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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 depresión. 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 podrían deteriorar su bienestar físico, despojarlos de 

su independencia o incluso provocarles la muerte. 

En este estudio buscamos examinar la correlación entre ansiedad y depresión entre adultos 

mayores con diabetes mellitus e hipertensión arterial que acuden a la consulta externa de un 

Hospital de Lima Metropolitana, 2023. La investigación empleará un enfoque cuantitativo, 

descriptivo, transversal. Metodología correlacional seccional. La muestra completa estará 

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 Depresión Geriátrica de 

Yesavage para medir la segunda variable. El análisis de los resultados implicará el uso de la prueba 

de correlación paramétrica Rho de Spearman. 

Palabras claves: Diabetes - hipertensión arterial, ansiedad, depresión, adulto mayor. 
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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 últimos años, ha habido un rápido aumento del envejecimiento de la población en 

todo el mundo. Esto se debe principalmente a una disminución de la tasa de natalidad y un 

aumento de la esperanza de vida. La Organización 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 años o más se duplicará del 11% al 22%. Para el año 2050, se 

espera que el número de adultos mayores alcance la asombrosa cifra de 2.100 millones (1). 

Teniendo en cuenta estas estadísticas, podemos observar que al año 2020, el Perú alberga 

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

(2). 

Con el paso del tiempo, las personas mayores se enfrentan a una serie de problemas de 

salud, incluidas enfermedades crónicas. Según lo informado por el Ministerio de Salud 

(MINSA), una proporción considerable de mujeres mayores (82,3%) y hombres mayores 

(72,9%) en el Perú se encuentran impactados por enfermedades crónicas (3), con hipertensión 

arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM) siendo la más prevalente. Según el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI), el 29,7% de los adultos mayores padece HTA, mientras que 

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

La coexistencia de diabetes mellitus (DM) e hipertensión (HTA) puede dar lugar a una 

serie de ajustes en el estilo de vida y reacciones adaptativas. Estos pueden abarcar una 

disminución del interés en actividades que antes disfrutaba, limitaciones físicas, cargas 

financieras asociadas con el tratamiento y preocupaciones sobre posibles complicaciones. Estos 
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factores pueden contribuir a una mayor susceptibilidad a la ansiedad y/o depresión, 

intensificando aún más los efectos adversos en los individuos. Es importante destacar el 

aumento significativo en la prevalencia de los trastornos mentales, según lo documentado por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2017. Según su investigación, aproximadamente 

el 20% de las personas de 60 años o más enfrentan algún tipo de trastorno mental. 

Específicamente, la ansiedad afecta a alrededor del 3,8% de este grupo demográfico, mientras 

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

La ansiedad es una condición reconocida que implica la experiencia de miedo, malestar 

y preocupación, que puede variar en intensidad y cambiar con el tiempo (6). Prevalece entre la 

población de edad avanzada y puede ser lo suficientemente perturbador como para considerarlo 

un problema clínicamente significativo. La ansiedad se asocia con diversas consecuencias 

negativas, como una mayor discapacidad, una reducción de la satisfacción y la realización y un 

mayor riesgo de mortalidad. (7). 

La depresión se manifiesta como una condición caracterizada por sentimientos de 

tristeza, pensamientos negativos o experiencia de malestar intenso. Estos síntomas suelen ir 

acompañados de alteraciones en los niveles típicos de actividad, capacidades cognitivas, 

lenguaje y varios otros aspectos (8). 

Según un estudio en la región de Lima, la prevalencia de trastornos mentales como 

ansiedad y depresión ha aumentado entre los adultos mayores, probablemente debido a la 

presencia de afecciones subyacentes como diabetes y presión arterial alta. El estudio reveló que 

el 71,8% de los participantes experimentó ansiedad, mientras que el 68,86% informó síntomas 

de depresión. Cabe destacar que el 46,64% de los afectados por ansiedad y el 42,21% de los que 
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experimentaron depresión eran adultos mayores. (9). En el Perú, Chura en el 2021 obtuvo datos 

en personas mayores con HTA presentaban 12.8% depresión leve, 60.3% moderada y 23.1% 

severa (10). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad y depresión en adultos mayores con diabetes mellitus 

y/o hipertensión arterial que acuden a la consulta externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 

2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Como se relaciona la dimensión subjetiva de la ansiedad con la depresión en adultos 

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

¿Como se relaciona la dimensión neurofisiológica de la ansiedad con la depresión en 

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

¿Como se relaciona la dimensión autónoma de la ansiedad con la depresión en adultos 

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

¿Como se relaciona la dimensión vasomotores de la ansiedad con la depresión en adultos 

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

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre la ansiedad y depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión arterial que acuden a la consulta externa de un Hospital De 

Lima Metropolitana, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar como se relaciona la dimensión subjetiva de la ansiedad con la depresión en 

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

Identificar como se relaciona la dimensión neurofisiológica de la ansiedad con la 

depresión en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial que acuden a la 

consulta externa. 

