Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico
Ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension
arterial que acuden a la consulta externa de un hospital de Lima Metropolitana,
2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Geriatria y Gerontologia

Presentado Por:
Autora: Montero Collano, Yolanda Penélope Fanny
Cadigo Orcid: Https://Orcid.Org/0009-0003-9266-1454

Asesor: Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel
Cddigo Orcid: Https://Orcid.Org/0000-0002-0147-5011

Linea De Investigacion General
Salud, Enfermedad Y Ambiente
Lima, Peru
2024


https://orcid.org/0009-0003-9266-1454

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad . :
Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VEE??T‘T

FECHA: 08/11/2022

Yo, Montero Collano, Yolanda Penélope Fanny, Egresada de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero en
Gerniatria y Gerontologia de la Universidad Privada MNorbert Wiener; declaro que el trabajo
academico fitulado “Ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de un hospital de Lima Metropolitana,
2024" Asesorado por el Docente Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel, DNI N° 46992019,
ORCID https://orcid.org/0000-0002-0147-5011, tiene un indice de similitud de 18 (Dieciocho) %,
con codigo 0id:14912:343238119, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojdo al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Montero Collano, Yolanda Penélope Fanny
DNI N® 25787773

Firma del Asesor
Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel
DNI N° 46992019

Lima, 27 de Octubre de 2023



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacién a mi
esposo, hijos, nietos, padres a una amiga muy especial y
a los docentes de mi carrera profesional que con sus
conocimientos aportaron a mi formacion y sobre todo

me apoyaron a la culminacion de mi meta.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios que me guio por el buen
camino para poder culminar con mi meta, a mi esposo,
mis hijos, mis nietos y mis padres que me ayudaron
constantemente, a los docentes que sin su apoyo no
hubiese podido finalizar el presente trabajo de
investigacion y a aquellas personas que de alguna

manera me apoyaron a llevar a cabo la investigacion.



Asesor: Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel
Cddigo Orcid: Https://Orcid.Org/0000-0002-0147-5011



JURADO
Presidente

Secretario
Vocal

. Dra. Uturunco Vera, Milagros Lizbeth

: Mag. Pretell Aguilar, Rosa Maria
: Mg. Morillo Acasio, Berlina Del Rosario

\



Vil

INDICE

RESUIMEIN <.ttt e e e e e ettt et et e e e e e e e e e e e e anas bbb beeeeeeeeaeeeaesaaannas Vil
Y o1 1 =T SO TP PP IX
1. EL PROBLEMAL. ... .ottt ettt ettt st e st e et e e sae e e snbeesnbeeeneeenneeens 10
1.1. Planteamiento del problema............ooiviiiiiiiiie e 10
1.2.1. Problema general .........ccuuveiiieiiiiieee e 12
1.2.2. Problemas €SPECITICOS ........uuiieeiriiiiiie ettt e e e e e e e e e 12
1.3.1. ODJEIVO GENETAL.....coiiiiiiiiiiie e s 13
1.3.2. ODjJetivOs ESPECITICOS ......uvviiieeeiciiiiee e e e eeearae e e e 13

1.4. Justificacion de 1a iINVESHIGACION ..........ccoocuiiiiee e 14
I =T ¢ or PSR URURROPRRTIN 14
I R o - T £ o7 PSR 15
T I o - (o - | A SRR 15

2. MARCO TEORICO ...ttt ss e ss st ssesens 15
2.1 ANTECRABNTES. .....eeieeieeieeee ettt e e ettt e e s s bb et e e e e sabb e e e e e s e abeeeeeeeenanrees 16
2.3. FOrmulacion de NIPOTESIS.........uviieeieiiiiiee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e enenees 27
2.3.1. HIpOLESIS GENETAL .....eiiiiiiee ettt et e e e e e aae e e enaaee e e 27
2.3.2. HIPOLESIS €SPECITICAS ..veeieeeiiiiiieee et e e e e e 27

3. METODOLOGIA. ..ottt ss et 28
3.1. Método de 1a INVESTIGACION .......veeeiiiieeciee et aae e e 28
3.2. Enfoque de 1a INVESTIGACION ........ccovviiiiiiiie ettt e e e e e 28
TR T I To o X0 Lo [0 \VZ=TS] o T Uod o) o ISP 28
3.4. Disefo de 1a INVESTIGACION.........coeiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e serae e e e e nnnees 29
3.5. PoDbIacion, MUEStra y MUESTIEO.........ueeiiiiieeeiiee e eiee et e e e et e e e saaee e 29
3.6 . Variables y operacionalizaCion .............ccccooiiuiiieeeiciiiiece e 31
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ceovvveeeriieeeniiiiee e 33
T 0 =T o o TSP RRURTOPRRPIN 33
3.7.2. DescripCiONn de INSEIUMENTOS ........veieiiiieeiiiieeiiieeeesiteeesteeeesereeesaeeeesneaeeesnreeeans 33
TR Y £ [ o = Tod [0 o EOS SRRSO 34
3.7.4. ConfIabilidad......ccvviieiiiiee e 35

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos............covveeriieriieriiiieenieeniee e 36



3.9. Aspectos éticos...........

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...

4.1. Cronograma de aCtiVIAOES ..........eeeiiiiieiiiiieeiiiee ettt

4.2. Presupuesto............
5. REFERENCIAS...........
5.1 Matriz de consistencia

5.2  Instrumentos de RecoleCCION de datOS .....couueeeeeeeeeeeee e

5.3 Consentimiento INFOIMNAAO .. ....eeeeeee e e e



Resumen
A lo largo del curso de la enfermedad, las personas mayores experimentan una multitud de
respuestas emocionales, que a menudo se manifiestan como ansiedad y/o depresion. Un
sentimiento predominante entre ellos es el miedo a lo que les espera: la incertidumbre, el potencial
de dolor y el riesgo de complicaciones que podrian deteriorar su bienestar fisico, despojarlos de

su independencia o incluso provocarles la muerte.

En este estudio buscamos examinar la correlacion entre ansiedad y depresion entre adultos
mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden a la consulta externa de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2023. La investigacion empleara un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal. Metodologia correlacional seccional. La muestra completa estara
conformada por 88 adultos mayores. Para evaluar nuestros objetivos, utilizaremos la Escala de
Ansiedad de Beck (BAI) para medir la primera variable y la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage para medir la segunda variable. El anlisis de los resultados implicara el uso de la prueba

de correlacion paramétrica Rho de Spearman.

Palabras claves: Diabetes - hipertension arterial, ansiedad, depresion, adulto mayor.



Abstract

Throughout the course of the illness, older people experience a multitude of emotional responses,
often manifesting as anxiety and/or depression. A predominant feeling among them is fear of what
awaits them: the uncertainty, the potential for pain and the risk of complications that could

deteriorate their physical well-being, strip them of their independence or even cause death.

