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Resumen
Los adultos mayores experimentan un numero importante de reacciones emocionales durante el
proceso de enfermedad, que pueden ser de ansiedad y/o depresion. Lo mas comun es que
presente miedo a lo desconocido, al dolor, a la posibilidad de complicaciones que lleve a la

destruccion del cuerpo, pérdida de autonomia o miedo a la muerte.

La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar 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, San Borja, Lima 2022. El Método sera
de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal; la poblacion estéa
conformada por 88 adultos mayores, la cual serd la muestra en su totalidad. Para medir nuestros
objetivos se aplicaran el instrumento de la Escala de Ansiedad de Beck (BAI) para medir la
primera variable y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para medir la segunda variable.

Para los resultados se utilizara la prueba paramétrica de correlacion Rho de Spearman.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, adulto mayor, diabetes e hipertension arterial.



Abstract

Older adults experience a significant number of emotional reactions during the disease process,
which can be anxiety and/or depression. The most common is that they present fear of the
unknown, pain, the possibility of complications that lead to the destruction of the body, loss of

autonomy or fear of death.

The following research aims to determine the relationship between anxiety and depression in
older adults with diabetes mellitus and high blood pressure who attend the outpatient clinic of
the Medical Specialties Clinic, San Borja, Lima 2022. The Method will be a quantitative
approach, descriptive, cross-sectional correlational type; the population is made up of 88 older
adults, which will be the sample in its entirety. To measure our objectives, the Beck Anxiety
Scale (BAI) instrument will be applied to measure the first variable and the Yesavage Geriatric
Depression Scale to measure the second variable. For the results, the Spearman's Rho parametric

correlation test will be used.

Keywords: Anxiety, depression, older adults, diabetes and arterial hypertension.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos unos afios, el mundo viene observando un rdpido envejecimiento
poblacional a causa de la disminucidn de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida entre
otros, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), nos indica que entre el 2000 y 2050, la
poblacion mundial mayor de 60 afios a mas se duplicard, y pasard de 11% a 22%, también se
prevé que la proporcion de personas mayores aumentara a 2 100 millones para el 2050 (1). En
base a esta informacion, vemos que en la realidad peruana tenemos que existen 4 millones 140

mil adultos mayores que representan el 12,7% de la poblacion total al afio 2020 (2).

Las personas mayores con el paso de los afios van presentando diferentes patologias,
entre estas estan las enfermedades cronicas, el Ministerio de Salud (MINSA) indica que en el
Peru el 82.3 % de mujeres y 72.9 % de varones adultos mayores sufre de alguna enfermedad
cronica (3), dentro de estas tenemos la Hipertension Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus
(DM), las cuales segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),

indica que 29.7% sufre de HTA y 8 de cada 100 personas son diabéticas (4).

La DM e HTA producen cambios en el estilo de vida, procesos adaptativos como falta
de interés en actividades que disfrutaban, limitaciones fisicas, cubrir gastos de tratamiento,
temor a complicaciones, esto conlleva a que se vuelva susceptible a presentar ansiedad y/o
depresion, sumandose como factor negativo. En la actualidad los trastornos mentales han
aumentado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2017, sefiala que el 20% de los mayores
de 60 afos sufren alglin trastorno mental, donde la ansiedad afecta al 3,8% y la depresion

unipolar afecta a un 7% (5).



La ansiedad es un estado de temor, tension y aprension subjetivos, conscientemente
percibidos, esta puede variar en intensidad y cambiar a través del tiempo (6). Sus
manifestaciones son frecuentes en adultos mayores y pueden ser lo bastante disruptivas como
para considerarlas un problema clinicamente significativo, a ella estan asociadas un niimero
significativo de consecuencias negativas, como incremento de la discapacidad, disminucion de

sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida, aumento de mortalidad (7).

La depresion es un trastorno asociado a un estado de dnimo triste, de pensamientos
pesimistas, o simplemente a la presencia de sintomas subjetivos de gran malestar, también se
acompafian de cambios en su nivel de actividad habitual, en las funciones cognitivas, lenguaje

y entre otras (8).

