despiertc una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
dificii volver a dormir.

Me daspiarto varias horas antes de lo habitual v no nued
{ f

3

volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.

Me ¢

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.
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=

timamente he perdidn noco peso o no he perdidn nada
nameants he perdido peso o nohe pe 4

He perdido mas de 2 kilos y medio.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 7 kilos.

Fstoy a dista nara adelnazar SINO.

7 i i)

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normai.

Estoy preccupado por problemas fisicos como dolores, molestiag,

malestar de estémago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resuita dificii
pensar algo més.

Esto

s tan nranc

inade por mis problemas figicos aue sov incanaz

“Z

de pensar en cuaiquier cosa.

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por ei sexo.
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=

timamente he perdidn noco peso o no he perdidn nada
nameants he perdido peso o nohe pe 4

He perdido mas de 2 kilos y medio.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 7 kilos.

Fstoy a dista nara adelnazar SINO.

7 i i)

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normai.

Estoy preccupado por problemas fisicos como dolores, molestiag,

malestar de estémago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resuita dificii
pensar algo més.

Esto

s tan nranc

inade por mis problemas figicos aue sov incanaz

“Z

de pensar en cuaiquier cosa.

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por ei sexo.




SArvian “adw g e Skt
CONSEJERIA DE SALUD

Nombre Fecha

7.2 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ~TEST DE YESAVAGE-

usted?

1- En general ¢ Esta satisfecho con su vida? Si | NO
2- ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? si NO
3- ;Siente que su vida esté vacia? si | NO
4- ;Se siente con frecuencia aburrido/a? si | NO
5- ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? si NO
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si NO
7- ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si | NO
8- ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? si NO
9- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas si NO
nuevas?
10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la .

Sl NO
gente?
11- En estos momentos, ¢piensa que es estupendo estar vivo? si NO
12- ¢ Actualmente se siente un/a inutil? Si | NO
13- 4 Se siente lleno/a de energia? Ssi | NO
14- ¢ Se siente sin esperanza en este momento? sl | NO
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Si NO

PUNTUACION TOTAL ~ V5|

PUNTUACION TOTAL - V15|
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Anexo 3

San José, Costa Rica, Noviembre de 2016

El presente consentimiento informado, de la investigacion “Estudio
comparativo del nivel de depresion en mujeres adultas mayores
con diabetes mellitus tipo 2 y mujeres adultas mayores control
que residen en centros de atenciéon al adulto mayor”. Que se
realiza para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia, por
la estudiante Yendry Meza Séanchez, cédula 112510870,

supervisada por MPsc. Inti Alvarez Castro.

Para cualquier consulta posterior puede comunicarse con

Yendry, numero de celular 85736215.

A. Propdsito de lainvestigacion

El objetivo de esta investigacion es comparar el nivel de
depresion en mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo
Il y mujeres adultas mayores control que residen en centros de

atencién al adulto mayor.
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B. ¢En qué consiste su participacion?

Consiste contestar dos instrumentos que se llaman: Test

Yevasage y Test depresion e Beck.

. El Test Yevasage, consta de 15 preguntas si 0 no, su

objetivo es evaluar el nivel de depresion en adultos mayores.

. El test de depresion de Beck, consta de 21 preguntas, en
este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones, usted
debe sefalar cual de las afirmaciones de cada grupo describe
mejor coOmo se ha sentido durante esta ultima semana, incluido

en el dia de hoy. (Sédenz, Vazquez, 1998).

Dicha aplicacion de los instrumentos se realizar4 en una Unica

sesion de una hora aproximadamente.
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Consentimiento Yo,

cédula

He sido informada de los aspectos que implica la participacion
en esta investigacion, todas mis dudas han sido aclaradas, me
doy por enterada que mi participacion es voluntaria, que puedo
retirarme cuando lo desee sin que esto con lleve perjuicios para
mi persona; que la informacion brindada sera utilizada s6lo para
fines de esta investigacion y con total confidencialidad, manejada
sélo por la investigadora y su tutora. Para la defensa publica y

eventuales publicaciones la informacién permanecera anonima.
Participante

Nombre:

Cédula:

Firmas:

Testigo

Nombre:

Cédula:
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Firma:

Investigadora

Nombre:

Cédula:

Firma:

Firmado en el

dia del mes del afo a la

hora

Consentimiento informado construido a partir de:
Ley CONIS 9234

Rojas, H. (2016) Relacion entre la inteligencia emocional como
rasgo y auto eficacia en estudiantes de la Universidad
Tecnologica Costarricense, periodo de octubre a noviembre.

Universidad Hispanoamericana, Costa Rica.



DECLARACION JURADA

Yo Yendry Meza Sanchez, mayor de edad, portador de la cédula de identificacion nimero
112510870, egresada de la carrera de Psicologia , de la Universidad Hispanoamericana,
hago constar por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes
se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Psicologia, juro solamente que mi trabajo de investigacion titulado:,
Estudio comparativo del nivel depresion en mujeres adultas mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il y mujeres adultas mayores control que residen en centros de atencion a los
adultos mayor, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advirtiendo que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José a los 20 dias del mes

de febrero del afio dos mil diecisiete.

Y m&xé)ﬂp 2B Sachey

Firma del estudiante
Cédula de identidad
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CARTA DEL TUTOR

San José, 20 de febrero de 2017

Seriores
Departamento de registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante Yendry Mesa Sanchez, cédula de identidad niumero 1 1251 0870, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado Influencia de
“Estudio comparativo del nivel depresiéon en mujeres adultas mayores con diabetes
mellitus tipo 2 y mujeres adultas mayores”, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de licenciatura en psicologia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |9

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |17

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |26
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |14

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 14
TOTAL 80

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

]
L (e C

Inti Larisa-Alvarez Oastro

Cédula identidad 1 11460718

Carné Colegio Profesional 9361
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CONSTANCIA DEL LECTOR

Aranjuez, 27 de Abril del 2017.

En calidad de lector de la Tesis para optar por el grado de Licenciatura
en Psicologia, titulada "Estudio comparativo del nivel depresion en mujeres
adultas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 y mujeres adultas mayores
conftrol.”, elaborada por la estudiante Yendry Meza Sénchez; hago constar que
la misma ha cumplido con el proceso de revision y se le ha realizado las
observaciones pertinentes.

Cumplida la revisién, se procede a su devolucién para continuar con el

respectivo proceso.

Atentamente,

Lic. Jorge Arturo Navarro Alfaro
Lector

Nota: Segun las directrices administrativas senaladas Eor la Universidad, Iuegc;rd—eiser Gbxobodo
por el tutor y el lector, el trabajo debe ser revisado por un fildlogo antes de presentarse al
tribunal.
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San Marcos de Tarrazu, 9 de mayo de 2107

Universidad Hispanoamericana
Escuela de Psicologia

Sede Aranjuez
Estimados sefiores:

Yo, Humberto Cordero Romero, cédula 1-426-391, con titulo de Licenciado en
Filologia Espariola, hago constar que he revisado, en cuando a redaccion,
ortografica y estilo, la tesis para graduacion de Yendry Meza Sanchez, cédula 1-
1251-0870, titulado" Estudio comparativo del nivel depresion en mujeres adultas
mayores con diabetes mellitus tipo Il y mujeres adultas mayores control’, para
optar por el grado académico de Licenciatura en Psicologia. Hice las correcciones

y recomendaciones necesarias para una correcta presentacion.

Atentamente;
Jz
Lic. Humberto Cordero Romero

Carné 4242

Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes.
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