In this study we seek to examine the correlation between anxiety and depression among older
adults with diabetes mellitus and high blood pressure who attend the outpatient clinic of a Hospital
in Metropolitan Lima, 2023. The research will use a quantitative, descriptive, cross-sectional
approach. Sectional correlational methodology. The complete sample will be made up of 88 older
adults. To evaluate our objectives, we will use the Beck Anxiety Scale (BAI) to measure the first
variable and the Yesavage Geriatric Depression Scale to measure the second variable. Analysis of

the results will involve the use of Spearman's Rho parametric correlation test.

Keywords: Diabetes - high blood pressure, anxiety, depression, older adult.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los altimos afios, ha habido un rapido aumento del envejecimiento de la poblacién en
todo el mundo. Esto se debe principalmente a una disminucién de la tasa de natalidad y un
aumento de la esperanza de vida. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
pronosticado una tendencia global de envejecimiento entre 2000 y 2050. Se estima que el
porcentaje de personas de 60 afios 0 mas se duplicard del 11% al 22%. Para el afio 2050, se
espera que el nimero de adultos mayores alcance la asombrosa cifra de 2.100 millones (1).
Teniendo en cuenta estas estadisticas, podemos observar que al afio 2020, el Peru alberga

aproximadamente 4.140.000 personas mayores, lo que constituye el 12,7% de la poblacion total.

).

Con el paso del tiempo, las personas mayores se enfrentan a una serie de problemas de
salud, incluidas enfermedades cronicas. Segun lo informado por el Ministerio de Salud
(MINSA), una proporcion considerable de mujeres mayores (82,3%) y hombres mayores
(72,9%) en el Perl se encuentran impactados por enfermedades cronicas (3), con hipertension
arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM) siendo la mas prevalente. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), el 29,7% de los adultos mayores padece HTA, mientras que

la prevalencia de diabetes afecta al 8% de la poblacion. (4).

La coexistencia de diabetes mellitus (DM) e hipertensién (HTA) puede dar lugar a una
serie de ajustes en el estilo de vida y reacciones adaptativas. Estos pueden abarcar una
disminucién del interés en actividades que antes disfrutaba, limitaciones fisicas, cargas

financieras asociadas con el tratamiento y preocupaciones sobre posibles complicaciones. Estos



11

factores pueden contribuir a una mayor susceptibilidad a la ansiedad y/o depresion,
intensificando ain mas los efectos adversos en los individuos. Es importante destacar el
aumento significativo en la prevalencia de los trastornos mentales, segin lo documentado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2017. Segln su investigacion, aproximadamente
el 20% de las personas de 60 afios 0 mas enfrentan algun tipo de trastorno mental.
Especificamente, la ansiedad afecta a alrededor del 3,8% de este grupo demogréafico, mientras

que la depresion unipolar afecta aproximadamente al 7%. (5).

La ansiedad es una condicién reconocida que implica la experiencia de miedo, malestar
y preocupacion, que puede variar en intensidad y cambiar con el tiempo (6). Prevalece entre la
poblacion de edad avanzada y puede ser lo suficientemente perturbador como para considerarlo
un problema clinicamente significativo. La ansiedad se asocia con diversas consecuencias
negativas, como una mayor discapacidad, una reduccion de la satisfaccion y la realizacion y un

mayor riesgo de mortalidad. (7).

La depresion se manifiesta como una condicidn caracterizada por sentimientos de
tristeza, pensamientos negativos o experiencia de malestar intenso. Estos sintomas suelen ir
acompafados de alteraciones en los niveles tipicos de actividad, capacidades cognitivas,

lenguaje y varios otros aspectos (8).

Segln un estudio en la region de Lima, la prevalencia de trastornos mentales como
ansiedad y depresion ha aumentado entre los adultos mayores, probablemente debido a la
presencia de afecciones subyacentes como diabetes y presion arterial alta. El estudio revel6 que
el 71,8% de los participantes experimentd ansiedad, mientras que el 68,86% informo sintomas

de depresion. Cabe destacar que el 46,64% de los afectados por ansiedad y el 42,21% de los que
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experimentaron depresion eran adultos mayores. (9). En el Per(, Chura en el 2021 obtuvo datos
en personas mayores con HTA presentaban 12.8% depresion leve, 60.3% moderada y 23.1%

severa (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es larelacion entre la ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes mellitus
y/o hipertension arterial que acuden a la consulta externa de un Hospital De Lima Metropolitana,

20247

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension subjetiva de la ansiedad con la depresion en adultos

mayores con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la consulta externa?

¢Como se relaciona la dimension neurofisiologica de la ansiedad con la depresion en

adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensién arterial que acuden a la consulta externa?

¢Como se relaciona la dimension autonoma de la ansiedad con la depresion en adultos

mayores con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la consulta externa?

¢Como se relaciona la dimensién vasomotores de la ansiedad con la depresion en adultos

mayores con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la consulta externa?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre la ansiedad y depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la consulta externa de un Hospital De

Lima Metropolitana, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension subjetiva de la ansiedad con la depresion en

adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensién arterial que acuden a la consulta externa.

Identificar como se relaciona la dimension neurofisiologica de la ansiedad con la
depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la

consulta externa.

Identificar como se relaciona la dimension autonoma de la ansiedad con la depresion en

adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensién arterial que acuden a la consulta externa.

Identificar como se relaciona la dimension vasomotores de la ansiedad con la depresién
en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la consulta

externa.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El bienestar mental de los adultos mayores puede verse significativamente afectado por
enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension. Los cambios en el estilo de vida
asociados con estas afecciones pueden provocar sentimientos de ansiedad y depresion. Los
factores externos, como las influencias familiares o sociales, pueden exacerbar ain méas estos

trastornos y potencialmente complicar el manejo de estas condiciones de salud existentes.

Hilde Garden Peplau nos menciona que en el campo de la enfermeria psicodinamica, los
individuos poseen la capacidad de comprender sus propias acciones para ayudar a otros a
reconocer sus desafios e implementar principios relacionados con las conexiones humanas al

enfrentar problemas en cualquier etapa de su viaje.