La presencia de estas enfermedades como la diabetes e hipertension arterial ha llevado a
los adultos mayores a incrementar las tasas de incidencia en estos trastornos mentales, tal como
lo muestra el estudio presentado Revelo, en el 2021, en Ecuador, donde el 71.8% presentaba
ansiedad y el 68.86% depresion, de los cuales el 46.64% y 42.21% correspondientemente eran
adultas mayores (9). En el Perti, Chura en el 2021 obtuvo datos en personas mayores con HTA

presentaban 12.8% depresion leve, 60.3% moderada y 23.1% severa (10).

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en esta problematica es que surge la motivacion

para realizar el siguiente estudio, es el cual me planteo el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es 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

Meédicas, San Borja, Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles son los niveles de ansiedad en la dimensioén subjetiva y como influyen en la
depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden
a la consulta externa de la Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 20227
(Cuadles son los niveles de ansiedad en la dimension neurofisiologica y como influyen
en la depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que
acuden a la consulta externa de la Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima
20227

(Cuales son los niveles de ansiedad en la dimension autbnoma y como influyen en la
depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden
a la consulta externa de la clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022?
(Cuadl son los niveles de ansiedad en la dimension vasomotora y como influyen en la
depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden

a la consulta externa de la clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar 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, San Borja, Lima 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los niveles de ansiedad en la dimension subjetiva y su influencia en la
depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden
a la consulta externa de la Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.
Determinar los niveles de ansiedad en la dimension neurofisioldgica y su influencia en
la depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que
acuden a la consulta externa de la Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima
2022.

Determinar los niveles de ansiedad en la dimension auténoma y su influencia en la
depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden
a la consulta externa de la clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.
Determinar los niveles de ansiedad en la dimension vasomotora y su influencia en la
depresion de los adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden

a la consulta externa de la clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Las enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension afectan a muchos adultos

mayores, ya que estas al producir cambios en los estilos de vida pueden llegar alterar el estado

de salud mental, llevandola a procesos de ansiedad y depresion, estos trastornos pueden ser

generados por factores externos como familiares o sociales y producir un impacto en estas

enfermedades ya establecidas en estas personas, provocando posibles complicaciones.



La siguiente investigacion es relevante porque permitird conocer nuevos datos
estadisticos referente a la presencia y relacion que existe entre la ansiedad y depresion en los
adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden a la consulta externa

de la Clinica Especialidades Médicas.

1.4.2. Metodologica

Este estudio se realizard la aplicacion de dos instrumentos fiables y validados, el
inventario de ansiedad de Beck, el cual consta de 21 items y el cuestionario de la escala de

valoracion geriatrica para la depresion Yesavage de 15 items.

1.4.3. Practica

El siguiente estudio beneficiara al adulto mayor, ya que los resultados obtenidos seran
compartidos con el area de calidad con el fin que sea distribuidos en todas las especialidades y
se puedan crear estrategias como la derivacion al drea de salud mental a los que lo requieran
para su seguimiento y/o tratamiento, favorecer el trabajo con la familia y poder brindar una
atencion holistica a la persona. Por parte de enfermeria permitird mejorar la atencion y el manejo
de pacientes adultos mayores con problemas psicosociales. Ademads, servird como referencia

para las instituciones formadoras y como antecedente para la profundizacion de la investigacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion sobre la relacion de la ansiedad con la depresion en el adulto
mayor con diabetes mellitus e hipertension arterial se llevaré a cabo en los meses de noviembre

y diciembre 2022.



1.5.2. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el area de consultorio externo de las especialidades
de cardiologia, medicina interna y endocrinologia de la Clinica Espeialidades Médicas del

distrito de San Borja de la ciudad de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La Clinica de Especialidades Médicas brinda atencion de consultorio externo en mas de
15 especialidades dentro de los cuales se encuentra medicina interna, endocrinologia y
cardiologia, siendo las areas que presentan mayor poblaciéon de adultos mayores con las