Identificar como se relaciona la dimensión autónoma de la ansiedad con la depresión en 

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

Identificar como se relaciona la dimensión vasomotores de la ansiedad con la depresión 

en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial que acuden a la consulta 

externa. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica   

El bienestar mental de los adultos mayores puede verse significativamente afectado por 

enfermedades crónicas como la diabetes y la hipertensión. Los cambios en el estilo de vida 

asociados con estas afecciones pueden provocar sentimientos de ansiedad y depresión. Los 

factores externos, como las influencias familiares o sociales, pueden exacerbar aún más estos 

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

Hilde Garden Peplau nos menciona que en el campo de la enfermería psicodinámica, los 

individuos poseen la capacidad de comprender sus propias acciones para ayudar a otros a 

reconocer sus desafíos e implementar principios relacionados con las conexiones humanas al 

enfrentar problemas en cualquier etapa de su viaje. 

La presente investigación gran tiene importancia ya que nos brindará información 

estadística fresca sobre la correlación entre ansiedad y depresión en adultos mayores que tienen 

diabetes mellitus e hipertensión arterial y reciben tratamiento en un ambulatorio de un hospital 

de Lima Metropolitana. 

1.4.2. Metodológica  

La investigación está respaldada por un marco racional y consistente, utilizando 

herramientas confiables y precisas para garantizar la adecuada ejecución del proceso de 

investigación científica. Al adherirse a los principios de correlación, este estudio sigue el método 

de investigación científica. Los hallazgos obtenidos a partir de estos instrumentos de recolección 

de datos servirán como contribuciones valiosas para la base de futuros estudios con 

características similares. 
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1.4.3. Práctica  

El siguiente estudio beneficiará al adulto mayor, al compartir sus hallazgos con el 

departamento de calidad, que luego puede difundir la información entre varias especialidades y 

desarrollar estrategias, como derivar personas al departamento de salud mental para el 

tratamiento y seguimiento necesarios. Este enfoque facilitará la colaboración con las familias y 

permitirá brindar atención integral a las personas. Desde una perspectiva de enfermería, este 

estudio mejorará la gestión y la atención brindada a los adultos mayores con problemas 

psicosociales. Además, servirá como un recurso valioso para las instituciones educativas e 

inspirará futuros esfuerzos de investigación. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

En diciembre de 2024, se llevara acabo la siguiente investigacion que explorará la 

correlación entre la ansiedad y la depresión en personas mayores que tienen diabetes mellitus y 

presión arterial alta. 

1.5.2. Espacial 

El estudio se llevará a cabo dentro de la sección de consulta externa de un Hospital 

Metropolitano de Lima situado en el distrito Cercado de Lima, Perú. Las especialidades 

cubiertas en esta área incluyen cardiología, medicina interna y endocrinología. 

1.5.3. Población o unidad de análisis  

Para el próximo estudio, participarán adultos mayores con diversas afecciones médicas 

y se seleccionará un subconjunto de este grupo como muestra para la investigación posterior. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional: 

Jaimes et al. (11) en el 2020 en Colombia con el objetivo de examinar la correlación 

entre los niveles de ansiedad y depresión en pacientes con cáncer sometidos a tratamiento 

médico. Los investigadores emplearon un enfoque transversal correlacional cuantitativo no 

experimental y trabajaron con una muestra de 100 pacientes de oncología del Hospital 

Universitario de Santander. Se utilizaron como herramientas de evaluación el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI II) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los hallazgos revelaron 

que el 11% de los participantes tenía niveles de ansiedad leves, el 14% niveles moderados, el 

24% niveles severos y el 51% niveles mínimos. En cuanto a la depresión, el 13% tuvo niveles 

leves, el 16% tuvo niveles moderados, el 25% tuvo niveles severos y el 46% tuvo niveles 

mínimos. La correlación entre ansiedad y depresión resultó ser significativa y negativa, con un 

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

Lara (12) en el 2021 en México, realizo un estudio con el objetivo de determinar la 

prevalencia de depresión y nivel de autoestima en pacientes diabéticos tipo 2 de reciente 

diagnóstico de la UMF. En la Unidad Médica Familiar No. 73 del IMSS de la ciudad de Poza 

Rica Veracruz se realizó un estudio integral. Un total de 144 pacientes participaron en el estudio 

y se les administró una encuesta validada conocida como Prueba de Beck. Esta encuesta consta 

de 21 preguntas que evalúan la gravedad de la depresión, proporcionando una puntuación que 

va de 0 a 63. Además, los participantes también completaron el test de Rosenberg, que evalúa 

los niveles de autoestima. Cada ítem de esta prueba se califica de 0 a 3, dependiendo del grado 
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de identificación del encuestado con la afirmación. Los hallazgos revelaron que el 51% de los 

pacientes presentaban depresión moderada, mientras que el 35% experimentaba niveles muy 

bajos de depresión. Además, el 15% de los pacientes presentaban depresión grave. En cuanto a 

la autoestima, el 68% de los pacientes tenía niveles medios, el 26% niveles bajos y el 6% niveles 

altos de autoestima. 

De la Hoz et al.  (13) en el 2021 en Colombia, tuvo como objetivo “determinar la 

depresión, ansiedad y estrés en sujetos con Diabetes Mellitus tipo II mayores de 45 años y su 

relación con factores de riesgo en la ciudad de Barranquilla, Atlántico.”. Los investigadores 

realizaron un estudio observacional descriptivo transversal, utilizando una encuesta estructurada 

para recolectar datos de personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II que recibían 

atención en una IPS de primer nivel de Barranquilla. Los datos se obtuvieron directamente de 

los propios participantes. Los hallazgos del estudio revelaron que un mínimo del 30% de los 

participantes experimentaron síntomas de depresión, ansiedad o estrés.  