La presente investigacion gran tiene importancia ya que nos brindara informacion
estadistica fresca sobre la correlacion entre ansiedad y depresion en adultos mayores que tienen
diabetes mellitus e hipertension arterial y reciben tratamiento en un ambulatorio de un hospital

de Lima Metropolitana.
1.4.2. Metodoldgica

La investigacion esta respaldada por un marco racional y consistente, utilizando
herramientas confiables y precisas para garantizar la adecuada ejecucion del proceso de
investigacion cientifica. Aladherirse a los principios de correlacion, este estudio sigue el método
de investigacion cientifica. Los hallazgos obtenidos a partir de estos instrumentos de recoleccion
de datos servirdn como contribuciones valiosas para la base de futuros estudios con

caracteristicas similares.
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1.4.3. Préactica

El siguiente estudio beneficiard al adulto mayor, al compartir sus hallazgos con el
departamento de calidad, que luego puede difundir la informacion entre varias especialidades y
desarrollar estrategias, como derivar personas al departamento de salud mental para el
tratamiento y seguimiento necesarios. Este enfoque facilitara la colaboracion con las familias y
permitird brindar atencion integral a las personas. Desde una perspectiva de enfermeria, este
estudio mejorard la gestion y la atencion brindada a los adultos mayores con problemas
psicosociales. Ademas, servird como un recurso valioso para las instituciones educativas e

inspirara futuros esfuerzos de investigacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En diciembre de 2024, se llevara acabo la siguiente investigacion que explorara la
correlacién entre la ansiedad y la depresion en personas mayores que tienen diabetes mellitus y

presion arterial alta.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevard a cabo dentro de la seccion de consulta externa de un Hospital
Metropolitano de Lima situado en el distrito Cercado de Lima, Perd. Las especialidades
cubiertas en esta area incluyen cardiologia, medicina interna y endocrinologia.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
Para el proximo estudio, participaran adultos mayores con diversas afecciones médicas

y se seleccionard un subconjunto de este grupo como muestra para la investigacion posterior.



16

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Jaimes et al. (11) en el 2020 en Colombia con el objetivo de examinar la correlacion
entre los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con cancer sometidos a tratamiento
meédico. Los investigadores emplearon un enfoque transversal correlacional cuantitativo no
experimental y trabajaron con una muestra de 100 pacientes de oncologia del Hospital
Universitario de Santander. Se utilizaron como herramientas de evaluacion el Inventario de
Depresion de Beck (BDI 1) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los hallazgos revelaron
que el 11% de los participantes tenia niveles de ansiedad leves, el 14% niveles moderados, el
24% niveles severos y el 51% niveles minimos. En cuanto a la depresion, el 13% tuvo niveles
leves, el 16% tuvo niveles moderados, el 25% tuvo niveles severos y el 46% tuvo niveles
minimos. La correlacién entre ansiedad y depresion resultd ser significativa y negativa, con un

valor de -.618, lo que indica una relacién inversa entre las dos variables.

Lara (12) en el 2021 en México, realizo un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de depresion y nivel de autoestima en pacientes diabéticos tipo 2 de reciente
diagnostico de la UMF. En la Unidad Médica Familiar No. 73 del IMSS de la ciudad de Poza
Rica Veracruz se realizé un estudio integral. Un total de 144 pacientes participaron en el estudio
y se les administré una encuesta validada conocida como Prueba de Beck. Esta encuesta consta
de 21 preguntas que evallan la gravedad de la depresién, proporcionando una puntuacion que
va de 0 a 63. Ademas, los participantes también completaron el test de Rosenberg, que evalla

los niveles de autoestima. Cada item de esta prueba se califica de 0 a 3, dependiendo del grado
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de identificacion del encuestado con la afirmacion. Los hallazgos revelaron que el 51% de los
pacientes presentaban depresion moderada, mientras que el 35% experimentaba niveles muy
bajos de depresion. Ademas, el 15% de los pacientes presentaban depresion grave. En cuanto a
la autoestima, el 68% de los pacientes tenia niveles medios, el 26% niveles bajosy el 6% niveles

altos de autoestima.

De la Hoz et al. (13) en el 2021 en Colombia, tuvo como objetivo “determinar la
depresion, ansiedad y estrés en sujetos con Diabetes Mellitus tipo 11 mayores de 45 afios y su
relacion con factores de riesgo en la ciudad de Barranquilla, Atlantico.”. Los investigadores
realizaron un estudio observacional descriptivo transversal, utilizando una encuesta estructurada
para recolectar datos de personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il que recibian
atencion en una IPS de primer nivel de Barranquilla. Los datos se obtuvieron directamente de
los propios participantes. Los hallazgos del estudio revelaron que un minimo del 30% de los

participantes experimentaron sintomas de depresion, ansiedad o estrés.

A nivel nacional

Romani (14) en el 2021, tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre la depresion y
la ansiedad en los adultos mayores del Centro Poblado de Pochccota — Andahuaylas 2020”. La
investigacion involucré una muestra de 44 personas con edades comprendidas entre 60 y 70
afios. Los investigadores utilizaron la escala de autoevaluacion D.D de W.W.K Zung y la escala
de depresion geriatrica de Yesavage para recopilar datos. Los resultados indicaron una relacion
estadisticamente significativa entre depresion y ansiedad en adultos mayores residentes en la
localidad de Pochccota - Andahuaylas en el afio 2020. Esta relacion se confirmé mediante el

analisis de Chi Cuadrado (p>0.05).
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Osorio et al. (15) en el 2020, tuvo como objetivo “determinar si existe relacion
significativa entre ansiedad y depresién en adultos mayores diabéticos, en contexto de
aislamiento social, Tarapoto, Perd, de disefio de estudio correlacional descriptivo, transversal,
no experimental, para examinar la posible conexién entre la ansiedad y la depresion en adultos
mayores diabéticos. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes. Como herramientas de
evaluacion se utilizaron el Cuestionario de Depresion, adaptado al espafiol por Saenz, Vallar y
Hernandez (2011), y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los hallazgos revelaron una
correlacion inversa débil e insignificante (r = -0,027; p > 0,05), lo que indica que a medida que
los sintomas de ansiedad se vuelven méas pronunciados, hay una reduccion minima de los

sintomas depresivos.