diferentes patologias, de las cuales se tomara la muestra para la siguiente investigacion.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Jaimes y col. (11) en el 2020 en Colombia tuvieron como objetivo “analizar la relacion
en los diferentes niveles de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos durante su
tratamiento médico”, para el cual utilizaron como método el enfoque cuantitativo de tipo
correlacional no experimental transversal trabajaron con una poblacion de 100 pacientes
oncolédgicos del Hospital Universitario de Santander, los instrumentos utilizados fueron: el
Inventario de Depresion de Beck (BDI II) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y los
resultados que obtuvieron en los niveles de Ansiedad fueron nivel leve con un 11 %; el nivel
moderado con un 14 %, el nivel grave con un 24% y nivel minimo con un 51%. En cuanto a la
Depresion, los resultados indicaron nivel leve con un 13 %; un nivel moderado con un 16 %; un
nivel grave puntuando un 25% y el nivel minimo con el 46%. La correlacion de estas dos
variables resulta ser significativa y negativa, siendo igual a -,618, es decir, inversamente

proporcionales.

Moran y Avila (12) en el 2018 en Guatemala, tuvieron como objetivo “determinar la
relacion entre ansiedad y depresion en adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus e
hipertension arterial que asisten a la consulta externa en el IGSS de Guazacapan, en el
departamento de Santa Rosa, durante el periodo de julio a diciembre 2018”. Estudio descriptivo
de corte transversal, prospectivo, cuantitativo, no experimental, contd con 50 participantes,
utilizaron la Escala de Hamilton para la ansiedad y el cuestionario (PHQ-9) para la depresion.

Se encontrd que el 40% presentan depresion y 38% ansiedad y el 6% los dos tipos de patologias



descritas, por lo que se confirm6 que si hay relacion de ansiedad y depresion en pacientes con
Diabetes mellitus e hipertension arterial ya que se cuenta con un Chi cuadrado corregido de

0.6008.

Guevara (13) en el 2018 en Ecuador, tuvo como objetivo “determinar los niveles de
ansiedad y depresion en sujetos de reciente diagnostico de diabetes mellitus tipo 2”. Su estudio
fue de tipo exploratorio, descriptivo, transversal, en una poblacion de 158 pacientes, uso la
técnica de encuesta, los instrumentos utilizados fueron los test de la escala de ansiedad y
depresion de Hamilton. Los resultados encontrados en el estudio fueron que el 61% pacientes

presentan la ansiedad menor y 36% depresion moderada.

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”.
Realizaron un estudio descriptivo, correlacional, con una muestra de 44 adultos mayores de
entre 60 a 70 afios, donde se aplico la escala de autovaloracion D.D por W.W K Zung y la escala
de depresion geriatrica de Yesavage, donde obtuvieron como resultado que existe relacion,
estadisticamente significativa entre la depresion y la ansiedad en los adultos mayores del centro
poblado de Pochccota — Andahuaylas 2020. Dicha relacion se encuentra demostrada bajo la

relacion de Chi Cuadrado (p>0.05).

Mena y Cornejo (15) 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, Wanchaq — Cusco — 2021”. Realizaron un estudio no experimental,

transversal en 127 participantes, utilizaron la Escala de ansiedad AMAS- E y la Escala de

10



depresion Geriatrica donde resultd que el 38.6% tiene un nivel bajo de ansiedad, el 44.9% un
nivel esperado, el 10.2% una elevacion leve y el 6.3% un nivel clinicamente significativo.
También el 54.33% presenta depresion alta, el 17.32% tiene media, 28.35% no presenta
sintomas depresivos. Existe una correlacion positiva débil de 0.05 entre las variables ansiedad

y depresion.

Osorio y col. (16) en el 2020, tuvo como objetivo “determinar si existe relacion
significativa entre ansiedad y depresion en adultos mayores diabéticos, en contexto de
aislamiento social, Tarapoto, Peru, de disefio no experimental, corte transversal, descriptivo
correlacional, tuvo una muestra compuesta por 80 pacientes los instrumentos fueron el
cuestionario de Depresion de Beck en su adaptacion espafiola por Saenz, Vallar & Hernéndez,
(2011) y el Inventario de ansiedad de Beck (BAI). Obtuvieron como resultados que existe una
relacion baja inversa no significativa (r = -,027; p>,05) es decir que cuanto mas marcados son

los sintomas ansiosos, hay una reduccion de los sintomas depresivos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Primera Variable: Ansiedad