A nivel nacional 

Romaní (14) en el 2021, tuvo como objetivo “Establecer la relación entre la depresión y 

la ansiedad en los adultos mayores del Centro Poblado de Pochccota – Andahuaylas 2020”. La 

investigación involucró una muestra de 44 personas con edades comprendidas entre 60 y 70 

años. Los investigadores utilizaron la escala de autoevaluación D.D de W.W.K Zung y la escala 

de depresión geriátrica de Yesavage para recopilar datos. Los resultados indicaron una relación 

estadísticamente significativa entre depresión y ansiedad en adultos mayores residentes en la 

localidad de Pochccota - Andahuaylas en el año 2020. Esta relación se confirmó mediante el 

análisis de Chi Cuadrado (p>0.05). 
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Osorio et al. (15) en el 2020, tuvo como objetivo “determinar si existe relación 

significativa entre ansiedad y depresión en adultos mayores diabéticos, en contexto de 

aislamiento social, Tarapoto, Perú, de diseño de estudio correlacional descriptivo, transversal, 

no experimental, para examinar la posible conexión entre la ansiedad y la depresión en adultos 

mayores diabéticos. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes. Como herramientas de 

evaluación se utilizaron el Cuestionario de Depresión, adaptado al español por Saenz, Vallar y 

Hernández (2011), y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Los hallazgos revelaron una 

correlación inversa débil e insignificante (r = -0,027; p > 0,05), lo que indica que a medida que 

los síntomas de ansiedad se vuelven más pronunciados, hay una reducción mínima de los 

síntomas depresivos. 

Mena et al.  (16) en el 2021, tuvo como objetivo “identificar la relación que existe entre 

el nivel de ansiedad y depresión en adultos mayores del programa Amachay, en el contexto de 

pandemia por Covid - 19, Wanchaq – Cusco – 2021”. En un estudio que incluyó a 127 

participantes, se empleó un enfoque transversal no experimental. Los investigadores utilizaron 

la Escala de Ansiedad AMAS-E y la Escala de Depresión Geriátrica para evaluar los niveles de 

ansiedad y depresión. Los hallazgos revelaron que el 38,6% de los participantes mostraron 

niveles bajos de ansiedad, el 44,9% tenían niveles esperados, el 10,2% experimentaron niveles 

elevados y el 6,3% demostraron niveles clínicamente significativos. Además, el 54,33% de los 

participantes reportó niveles altos de depresión, el 17,32% tuvo niveles promedio y el 28,35% 

no presentó síntomas depresivos. Además, se observó una correlación positiva débil de 0,05 

entre las variables de ansiedad y depresión. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1  Ansiedad 

Reyes lo define como “un fenómeno 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 

desempeño y comportamiento laboral óptimo. Sin embargo, cuando se experimenta en exceso, 

se vuelve perjudicial, desadaptativo, dificulta la eficacia y puede provocar diversas 

enfermedades.” (17). 

Síntomas 

Entre los diversos síntomas experimentados se encuentran sentimientos de inseguridad 

y miedo, pensamientos negativos, sensación de peligro inminente, movimientos 

descoordinados, tartamudez, palpitaciones, pulso rápido, presión arterial alta, oleadas repentinas 

de calor, sensación de asfixia, opresión en el pecho, respiración superficial y rápida, náuseas, 

vómitos, diarrea, malestar digestivo, micción frecuente, enuresis, eyaculación precoz e 

impotencia. Además, se presentan tensión muscular, temblores, sensación de hormigueo, 

dolores de cabeza tensionales, fatiga extrema, sequedad de boca, sudoración profusa y mareos, 

entre otras manifestaciones. (18).  

Clasificación de los trastornos de ansiedad según el DSM 5  

 Trastorno de ansiedad por separación. 

 Trastorno mutismo selectivo. 

 Trastorno de fobia específica 

 Trastorno de ansiedad social. 

 Trastorno de angustia. 
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 Trastorno de agorafobia 

 Trastorno de ansiedad generalizada 

 Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicamentos. 

 Trastorno de ansiedad debido a otra enfermedad médica. 

 Otros trastornos de ansiedad especificados 

 Trastorno de ansiedad no especificado (19). 

Según 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 amplía el rango de percepción. Aunque pueden ocurrir ligeros 

cambios en el comportamiento, se pueden superar fácilmente. Este nivel de ansiedad se 

caracteriza por una baja intensidad. La ansiedad moderada, por otro lado, hace que las personas 

se concentren únicamente en el problema inmediato que tienen entre manos, pero aún poseen la 

capacidad de concentrarse si lo desean. La incertidumbre, la preocupación y la tensión están 

presentes, lo que lleva a una mayor actividad, pero a una disminución de la conciencia 

perceptiva. El individuo pierde conciencia de su entorno. La ansiedad severa implica una intensa 

fijación en detalles específicos, 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 percepción borrosa y una posible escalada hacia el pánico. Los pensamientos 

y el habla pueden volverse incoherentes. (20). 

Dimensiones 

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

evalúan los niveles de ansiedad. 
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Dimensión nº1: 

Subjetiva: Se refiere a la manera de sentir y pensar que es de manera única en que uno 

experimenta y procesa emociones y pensamientos. Implica la integración de sentimientos y 

emociones al transmitir ideas, pensamientos o percepciones sobre diversos aspectos como 

objetos, experiencias, fenómenos o individuos. En este marco, se pueden encontrar emociones 

como miedo, aprensión, preocupación, pensamientos negativos y anticipación, entre otras. (21). 