Mena et al. (16) en el 2021, tuvo como objetivo “identificar la relacion que existe entre
el nivel de ansiedad y depresion en adultos mayores del programa Amachay, en el contexto de
pandemia por Covid - 19, Wanchag — Cusco — 2021”. En un estudio que incluyé a 127
participantes, se emple6 un enfoque transversal no experimental. Los investigadores utilizaron
la Escala de Ansiedad AMAS-E y la Escala de Depresion Geriatrica para evaluar los niveles de
ansiedad y depresion. Los hallazgos revelaron que el 38,6% de los participantes mostraron
niveles bajos de ansiedad, el 44,9% tenian niveles esperados, el 10,2% experimentaron niveles
elevados y el 6,3% demostraron niveles clinicamente significativos. Ademas, el 54,33% de los
participantes reporto niveles altos de depresion, el 17,32% tuvo niveles promedio y el 28,35%
no presentd sintomas depresivos. Ademas, se observd una correlacién positiva débil de 0,05

entre las variables de ansiedad y depresion.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Ansiedad
Reyes lo define como “un fendmeno que se puede describir como un hecho regular que
facilita el autoconocimiento, activa los mecanismos de defensa del organismo, fomenta el
aprendizaje, incentiva el crecimiento personal, motiva el logro de metas y promueve un
desempefio y comportamiento laboral éptimo. Sin embargo, cuando se experimenta en exceso,
se vuelve perjudicial, desadaptativo, dificulta la eficacia y puede provocar diversas
enfermedades.” (17).
Sintomas
Entre los diversos sintomas experimentados se encuentran sentimientos de inseguridad

y miedo, pensamientos negativos, sensacién de peligro inminente, movimientos
descoordinados, tartamudez, palpitaciones, pulso rapido, presion arterial alta, oleadas repentinas
de calor, sensacion de asfixia, opresion en el pecho, respiracion superficial y rapida, nauseas,
vomitos, diarrea, malestar digestivo, miccion frecuente, enuresis, eyaculacién precoz e
impotencia. Ademas, se presentan tensién muscular, temblores, sensacion de hormigueo,
dolores de cabeza tensionales, fatiga extrema, sequedad de boca, sudoracion profusa y mareos,
entre otras manifestaciones. (18).
Clasificacidn de los trastornos de ansiedad segun el DSM 5

e Trastorno de ansiedad por separacion.

e Trastorno mutismo selectivo.

e Trastorno de fobia especifica

e Trastorno de ansiedad social.

e Trastorno de angustia.
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e Trastorno de agorafobia

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos.
e Trastorno de ansiedad debido a otra enfermedad médica.

e Otros trastornos de ansiedad especificados

e Trastorno de ansiedad no especificado (19).

Segln Peplau, tal y como mencionan Cortavitarte y Fuentes, la ansiedad puede
manifestarse en diferentes niveles. La ansiedad leve, que surge de las presiones de la vida diaria,
aumenta el estado de alerta y amplia el rango de percepcién. Aunque pueden ocurrir ligeros
cambios en el comportamiento, se pueden superar facilmente. Este nivel de ansiedad se
caracteriza por una baja intensidad. La ansiedad moderada, por otro lado, hace que las personas
se concentren Unicamente en el problema inmediato que tienen entre manos, pero ain poseen la
capacidad de concentrarse si lo desean. La incertidumbre, la preocupacion y la tension estan
presentes, lo que lleva a una mayor actividad, pero a una disminucién de la conciencia
perceptiva. El individuo pierde conciencia de su entorno. La ansiedad severa implica una intensa
fijacion en detalles especificos, lo que dificulta pensar en cualquier otra cosa. El
comportamiento se centra en aliviar la ansiedad. La actividad mental se vuelve muy activa, lo
que resulta en una percepcion borrosa y una posible escalada hacia el panico. Los pensamientos
y el habla pueden volverse incoherentes. (20).

Dimensiones
Segun Cortatavitarte y Fuentes, en 1991 Beck y Steer identificaron cuatro dimensiones que

evallan los niveles de ansiedad.
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Dimensién n°1:

Subjetiva: Se refiere a la manera de sentir y pensar que es de manera Unica en que uno
experimenta y procesa emociones y pensamientos. Implica la integracion de sentimientos y
emociones al transmitir ideas, pensamientos o percepciones sobre diversos aspectos como
objetos, experiencias, fendmenos o individuos. En este marco, se pueden encontrar emociones
como miedo, aprension, preocupacion, pensamientos negativos y anticipacion, entre otras. (21).
Dimensién n°2:

Neurofisioldgico: Estas son reacciones a las que los individuos se adaptan segun los requisitos
de las circunstancias y, si se experimentan con ansiedad intensa, pueden provocar
discapacidades fisicas como disminucion de la presion y el volumen sanguineo, alteraciones en
la termorregulacién, niveles bajos de azlcar en sangre, expansion de la vejiga, estomago. y
colon, todo debido a una amenaza percibida para el cuerpo. (22).

Dimension n°3:

Autonomo: Esta dirigido por el sistema nervioso autdnomo es responsable de su regulacion y
opera de forma involuntaria que no puede manipularse facilmente de forma consciente. Esto
provoca varios sintomas, que incluyen frecuencia cardiaca rapida, dificultades para respirar y
sensacion de asfixia. (23).

Dimension n°4:

Vasomotora: La ruborizacion, calentamiento y produccion de sudor que se genera a causa de
la compresidn de los vasos sanguineos que irrigan el rostro, provoca calor y es deseado para ser

controlado a través de la sudoracion. localizada al interior del circulo vasomotor. (24).
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2.2.2 Depresion

Segun la OPS, existe una definicion especifica para esta afeccion, que implica

sentimientos duraderos de tristeza, falta de disfrute de actividades que antes eran placenteras e

incapacidad para realizar las tareas diarias durante un minimo de dos semanas. Los sintomas

asociados con esta afeccion incluyen una disminucion en los niveles de energia, alteraciones en

el apetito, cambios en los patrones de suefio, mayor ansiedad, reduccion de la capacidad de

concentracion, sentimientos de inutilidad, incertidumbre, inquietud, culpa, desesperanza y

contemplacion de dafio o dafio autoinfligido. suicidio. (25).

Tipos de depresidon

El trastorno depresivo mayor: Es la forma méas frecuente de depresion, caracterizado
por sentimientos de tristeza, ansiedad, problemas para tomar decisiones y ataques de
panico. Estos sintomas tienen un impacto significativo en el funcionamiento diario,
incluido el trabajo, el suefio, el estudio y la alimentacion. Como resultado, las personas
con este trastorno experimentan una pérdida de capacidad para funcionar normalmente.
Trastorno disférico premenstrual: Sigue un patrén ciclico, donde los sintomas se
intensifican en la fase premenstrual y disminuyen gradualmente a partir de entonces
Trastorno depresivo persistente o distimia: Esta condicion se caracteriza por una
sensacion de tristeza predominante durante todo el dia, que dura un minimo de dos afios.
Se acomparia de al menos dos sintomas fisicos, como cambios en el apetito, alteraciones
en los patrones de suefio, fatiga, dificultad para concentrarse y mas.

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo: Es una respuesta al

frecuente diagndstico erréneo del trastorno bipolar tipo I en nifios. Este trastorno suele
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manifestarse entre los 6 y los 12 afios y se caracteriza por una irritabilidad crénica y
persistente, a menudo acompafada de arrebatos de ira, que pueden persistir hasta los 18
afios.

e Trastorno depresivo inducido por drogas o0 medicamentos: Desencadenado por una
variedad de medicamentos, como antibidticos, antiinflamatorios y medicamentos
hipotensivos.

e Trastorno depresivo secundario a una afeccién médica: Esta afeccion se manifiesta
como un periodo prolongado y constante de sentirse deprimido y desinteresado en las
actividades diarias, a menudo como resultado de una afeccion médica subyacente.
Ademas, los sintomas depresivos experimentados pueden estar directamente

relacionados y ser causados por otro problema de salud. (26).