Dimensión nº2: 

Neurofisiológico: Estas son reacciones a las que los individuos se adaptan según los requisitos 

de las circunstancias y, si se experimentan con ansiedad intensa, pueden provocar 

discapacidades físicas como disminución de la presión y el volumen sanguíneo, alteraciones en 

la termorregulación, niveles bajos de azúcar en sangre, expansión de la vejiga, estómago. y 

colon, todo debido a una amenaza percibida para el cuerpo. (22). 

Dimensión nº3: 

Autónomo: Esta dirigido por el sistema nervioso autónomo es responsable de su regulación y 

opera de forma involuntaria que no puede manipularse fácilmente de forma consciente. Esto 

provoca varios síntomas, que incluyen frecuencia cardíaca rápida, dificultades para respirar y 

sensación de asfixia. (23). 

Dimensión nº4: 

Vasomotora: La ruborización, calentamiento y producción de sudor que se genera a causa de 

la compresión de los vasos sanguíneos que irrigan el rostro, provoca calor y es deseado para ser 

controlado a través de la sudoración. localizada al interior del círculo vasomotor. (24). 
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2.2.2  Depresión  

Según la OPS, existe una definición específica para esta afección, que implica 

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

incapacidad para realizar las tareas diarias durante un mínimo de dos semanas. Los síntomas 

asociados con esta afección incluyen una disminución en los niveles de energía, alteraciones en 

el apetito, cambios en los patrones de sueño, mayor ansiedad, reducción de la capacidad de 

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

contemplación de daño o daño autoinfligido. suicidio. (25). 

Tipos de depresión 

 El trastorno depresivo mayor: Es la forma más frecuente de depresión, caracterizado 

por sentimientos de tristeza, ansiedad, problemas para tomar decisiones y ataques de 

pánico. Estos síntomas tienen un impacto significativo en el funcionamiento diario, 

incluido el trabajo, el sueño, el estudio y la alimentación. Como resultado, las personas 

con este trastorno experimentan una pérdida de capacidad para funcionar normalmente. 

 Trastorno disfórico premenstrual: Sigue un patrón cíclico, donde los síntomas se 

intensifican en la fase premenstrual y disminuyen gradualmente a partir de entonces 

 Trastorno depresivo persistente o distimia: Esta condición se caracteriza por una 

sensación de tristeza predominante durante todo el día, que dura un mínimo de dos años. 

Se acompaña de al menos dos síntomas físicos, como cambios en el apetito, alteraciones 

en los patrones de sueño, fatiga, dificultad para concentrarse y más. 

 Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo: Es una respuesta al 

frecuente diagnóstico erróneo del trastorno bipolar tipo I en niños. Este trastorno suele 
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manifestarse entre los 6 y los 12 años y se caracteriza por una irritabilidad crónica y 

persistente, a menudo acompañada de arrebatos de ira, que pueden persistir hasta los 18 

años. 

 Trastorno depresivo inducido por drogas o medicamentos: Desencadenado por una 

variedad de medicamentos, como antibióticos, antiinflamatorios y medicamentos 

hipotensivos.  

 Trastorno depresivo secundario a una afección médica: Esta afección se manifiesta 

como un período prolongado y constante de sentirse deprimido y desinteresado en las 

actividades diarias, a menudo como resultado de una afección médica subyacente. 

Además, los síntomas 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 enfrentarán limitaciones significativas para mantener sus 

responsabilidades sociales, laborales y domésticas. (27) 

Dimensiones  

Dimensión nº1: Desesperanza  

Consiste en una tendencia a hacer inferencias negativas sobre la causa, consecuencias e 

las implicaciones personales de las experiencias vitales adversas es una característica 

definitoria. Esta inclinación va acompañada de un patrón atribucional que atribuye los 



24 
 

acontecimientos negativos a factores internos, al mismo tiempo que percibe repercusiones 

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

 

Dimensión nº2: Estado de ánimo 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 acompañadas de una 

disminución del interés, la energía y la capacidad de experimentar placer, e incluso pueden dar 

lugar a pensamientos de mortalidad. (29). 

Adulto mayor  

Desde un punto de vista biológico, la Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica 

a las personas de 60 años o más como adultos mayores. Esta clasificación se basa en la noción 

de que el envejecimiento es consecuencia de la acumulación de diversos deterioros moleculares 

y celulares a lo largo del tiempo. Como resultado, se produce un deterioro gradual de las 

capacidades físicas y cognitivas, acompañado de una elevada susceptibilidad a las enfermedades 

y, en última instancia, a la mortalidad. Sin embargo, es importante señalar que estos efectos no 

son consistentes ni idénticos para cada individuo, ya que difieren en su manifestación y 

gravedad. (30). 

Principales enfermedades crónicas en el Adulto mayor 

Diabetes mellitus (DM):  

La diabetes, una enfermedad crónica, se manifiesta cuando el páncreas 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 función crucial. No controlar la diabetes conduce a la hiperglucemia, una afección que 

gradualmente inflige daños graves a diversos órganos y sistemas, con especial atención a los 

nervios y los vasos sanguíneos. (31). 

A medida que las personas envejecen, sufren diversos cambios fisiológicos que afectan 

su composición corporal. Estos cambios incluyen una disminución de la masa muscular, 

conocida como sarcopenia, y un aumento del tejido adiposo. Estas alteraciones tienen un 

impacto significativo en su perfil metabólico, particularmente en términos del metabolismo de 

la glucosa. Es común que las personas mayores experimenten una respuesta contrarreguladora 

a la disminución del metabolismo de la glucosa, lo que puede conducir al desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2 (32). En 2021, la Asociación Estadounidense de Diabetes estableció criterios de 

diagnóstico específicos para la diabetes mellitus. Estos criterios incluyen niveles de HbA1c de 

6,5% o más, niveles de glucosa en sangre basal (GBC) en ayunas de 126 mg/dl o más 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 señalar que la Asociación enfatizó 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). 

 

Hipertensión arterial (HTA): 

La presión arterial alta, también conocida como hipertensión, es definida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como la presión elevada que ejerce la sangre sobre 

las paredes de las arterias. La presión arterial se mide utilizando dos valores: sistólica, que 

significa la presión máxima durante la contracción del corazón, y diastólica, que representa la 

presión más baja cuando el corazón está en reposo. El envejecimiento de las arterias, un 
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fenómeno frecuente en personas mayores se caracteriza por una mayor rigidez arterial. Esta 

rigidez surge de alteraciones estructurales en la pared arterial, principalmente en arterias más 

grandes con un diámetro superior a 300 micrómetros. (34). 

La International Society of Hypertension tiene como criterio de diagnóstico de 

hipertensión, que “si la presión arterial sistólica (PAS) de una persona en el consultorio o clínica 

es ≥140 mm Hg y / o su presión arterial diastólica (PAD) es ≥90 mmHg después de repetidas 

evaluaciones” (35). 

Intervención y teoría de enfermería  

La base de la práctica de enfermería radica en diagnosticar con precisión a los pacientes 

mediante la evaluación de sus signos, síntomas y comportamientos. Estos diagnósticos informan 

las intervenciones que se implementan en colaboración con otros miembros del equipo de 

atención médica. El objetivo principal de estas intervenciones es aliviar los síntomas 

estableciendo una fuerte relación terapéutica entre la enfermera y el paciente, fomentando un 

ambiente de confianza y empatía. Además, se toman medidas preventivas en el ámbito familiar 

del paciente para garantizar una atención integral (36). 

Según el modelo de autocuidado de Dorotea Orem, los individuos son vistos como seres 

biológicos, racionales y con capacidad de pensamiento crítico. Orem enfatiza que el autocuidado 

es un comportamiento aprendido que tiene como objetivo mejorar la salud general y lograr el 

bienestar físico y mental. Además, introduce el concepto de déficit de autocuidado, que 

reconoce que las personas pueden enfrentar limitaciones en su capacidad para cuidar de sí 

mismas o depender de la ayuda de otros. En tales casos, la intervención de enfermería se vuelve 

necesaria para abordar estos déficits (37).  
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la ansiedad y depresión en 

adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial que acuden a la consulta 

externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la ansiedad y depresión en 

adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial que acuden a la consulta 

externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi 1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión subjetiva de 

la ansiedad con la depresión en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa. 

Hi 2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

neurofisiológica de la ansiedad con la depresión en adultos mayores con diabetes 

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

Hi 3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión autónomo de 

la ansiedad con la depresión en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa. 

Hi 4: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión vasomotores 

de la ansiedad con la depresión en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El procedimiento por el que se utilizará en este estudio será hipotético deductivo, ya que 

a partir de las declaraciones generales acerca de la correlación entre la ansiedad y la depresión 

en personas en etapa etérea adulto mayor con diabetes mellitus e hipertensión, se harán las 

afirmaciones específicas con el fin de llegar a una conclusión. (38). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este estudio se trata de un enfoque cuantitativo, ya que se busca medir la ansiedad y la 

depresión, a través del empleo de métodos estadísticos para la recolección de datos, cuyo 

objetivo es el de describir, explicar, predecir y luego fundamentar sus conclusiones en base a la 

utilización correcta de la métrica o cuantificación. (39). 

3.3. Tipo de investigación 

La metodología de investigación empleada en este estudio será aplicada. De naturaleza 

descriptiva, el estudio se centrará en recopilar y cuantificar datos relacionados con las 

características y propiedades de las variables investigadas. Además, la investigación adoptará 

un enfoque correlacional, con el objetivo de establecer una conexión entre las variables de 

ansiedad y depresión dentro del grupo de estudio. Por último, la recogida de datos se realizará 

en un único periodo temporal, siguiendo un diseño transversal. (40). 
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3.4. Diseño de la investigación 

La presente investigación emplea se empleó un diseño no experimental transversal, ya 

que se basó únicamente en la observación de eventos en un momento específico en el tiempo 

sin ninguna manipulación de variables. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Un total de 88 adultos mayores que se encuentran bajo el cuidado de los servicios de 

medicina interna, endocrinología y cardiología de la clínica de consulta externa conformarán la 

población para este estudio. Estos individuos tienen diversas condiciones asociadas como 

diabetes mellitus y presión arterial alta. Para asegurar una representación integral, se incluirá 

toda la muestra y se empleará un método de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

considerando los criterios de selección. 

Criterio de Inclusión.  

 Pacientes que firmen el formulario de consentimiento informado 

 Pacientes que no muestran signos de alteración de la conciencia. 

 Pacientes que voluntariamente aceptan participar en el estudio de investigación, luego 

de completar los formularios de consentimiento informado. 

Criterio de exclusión.  