Los episodios depresivos se pueden clasificar en diferentes niveles: leves, moderados o
graves. Las personas que experimentan episodios depresivos leves pueden encontrar dificultades
para llevar a cabo sus actividades laborales y sociales habituales, aunque es poco probable que
dejen de realizarlas por completo. Por el contrario, las personas que atraviesan un episodio
depresivo grave probablemente enfrentaran limitaciones significativas para mantener sus

responsabilidades sociales, laborales y domésticas. (27)

Dimensiones
Dimension n°1: Desesperanza

Consiste en una tendencia a hacer inferencias negativas sobre la causa, consecuencias e
las implicaciones personales de las experiencias vitales adversas es una caracteristica

definitoria. Esta inclinacién va acompafiada de un patron atribucional que atribuye los
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acontecimientos negativos a factores internos, al mismo tiempo que percibe repercusiones

negativas e infiere insuficiencia personal cuando tales acontecimientos ocurren. (28).

Dimension n°2: Estado de animo deprimido

Se refiere a las manifestaciones que normalmente se manifiestan de forma gradual y
sutil, como la culpa, que a menudo se descarta como intrascendente, van acompaiadas de una
disminucién del interés, la energia y la capacidad de experimentar placer, e incluso pueden dar

lugar a pensamientos de mortalidad. (29).

Adulto mayor

Desde un punto de vista bioldgico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica
a las personas de 60 afios 0 mas como adultos mayores. Esta clasificacion se basa en la nocion
de que el envejecimiento es consecuencia de la acumulacién de diversos deterioros moleculares
y celulares a lo largo del tiempo. Como resultado, se produce un deterioro gradual de las
capacidades fisicas y cognitivas, acompafiado de una elevada susceptibilidad a las enfermedades
y, en Ultima instancia, a la mortalidad. Sin embargo, es importante sefialar que estos efectos no
son consistentes ni idénticos para cada individuo, ya que difieren en su manifestacion y
gravedad. (30).

Principales enfermedades cronicas en el Adulto mayor

Diabetes mellitus (DM):

La diabetes, una enfermedad cronica, se manifiesta cuando el pancreas produce
insuficiente insulina o cuando el cuerpo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La

insulina, una hormona que regula los niveles de glucosa en sangre o glucemia, es responsable
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de esta funcion crucial. No controlar la diabetes conduce a la hiperglucemia, una afeccion que
gradualmente inflige dafios graves a diversos drganos y sistemas, con especial atencion a los
nervios y los vasos sanguineos. (31).

A medida que las personas envejecen, sufren diversos cambios fisioldgicos que afectan
su composicién corporal. Estos cambios incluyen una disminucion de la masa muscular,
conocida como sarcopenia, y un aumento del tejido adiposo. Estas alteraciones tienen un
impacto significativo en su perfil metabdlico, particularmente en términos del metabolismo de
la glucosa. Es comun que las personas mayores experimenten una respuesta contrarreguladora
a la disminucion del metabolismo de la glucosa, lo que puede conducir al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 (32). En 2021, la Asociacion Estadounidense de Diabetes establecio criterios de
diagnostico especificos para la diabetes mellitus. Estos criterios incluyen niveles de HbAlc de
6,5% 0 maés, niveles de glucosa en sangre basal (GBC) en ayunas de 126 mg/dl o mas y niveles
de glucosa en sangre 2 horas después de una prueba de tolerancia a la glucosa oral con 75 g de
glucosa (SOG) de 200 mg. /dl o superior. Es importante sefialar que la Asociacion enfatizo en
2017 que ninguna prueba es superior a otra y que es posible que diferentes pruebas no detecten

la diabetes mellitus en los mismos individuos. (33).

Hipertension arterial (HTA):

La presion arterial alta, también conocida como hipertension, es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la presion elevada que ejerce la sangre sobre
las paredes de las arterias. La presion arterial se mide utilizando dos valores: sistélica, que
significa la presion maxima durante la contraccion del corazon, y diastolica, que representa la

presion mas baja cuando el corazon esta en reposo. El envejecimiento de las arterias, un
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fendmeno frecuente en personas mayores se caracteriza por una mayor rigidez arterial. Esta
rigidez surge de alteraciones estructurales en la pared arterial, principalmente en arterias mas

grandes con un diametro superior a 300 micrometros. (34).

La International Society of Hypertension tiene como criterio de diagndstico de
hipertension, que “si la presion arterial sistolica (PAS) de una persona en el consultorio o clinica
es >140 mm Hg y / o su presion arterial diastolica (PAD) es >90 mmHg después de repetidas

evaluaciones” (35).

Intervencion y teoria de enfermeria

La base de la préactica de enfermeria radica en diagnosticar con precision a los pacientes
mediante la evaluacién de sus signos, sintomas y comportamientos. Estos diagnosticos informan
las intervenciones que se implementan en colaboracion con otros miembros del equipo de
atencion médica. El objetivo principal de estas intervenciones es aliviar los sintomas
estableciendo una fuerte relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente, fomentando un
ambiente de confianza y empatia. Ademas, se toman medidas preventivas en el ambito familiar

del paciente para garantizar una atencion integral (36).

Segun el modelo de autocuidado de Dorotea Orem, los individuos son vistos como seres
bioldgicos, racionales y con capacidad de pensamiento critico. Orem enfatiza que el autocuidado
es un comportamiento aprendido que tiene como objetivo mejorar la salud general y lograr el
bienestar fisico y mental. Ademas, introduce el concepto de déficit de autocuidado, que
reconoce que las personas pueden enfrentar limitaciones en su capacidad para cuidar de si
mismas o depender de la ayuda de otros. En tales casos, la intervencion de enfermeria se vuelve

necesaria para abordar estos déficits (37).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y depresion en
adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensién arterial que acuden a la consulta

externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y depresion en
adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la consulta

externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién subjetiva de
la ansiedad con la depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension

arterial que acuden a la consulta externa.

Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
neurofisioldgica de la ansiedad con la depresion en adultos mayores con diabetes

mellitus y/o hipertensién arterial que acuden a la consulta externa.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension auténomo de
la ansiedad con la depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension

arterial que acuden a la consulta externa.

Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension vasomotores
de la ansiedad con la depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension

arterial que acuden a la consulta externa.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El procedimiento por el que se utilizara en este estudio sera hipotético deductivo, ya que
a partir de las declaraciones generales acerca de la correlacion entre la ansiedad y la depresion
en personas en etapa etérea adulto mayor con diabetes mellitus e hipertension, se haran las

afirmaciones especificas con el fin de llegar a una conclusion. (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio se trata de un enfoque cuantitativo, ya que se busca medir la ansiedad y la
depresion, a través del empleo de métodos estadisticos para la recoleccion de datos, cuyo
objetivo es el de describir, explicar, predecir y luego fundamentar sus conclusiones en base a la

utilizacién correcta de la métrica o cuantificacion. (39).

3.3. Tipo de investigacion

La metodologia de investigacion empleada en este estudio sera aplicada. De naturaleza
descriptiva, el estudio se centrara en recopilar y cuantificar datos relacionados con las
caracteristicas y propiedades de las variables investigadas. Ademas, la investigacion adoptara
un enfoque correlacional, con el objetivo de establecer una conexion entre las variables de
ansiedad y depresion dentro del grupo de estudio. Por altimo, la recogida de datos se realizara

en un anico periodo temporal, siguiendo un disefio transversal. (40).
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3.4. Disefio de la investigacién

La presente investigacion emplea se empled un disefio no experimental transversal, ya
que se basd Unicamente en la observacion de eventos en un momento especifico en el tiempo

sin ninguna manipulacion de variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Un total de 88 adultos mayores que se encuentran bajo el cuidado de los servicios de
medicina interna, endocrinologia y cardiologia de la clinica de consulta externa conformaran la
poblacion para este estudio. Estos individuos tienen diversas condiciones asociadas como
diabetes mellitus y presion arterial alta. Para asegurar una representacion integral, se incluird
toda la muestra y se empleara un método de muestreo no probabilistico por conveniencia,

considerando los criterios de seleccion.

Criterio de Inclusion.

e Pacientes que firmen el formulario de consentimiento informado
e Pacientes que no muestran signos de alteracion de la conciencia.
e Pacientes que voluntariamente aceptan participar en el estudio de investigacion, luego

de completar los formularios de consentimiento informado.

Criterio de exclusion.

e Pacientes que no firmen el formulario de consentimiento informado

e Pacientes que si muestren signos de alteracion de la conciencia.
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e Pacientes que no que no aceptan voluntariamente participar en el estudio de

investigacion, luego de completar el proceso de consentimiento informado.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables ; Dimensiones Indicadores . .
Conceptual Operacional medicion valorativa
Incapaz de relajarse
) Temor a que ocurra lo peor
Un fendmeno que se Inestable
puede describir como un Asustado
hecho  regular  que Subjetiva Nervioso
facilita - el Miedo a perder el control
autoconocimiento, Temor de morir
activa los mecanismos Un estado 0 — 21 puntos:
de defensa del perpetuo de Entumecimiento Ansiedad muy
organismo, fomenta el . baja.
SN . malestar y/o Temblor en las piernas .
Primera aprendizaje, incentiva el oreocupacion Mareo Escala Ordinal
. crecimiento  personal, 22 — 35 puntos:
variable: motiva el logro de metas personal que Temblor en las manos Ansiedad
romgeve un previene la Neurofisiologico  Inquieto e inseguro moderada
Ansiedad y pro resencia de Miedo '
desemperio y pre: .
. peligro o Problemas digestivos ,
comportamiento laboral . . 36 — 63 puntos:
- . amenaza y se Desvanecimientos .
optimo. Sin embargo, reCON0Ce Ansiedad
cuando se experimenta severa

en exceso, se wuelve
perjudicial,

desadaptativo, dificulta
la eficacia y puede
provocar diversas

enfermedades. (17)

conscientemente.

Autdénomo

Vasomotores

Latidos fuertes y acelerados
Sensacion de bloqueo
Sensacién de ahogo

Acalorado
Rubor facial
Sudores frios o calientes




32

Segunda
variable:

Depresion

La depresion es una
enfermedad de duracion
minima de dos semanas,
la depresion se
manifiesta como una
dolencia caracterizada
por sentimientos
duraderos de tristeza,
desinterés en actividades
que antes disfrutaba e

incapacidad para
cumplir con las
responsabilidades
diarias. (25).

Estado de
tristeza continua
que crea
desinterés en
actividades
personales,
sociales y
laborales,
ademas de
desanimo y
desesperanza.

Desesperanza

Estado de animo
deprimido

¢En lo general, esta satisfecho
(@) con su vida?
;Se  siente  con
aburrido(a)?

¢Se encuentra de buen humor la
mayor parte del tiempo?

¢Se siente feliz la mayor parte
del tiempo?

¢Prefiere usted quedarse en casa,
mas que salir y hacer cosas
nuevas?

¢Piensa que la mayoria de la
gente esta en mejor situacion que
usted?

¢Actualmente se siente un(a)
inatil?

¢(Teme que algo malo pueda
ocurrirle?

¢(Con frecuencia se
desamparado(a),
desprotegido(a)?

frecuencia

Escala
Nominal

siente

¢Siente que su vida esté vacia?
¢Ha abandonado muchas de sus
tareas habituales y aficiones?
¢Se siente lleno(a) de energia?

¢ Cree que tiene mas problemas
de memoria que la mayoria de la
gente?

¢Se siente sin esperanza en este
momento?

¢En estos momentos, piensa que
es estupendo estar vivo(a)?

0-5 puntos: Sin
sintomas
depresivos.

6-9 puntos:
Indica la
presencia de
sintomas
depresivos
leves.

10-15 puntos:
Indica
depresién
establecida.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para medir tanto la ansiedad como la depresion, se realizara una encuesta utilizando un

cuestionario como instrumento elegido.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Descripcion de instrumento N°1:

El instrumento, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), desarrollado por Aaron T. Beck
y Robert A. Steer en 1988, tiene una adaptacion al espafiol creada por Jesus Sanz, Fréderique
Vallar, Elena de la Guia y Ana Herndndez en 2011. Este instrumento esta disefiado para Evaluar
el nivel de ansiedad y sus sintomas asociados. Consta de 21 items en escala tipo Likert que
arrojan una puntuacion que va de 0 a 63. Para interpretar los resultados se recomiendan los
siguientes puntos de corte: puntuaciones de 0 a 21 indican ansiedad muy baja, puntuaciones de
22 a 35 indican ansiedad moderada ansiedad, y puntuaciones de 36 0 mas indican ansiedad

severa.