 Pacientes que no firmen el formulario de consentimiento informado 

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

investigación, luego de completar el proceso de consentimiento informado.
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3.6 . Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

Conceptual  

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores  

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa  

Primera 

variable: 

Ansiedad 

Un fenómeno 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 
desempeño y 

comportamiento laboral 

óptimo. Sin embargo, 
cuando se experimenta 

en exceso, se vuelve 
perjudicial, 

desadaptativo, dificulta 

la eficacia y puede 
provocar diversas 

enfermedades. (17) 

Un estado 
perpetuo de 

malestar y/o 

preocupación 
personal que 

previene la 
presencia de 

peligro o 

amenaza y se 
reconoce 

conscientemente. 

Subjetiva 

Incapaz de relajarse 

Temor a que ocurra lo peor 

Inestable 
Asustado 

Nervioso 
Miedo a perder el control 

Temor de morir 

 

Escala Ordinal 
 

 

 
 

 

0 – 21 puntos: 

Ansiedad muy 
baja. 

 
22 – 35 puntos: 

Ansiedad 

moderada. 
 

36 – 63 puntos: 

Ansiedad 
severa 

 

Neurofisiológico 

Entumecimiento 

Temblor en las piernas 

Mareo 
Temblor en las manos 

Inquieto e inseguro 
Miedo 

Problemas digestivos 

Desvanecimientos 
 

Autónomo 

Latidos fuertes y acelerados 

Sensación de bloqueo 
Sensación de ahogo 

 

Vasomotores 

Acalorado 

Rubor facial 

Sudores fríos o calientes 
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Segunda 

variable:  

Depresión 

La depresión es una 
enfermedad de duración 

mínima de dos semanas, 
la depresión 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, 

además de 

desanimo y 

desesperanza.  

Desesperanza 

¿En lo general, está satisfecho 

(a) con su vida? 
¿Se siente con frecuencia 

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, 

más que salir y hacer cosas 
nuevas? 

¿Piensa que la mayoría de la 

gente está en mejor situación que 
usted? 

¿Actualmente se siente un(a) 
inútil? 

¿Teme que algo malo pueda 

ocurrirle? 
¿Con frecuencia se siente 

desamparado(a), 

desprotegido(a)? 

 

 

 
 

 

Escala 
Nominal 

 
 

 

 
 

 

0-5 puntos: Sin 

síntomas 
depresivos. 

 

   
6-9 puntos: 

Indica la 

presencia de 
síntomas 

depresivos 
leves. 

 

 
 10-15 puntos: 

Indica 

depresión 
establecida. 

Estado de ánimo 

deprimido 

¿Siente que su vida está vacía? 
¿Ha abandonado muchas de sus 

tareas habituales y aficiones? 

¿Se siente lleno(a) de energía? 
¿Cree que tiene más problemas 

de memoria que la mayoría de la 
gente? 

¿Se siente sin esperanza en este 

momento? 
¿En estos momentos, piensa que 

es estupendo estar vivo(a)? 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para medir tanto la ansiedad como la depresión, se realizará una encuesta utilizando un 

cuestionario como instrumento elegido.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Descripción 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 adaptación al español creada por Jesús Sanz, Fréderique 

Vallar, Elena de la Guía y Ana Hernández en 2011. Este instrumento está diseñado para Evaluar 

el nivel de ansiedad y sus síntomas asociados. Consta de 21 ítems en escala tipo Likert que 

arrojan una puntuación 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 o más indican ansiedad 

severa. 

Dentro del cuestionario encontrarás una recopilación de los síntomas de ansiedad 

prevalentes. Su tarea es indicar en qué medida estos síntomas le han afectado durante la semana 

pasada, incluido el día de hoy. A cada síntoma se le asigna una puntuación que va de 0 a 3, 

donde 0 representa "nada", 1 indica "ligeramente", 2 indica "moderadamente" y 3 refleja 

"severamente". La validez de este cuestionario fue verificada en Perú por Segura, Lucana y 
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Arisaca en 2022. Tradujeron con éxito la versión española al quechua para la comunidad de 

Juliaca, asegurando que mantenga una validez de constructo adecuada. (41). 

Descripción de instrumento N°2: 

Se utilizará la escala de depresión geriátrica 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, están enfermas o experimentan un 

deterioro cognitivo de leve a moderado. Las evaluaciones se han realizado en diversos entornos, 

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

La versión original es de 30 ítems, pero también existe la de 15 y 5, Sin embargo, para 

los fines de este estudio, se utilizará la versión de 15 ítems desarrollada en 1986. En esta versión, 

10 ítems indican la presencia de síntomas depresivos cuando se responden afirmativamente, 

mientras que los 5 ítems restantes indican síntomas depresivos cuando se responden 

negativamente. La puntuación máxima en esta versión es 15. La interpretación de las 

puntuaciones es la siguiente: una puntuación de 0 a 4 puntos se considera normal, lo que indica 

la ausencia de síntomas depresivos; una puntuación de 5 a 8 puntos sugiere síntomas depresivos 

leves; una puntuación de 9 a 10 puntos indica síntomas depresivos moderados; y una puntuación 

de 12 a 15 puntos indica síntomas depresivos graves. La validación del instrumento Yesavage 

de 15 ítems fue realizada por Quiroz y Toledo en el año 2016, específicamente en una clínica 

geriátrica ubicada en Lima Este. (42).  