Dentro del cuestionario encontrards una recopilacion de los sintomas de ansiedad
prevalentes. Su tarea es indicar en qué medida estos sintomas le han afectado durante la semana
pasada, incluido el dia de hoy. A cada sintoma se le asigna una puntuacion que va de 0 a 3,
donde O representa "nada”, 1 indica "ligeramente”, 2 indica "moderadamente” y 3 refleja

"severamente”. La validez de este cuestionario fue verificada en Per( por Segura, Lucana y
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Arisaca en 2022. Tradujeron con éxito la version espafiola al quechua para la comunidad de

Juliaca, asegurando que mantenga una validez de constructo adecuada. (41).
Descripcion de instrumento N°2:

Se utilizara la escala de depresion geriatrica GDS de Jerome Yesavage para evaluar la
segunda variable. Esta escala se ha sometido a pruebas en varias poblaciones de personas
mayores, incluidas aquellas que gozan de buena salud, estan enfermas o experimentan un
deterioro cognitivo de leve a moderado. Las evaluaciones se han realizado en diversos entornos,

como comunidades, hospitales y centros de atencion a largo plazo.

La version original es de 30 items, pero también existe la de 15 y 5, Sin embargo, para
los fines de este estudio, se utilizara la version de 15 items desarrollada en 1986. En esta version,
10 items indican la presencia de sintomas depresivos cuando se responden afirmativamente,
mientras que los 5 items restantes indican sintomas depresivos cuando se responden
negativamente. La puntuacion maxima en esta version es 15. La interpretacion de las
puntuaciones es la siguiente: una puntuacion de 0 a 4 puntos se considera normal, lo que indica
la ausencia de sintomas depresivos; una puntuacion de 5 a 8 puntos sugiere sintomas depresivos
leves; una puntuacion de 9 a 10 puntos indica sintomas depresivos moderados; y una puntuacién
de 12 a 15 puntos indica sintomas depresivos graves. La validacion del instrumento Yesavage
de 15 items fue realizada por Quiroz y Toledo en el afio 2016, especificamente en una clinica

geriatrica ubicada en Lima Este. (42).

3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento N°1:
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El instrumento de la variable inicial demuestra una fuerte validez de constructo, como
lo demuestra un indice V de Aiken de 0,98, lo que indica una alta validez debido a su fuerte
validez de contenido. Ademas, el analisis factorial confirmatorio arrojé una medida KMO de
.90, lo que indica un nivel de calidad aceptable. Por ultimo, se obtuvo un valor de Chi cuadrado

estadisticamente significativo de 1947,635 y un valor de p de 0,000 (41).
Validacion del instrumento N°2:

La validez de la segunda variable, medida mediante la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage de 15 items, demuestra una sensibilidad que oscila entre el 80% y una especificidad
ligeramente inferior, entre el 70% y el 80%, cuando se utiliza un punto de corte > 6. Sin
embargo, el aumento el punto de corte > 10 mejora la especificidad al tiempo que reduce la
sensibilidad. Ademas, se encontré un coeficiente de correlacion de Spearman > 0,709 para los
items 1, 3, 5, 8 y 1, lo que indica una correlacion significativa entre cada uno de estos items y

el constructo. (42).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento N°1:

Se evaluo la consistencia interna del Inventario de Ansiedad de Beck, resultando un Alfa
de Cronbach de 0,915. Este alto valor indica que el instrumento es extremadamente confiable

para medir los niveles de ansiedad. (41).
Confiabilidad del instrumento N°2:

Para evaluar la confiabilidad de la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage, se
realizd un analisis utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach como indice de consistencia

interna. Los resultados revelaron un promedio satisfactorio de 0,846 en toda la muestra para
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cada item, superando el umbral minimo aceptable de 0,60. Esto indica que la escala demuestra

una confiabilidad adecuada. (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitara el permiso previo al Hospital De Lima Metropolitana, donde trabajan los
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, para obtener el permiso
previo. Se realizard una llamada telefénica para solicitar su colaboracion.

Para garantizar la correcta cumplimentacion de las encuestas, el cuestionario se administrara de
forma presencial. Los profesionales deben dar su consentimiento para participar en el estudio y
recibir instrucciones sobre cémo utilizar el instrumento. Ademaés, se proporciona breve

retroalimentacion para ayudar a marcar correctamente las respuestas.

Una vez finalizada la recopilacion de datos, la informacion se transferira al software
Microsoft-Excel 2020 y posteriormente se exportard al programa SPSS, version 26.0. Para
garantizar la calidad de los datos recopilados para cada elemento, se implementard un
exhaustivo proceso de control de calidad. Los resultados obtenidos se organizaran
minuciosamente en tablas, facilitando su interpretacion y permitiendo la evaluacion y
verificacion de las hipotesis propuestas. Para empezar, se realizara la prueba de Kolmogorov
Smirnov para evaluar la distribucion normal de la muestra. Posteriormente, se utilizara la prueba
estadistica RHO, especificamente Spearman 22, para determinar la correlacion entre las
variables de ansiedad y depresion en adultos mayores diagnosticados con diabetes e

hipertension.
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3.9. Aspectos éticos

Los principios que guian la ética de este proyecto son los siguientes:

Principio de autonomia

Las personas mayores involucradas en la préoxima investigacion tendran la autonomia
para elegir si participar o no en el estudio. Esto se hard mediante la firma de un formulario de

consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Los hallazgos de este estudio tienen el potencial de beneficiar enormemente a los
pacientes y sus familias, ya que permitiran el desarrollo y la implementacion de estrategias de

atencion integral.

Principio de no maleficencia

Los procedimientos del estudio garantizaran la seguridad y el bienestar de los

participantes durante toda la investigacion.

Principio de justicia

A lo largo de los distintos procedimientos de investigacion, las personas recibirdn un

trato equitativo y adecuado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

PLAN DE ACTIVIDADES 202

Noviembre Diciembre Enero Febrero

S1 S3 | S4 S1 | S2 S3 S4 | S1 S2 S3 | S4 S1 | S2 S3 S4

Identificacion del problema

Revision de la literatura

Fundamentacion del Problema

Determinacion de Objetivos

Redaccion de la Importancia y Justificacion del estudio

Bases tedricas de las variables

Disefio metodoldgico

Presentacion de la metodologia

Proyeccion de recursos y programacion

Incluir Anexos

Aprobacidn del estudio

Sustentacion




4.2.  Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Unidad Total
Asesoria 4 300
ﬁ%IAE,AI\\INColéLES Técnico en digitacion 1 100
Encuestador 1 100
Estadisticas 1 350
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Conectividad a internet 120
Otros -
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copias 3 100
Empastados de la Tesis 3 150
RECURSOS usB 1 25
MATERIALES |CD 3 15
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gr 15
Félder Manila A 4 3 6
Lapiceros 3 6
Lapiz 3 6
Borrador 1 2
SERVICIOS
Comunicaciones 1 100
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos 1 200
Imprevistos 1 300
Total, costo 1,895.00
RECURSOS

FINANCIEROS

El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacién: ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acuden a la
consulta externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 2024
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depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus y/o hipertension
arterial que acuden a la consulta
externa?

ansiedad con la depresién en adultos
mayores con diabetes mellitus y/o
hipertension arterial que acuden a la
consulta externa.

que acuden a la consulta externa.

Hi 2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién neurofisiologica

deprimido

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dlseno-
metodologico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Tipo de
¢Cual es la relacion entre la ansiedad y | Determinar cudl es la relacion entre la | H1: Existe relacién estadisticamente L
depresién en adultos mayores con | ansiedad y depresion en adultos mayores | significativa entre la ansiedad y depresién en | Primera Investigacion:
diabetes mellitus y/o hipertension | con diabetes mellitus y/o hipertension | adultos mayores con diabetes mellitus y/o Variable:
arterial que acuden a la consulta | arterial que acuden a la consulta externa | hipertension arterial que acuden a la consulta »  Método
externa de un Hospital De Lima | de un Hospital De Lima Metropolitana, | externa de un Hospital De Lima Metropolitana, | Ansiedad Hipotéti
Metropolitana, 2024? 2024, 2023. Subjetiva Ipotetico
Neurofisiolégico deductivo
Ho: No existe relacion estadisticamente Auténomo = Aplicada
significativa entre la ansiedad y depresion en | Vasomotores |- Enfoqle
Problemas Especificos adultos mayores con diabetes mellitus y/o q )
¢Como se relaciona la dimension Objetivos Especificos hipertension arterial que acuden a la consulta cuantitativo
subjetiva de la ansiedad con la | Identificar como se relaciona la | externa de un Hospital De Lima Metropolitana,
depresion en adultos mayores con | dimension subjetiva de la ansiedad con la | 2023. Método y
diabetes mellitus y/o hipertension | depresion en adultos mayores con Segunda L
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significativa entre la dimension subjetiva de la descriptivo
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¢;Como se relaciona la dimensién
autbnomo de la ansiedad con la
depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus y/o hipertension
arterial que acuden a la consulta
externa?

;Como se relaciona la dimension
vasomotores de la ansiedad con la
depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus y/o hipertension
arterial que acuden a la consulta
externa?

Identificar como se relaciona la
dimension autdnomo de la ansiedad con
la depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus y/o hipertension
arterial que acuden a la consulta externa.

Identificar como se relaciona la
dimension vasomotores de la ansiedad
con la depresion en adultos mayores con
diabetes mellitus y/o hipertension
arterial que acuden a la consulta externa.

de la ansiedad con la depresién en adultos
mayores con diabetes mellitus y/o hipertension
arterial que acuden a la consulta externa.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién autonomo de la
ansiedad con la depresion en adultos mayores
con diabetes mellitus y/o hipertension arterial
que acuden a la consulta externa.

Hi 4. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension vasomotores de
la ansiedad con la depresion en adultos mayores
con diabetes mellitus y/o hipertension arterial
que acuden a la consulta externa.

Poblacién

muestra: Estara

constituida

por

88 adultos

mayores
diabetes

hipertension

con

e




Anexo 2. Instrumentos de Recoleccion de datos

Presentacion:
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Buenos dias, soy estudiante la Segunda Especialidad en Geriatria y Gerontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener, estoy realizando un estudio con el objetivo de analizar la

relacion de la ansiedad con la depresion en adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension

arterial que acuden a la consulta externa de la Clinica Especialidades Médicas. Los presentes

cuestionarios no contienen preguntas correctas ni incorrectas. Se le pide que responda con total

honestidad, conteste todas las preguntas sin omitir ninguna, sus respuestas son de caracter

anonimo. Si Ud. tuviera alguna duda, tenga la confianza de solicitar ayuda con la persona a

cargo. Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo méas sincero y honesto

posible.

I. Datos generales:
Género: Femenino () Masculino ()

Edad: afos

Estado Civil: Soltera () Conviviente () Casada () Separada () Divorciada () Viuda ()

Grado De Instruccion: Sin Instruccion (), Inicial ( ), Primaria Completa ( ) Primaria

Incompleta (), Secundaria Completa ('), Secundaria Incompleta (), Superior Completo (),

Superior Incompleto ().

1. Instrumento: Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

En el cuestionario hay una lista de preguntas, lea cada una de ellas atentamente, e indique de

manera afirmativa o negativa seguin corresponda.

1. ¢En lo general, esta satisfecho (a) con su vida? SI | NO
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI | NO
3. ¢Siente que su vida esta 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




¢Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? SI | NO
¢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 SI | NO
gente?
11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? SI | NO
12. ¢ Actualmente se siente un(a) inatil? SI | NO
13. ¢Se siente lleno(a) de energia? SI | NO
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? SI | NO
15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que SI | NO

usted?
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Anexo 3. Instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck
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En el cuestionario hay una lista de sintomas. Lea cada uno de los items atentamente, e indique
cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy.

ITEMS

No

Leve

Moderado

Mucho

Me siento torpe o entumecido (no puede
hacer las cosas bien)

Me siento acalorado (con mucho calor sin
razén alguno)

Tengo temblor en las piernas

Soy incapaz de relajarse

Tengo temor a que ocurra lo peor

Me siento mareado o que se le va la cabeza

Tengo latidos del corazdn fuertes y acelerado

wn

O N0~ w

Soy inestable (no siento que estoy bien, con
respecto al &nimo)

Me siento atemorizado o asustado

10.

Me siento nervioso

11.

Tengo sensacién de blogueo (con la mente en
blanco)

12.

Siento temblores en las manos

13.

Me siento inquieto e inseguro

14.

Me siento miedo a perder el control

15.

Siento sensacién de ahogo

16.

Siento temor a morir

17.

Siento miedo

18.

Tengo problemas digestivos (como dolor de
estdbmago, diarrea gases)

19.

Siento desvanecimientos (como si me fuera a
desmayar)

20.

Con rubor facial (con la cara roja)

21.

Tengo sudores frios o calientes

jGracias por tu colaboracion!
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Anexo 4. Consentimiento informado

Se le invita a usted a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de tomar la
decision de formar parte o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes mellitus y/o
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de un hospital de Lima
Metropolitana,2023.

Nombre de la investigadora: Lic. Yolanda Penélope Fanny Montero Collano.

Proposito del estudio: Determinar la relacién de la ansiedad con la depresion en adultos
mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden a la consulta externa de un
hospital de Lima Metropolitana,2023.

Costo por participar: Usted no hara ningln gasto durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora lo puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de €ste en
cualquier momento. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Lic. Gastiabur-Rejas-YuriSHvana y/o al Comité que validé el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Investigador:

Participante: Nombre:

Nombres: DNI:
DNI:
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