3.7.3. Validación 

Validación del instrumento N°1: 
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El instrumento de la variable inicial demuestra una fuerte validez de constructo, como 

lo demuestra un índice V de Aiken de 0,98, lo que indica una alta validez debido a su fuerte 

validez de contenido. Además, el análisis factorial confirmatorio arrojó una medida KMO de 

.90, lo que indica un nivel de calidad aceptable. Por último, se obtuvo un valor de Chi cuadrado 

estadísticamente significativo de 1947,635 y un valor de p de 0,000 (41). 

Validación del instrumento N°2: 

La validez de la segunda variable, medida mediante la Escala de Depresión Geriátrica 

de Yesavage de 15 ítems, 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. Además, se encontró un coeficiente de correlación de Spearman > 0,709 para los 

ítems 1, 3, 5, 8 y 1, lo que indica una correlación significativa entre cada uno de estos ítems y 

el constructo. (42). 

3.7.4. Confiabilidad 

Confiabilidad del instrumento N°1: 

Se evaluó 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 Depresión Geriátrica de Yesavage, se 

realizó un análisis utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach como índice de consistencia 

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

una confiabilidad adecuada. (42). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se solicitará el permiso previo al Hospital De Lima Metropolitana, donde trabajan los 

profesionales de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos, para obtener el permiso 

previo. Se realizará una llamada telefónica para solicitar su colaboración. 

Para garantizar la correcta cumplimentación de las encuestas, el cuestionario se administrará de 

forma presencial. Los profesionales deben dar su consentimiento para participar en el estudio y 

recibir instrucciones sobre cómo utilizar el instrumento. Además, se proporciona breve 

retroalimentación para ayudar a marcar correctamente las respuestas. 

Una vez finalizada la recopilación de datos, la información se transferirá al software 

Microsoft-Excel 2020 y posteriormente se exportará al programa SPSS, versión 26.0. Para 

garantizar la calidad de los datos recopilados para cada elemento, se implementará un 

exhaustivo proceso de control de calidad. Los resultados obtenidos se organizarán 

minuciosamente en tablas, facilitando su interpretación y permitiendo la evaluación y 

verificación de las hipótesis propuestas. Para empezar, se realizará la prueba de Kolmogorov 

Smirnov para evaluar la distribución normal de la muestra. Posteriormente, se utilizará la prueba 

estadística RHO, específicamente Spearman 22, para determinar la correlación entre las 

variables de ansiedad y depresión en adultos mayores diagnosticados con diabetes e 

hipertensión. 
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3.9. Aspectos éticos 

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

Principio de autonomía 

Las personas mayores involucradas en la próxima investigación tendrán la autonomía 

para elegir si participar o no en el estudio. Esto se hará 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 permitirán el desarrollo y la implementación de estrategias de 

atención integral.  

Principio de no maleficencia 

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

participantes durante toda la investigación.  

Principio de justicia 

A lo largo de los distintos procedimientos de investigación, las personas recibirán 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 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

Identificación del problema                 

Revisión de la literatura                 

Fundamentación del Problema                 

Determinación de Objetivos                 

Redacción de la Importancia y Justificación del estudio                 

Bases teóricas de las variables                 

Diseño metodológico                 

Presentación de la metodología                   

Proyección de recursos y programación                 

Incluir Anexos                 

Aprobación del estudio                 

Sustentación                 



39 
 

 

4.2. Presupuesto 

POTENCIALES 

HUMANOS 

RECURSOS HUMANOS  Unidad  Total 

Asesoría 4 300 

Técnico en digitación 1 100 

Encuestador 1  100 

Estadísticas  1 350 

RECURSOS 

MATERIALES 

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO   

Conectividad a internet  120 

Otros  - 

MATERIAL DE IMPRESIÓN   

Impresión y copias  3 100 

Empastados de la Tesis 3 150 

USB 1 25 

CD 3 15 

MATERIAL DE ESCRITORIO   

Papel bond A4 80 gr  15 

Fólder Manila A 4 3 6 

Lapiceros 3 6 

Lápiz 3 6 

Borrador 1 2 

SERVICIOS  

 SERVICIOS   

Comunicaciones 
 

1 

 

100 

Movilidad y Viáticos 1 200 

Imprevistos 1 300 

Total, costo 1,895.00 

RECURSOS 

FINANCIEROS 
El proyecto será autofinanciado  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Titulo de la Investigación: ansiedad y depresión en adultos mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial que acuden a la 

consulta externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 2024 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad y 

depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta 

externa de un Hospital De Lima 

Metropolitana, 2024? 

 

 

 

Problemas Específicos 

¿Como se relaciona la dimensión 

subjetiva de la ansiedad con la 

depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta 

externa? 

 

¿Como se relaciona la dimensión 

neurofisiológico de la ansiedad con la 

depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta 

externa? 

Objetivo General 

Determinar cuál es la relación entre la 

ansiedad y depresión en adultos mayores 

con diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa 

de un Hospital De Lima Metropolitana, 

2024. 

 

 

 

 

Objetivos Específicos 

Identificar como se relaciona la 

dimensión subjetiva de la ansiedad con la 

depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa. 

 

Identificar como se relaciona la 

dimensión neurofisiológica de la 

ansiedad con la depresión en adultos 

mayores con diabetes mellitus y/o 

hipertensión arterial que acuden a la 

consulta externa. 

Hipótesis General 

H1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la ansiedad y depresión en 

adultos mayores con diabetes mellitus y/o 

hipertensión arterial que acuden a la consulta 

externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 

2023. 

 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la ansiedad y depresión en 

adultos mayores con diabetes mellitus y/o 

hipertensión arterial que acuden a la consulta 

externa de un Hospital De Lima Metropolitana, 

2023. 

 

Hipótesis Específicas 

Hi 1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión subjetiva de la 

ansiedad con la depresión en adultos mayores 

con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial 

que acuden a la consulta externa. 

 

Hi 2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión neurofisiológica 

Primera 

Variable:  

Ansiedad 

Subjetiva 

Neurofisiológico 

Autónomo 

Vasomotores 

 

 

 

Segunda 

Variable: 

Depresión 

Desesperanza 

Estado de ánimo 

deprimido 

Tipo de 

Investigación: 

 

 Método 

Hipotético 

deductivo 

 Aplicada 

 Enfoque 

cuantitativo 

 

Método y 

diseño de la 

investigación: 

descriptivo 

correlacional.  

Corte: 

transversal 
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¿Como se relaciona la dimensión 

autónomo de la ansiedad con la 

depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta 

externa? 

 

¿Como se relaciona la dimensión 

vasomotores de la ansiedad con la 

depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta 

externa? 

 

Identificar como se relaciona la 

dimensión autónomo de la ansiedad con 

la depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa. 

 

Identificar como se relaciona la 

dimensión vasomotores de la ansiedad 

con la depresión en adultos mayores con 

diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa. 

 

de la ansiedad con la depresión en adultos 

mayores con diabetes mellitus y/o hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa. 

 

Hi 3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión autónomo de la 

ansiedad con la depresión en adultos mayores 

con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial 

que acuden a la consulta externa. 

 

Hi 4: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión vasomotores de 

la ansiedad con la depresión en adultos mayores 

con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial 

que acuden a la consulta externa. 

Población 

muestra: Estará 

constituida por 

88 adultos 

mayores con 

diabetes e 

hipertensión  
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Anexo 2. Instrumentos de Recolección de datos 

Presentación: 

Buenos días, soy estudiante la Segunda Especialidad en Geriatría y Gerontología de la 

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

relación de la ansiedad con la depresión en adultos mayores con diabetes mellitus e hipertensión 

arterial que acuden a la consulta externa de la Clínica 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 carácter 

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

cargo. Esperamos contar con su colaboración, le agradecemos ser lo más sincero y honesto 

posible. 

 

I. Datos generales:  

Género: Femenino ( ) Masculino ( )  

Edad: _____ años  

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

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

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

Superior Incompleto ( ).  

 

II. Instrumento: Escala de Depresión Geriátrica Yesavage 

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

manera afirmativa o negativa según corresponda. 

1. ¿En lo general, está satisfecho (a) con su vida? SI NO 

2. ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO 

3. ¿Siente que su vida está vacía? 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 
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8. ¿Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? SI NO 

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas 

nuevas? 

SI NO 

10. ¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la 

gente? 

SI NO 

11. ¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? SI NO 

12. ¿Actualmente se siente un(a) inútil? SI NO 

13. ¿Se siente lleno(a) de energía? SI NO 

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento? SI NO 

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que 
usted? 

SI NO 
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Anexo 3. Instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck 

En el cuestionario hay una lista de síntomas. Lea cada uno de los ítems atentamente, e indique 

cuanto le ha afectado en la última semana incluyendo hoy. 

ITEMS No Leve Moderado Mucho 

1. Me siento torpe o entumecido (no puede 

hacer las cosas bien) 

    

2. Me siento acalorado (con mucho calor sin 

razón alguno) 

    

3. Tengo temblor en las piernas     

4. Soy incapaz de relajarse     

5. Tengo temor a que ocurra lo peor     

6. Me siento mareado o que se le va la cabeza     

7. Tengo latidos del corazón fuertes y acelerados     

8. Soy inestable (no siento que estoy bien, con 

respecto al ánimo) 

    

9. Me siento atemorizado o asustado     

10. Me siento nervioso     

11. Tengo sensación de bloqueo (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 sensación de ahogo     

16. Siento temor a morir     

17. Siento miedo     

18. Tengo problemas digestivos (como dolor de 

estómago, diarrea gases) 

    

19. Siento desvanecimientos (como si me fuera a 

desmayar) 

    

20. Con rubor facial (con la cara roja)     

21. Tengo sudores fríos o calientes     

 

¡Gracias por tu colaboración! 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

Se le invita a usted a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de tomar la 

decisión de formar parte o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

 

Título del proyecto: Ansiedad y depresión en adultos mayores con diabetes mellitus y/o 

hipertensión arterial que acuden a la consulta externa de un hospital de Lima 

Metropolitana,2023. 

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

 

Propósito del estudio: Determinar la relación de la ansiedad con la depresión en adultos 

mayores con diabetes mellitus e hipertensión arterial que acuden a la consulta externa de un 

hospital de Lima Metropolitana,2023. 

 

Costo por participar: Usted no hará ningún gasto durante el estudio. 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo la 

investigadora lo puede conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del 

estudio. Puede comunicarse con Lic. Gastiaburú Rojas Yuri Silvana y/o al Comité que validó el 

presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación 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: 

Nombre:  

DNI:  

 

 

 

Participante: 

Nombres: 

DNI:  

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Reporte de similitud TURNITIN 

 

 