Reyes lo define como “un fenomeno normal que lleva al conocimiento del propio ser,
que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje, estimula el
desarrollo de la personalidad, motiva al logro de metas y contribuye a mantener un elevado nivel
de trabajo y conducta. Pero en exceso es nociva, mal adaptativa, compromete la eficacia y

conduce a las enfermedades™ (17).
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Sintomas
Son inseguridad, miedo, pensamientos negativos, anticipacion de peligro, movimientos

torpes, tartamudeo, palpitaciones, pulso rapido, hipertension, sofoco, ahogo, opresion toracica,
respiracion rapida y superficial, nduseas, vomitos, diarrea, molestias digestivas, micciones
frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz e impotencia, tension muscular, temblor, hormigueo,
cefalea tensional, fatiga excesiva, sequedad de boca, sudoracion excesiva, mareos, entre otros
(18).
Clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el DSM 5

e Trastorno de Ansiedad por separacion.

e Mutismo selectivo.

e Fobia especifica

e Trastorno de ansiedad social.

e Trastorno de angustia.

e 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).

Peplau citado por Cortavitarte y Fuentes presenta la ansiedad por niveles: Ansiedad leve,
asociada a tensiones de la vida diaria, la persona se encuentra en situacion de alerta y su campo
de percepcion aumenta. Se perciben ciertos cambios de conducta, que son superados facilmente.

La intensidad es minima. Ansiedad moderada, la persona se centra s6lo en las preocupaciones
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inmediatas, pero aun puede prestar atencion si asi lo desea. Hay incertidumbre, aprehension y
nerviosismo. Se incrementa la actividad, pero su conocimiento perceptual disminuye, el sujeto
no se da cuenta de lo que sucede a su alrededor. Ansiedad grave. La persona puede centrarse en
detalles especificos, sin poder pensar nada més, su conducta se centra en aliviar la ansiedad. La
actividad mental es elevada, impidiendo que el sujeto pueda discernir y su intensidad es tan alta

que puede tornarse en panico, en donde sus pensamientos y el habla se tornan incoherentes (20).

Dimensiones
Cortatavitarte y Fuentes refiere que Beck y Steer en 1991 manifiesta 4 dimensiones que

miden la ansiedad.

Subjetiva: Se refiere a la manera de sentir y pensar que es propia de ¢l mismo, se le asocia a la
incorporacion de emociones y sentimientos al expresar ideas, pensamientos o percepciones
sobre objetos, experiencias, fendmenos o personas. Aqui encontramos en miedo, el temor, la
preocupacion, pensamiento negativo, la anticipacion entre otros (21).

Neurofisiolégico: Son respuesta a las que el individuo se adapta segun las demandas de la
situacioén y que pueden llegar a producir disfunciones organicas si estas cursan con altos niveles
de ansiedad, pudiendo presentarse una disminucion de la presion y volumen sanguineo, cambios
de la termorregulacion, hipoglicemia, distension de vejiga, estbmago y colon, y por amenaza al
organismo (22).

Auténomo: Esta dirigido por el sistema nervioso autonomo, el cual realiza sus funciones de
forma automatica, lo que significa que su funcionamiento no puede controlarse facilmente a
voluntad. Refiere a los sintomas como taquicardia, dificultad para respirar, sensacion de ahogo

entre otros (23).
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Vasomotora: La ruborizacion, acaloramiento y sudoraciéon que son resultado de la
vasocompresion de los capilares que irrigan la cara, generan calor el cual se busca regular a

través de la sudoracion. dada por el centro vasomotor (24).

2.2.2 Segunda Variable: Depresion

La OPS lo define como una enfermedad caracterizada por una tristeza persistente,
pérdida de interés en las actividades que disfrutaba, incapacidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas, durante al menos dos semanas. Sus sintomas son: pérdida de energia,
cambios en el apetito, necesidad de dormir mas o menos de lo normal, ansiedad, disminucion
de la concentracion, sentimiento de inutilidad, indecision, inquietud, culpabilidad o

desesperanza, y pensamientos de autolesion o suicidio (25).

Tipos de depresion

o El trastorno depresivo mayor: Es el mas comun, prevalece un estado de &nimo bajo,
ansiedad, dificultad para tomar decisiones y ataques de panico, sintomas que interfieren
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer. Esta incapacita a la persona y le
impide desenvolverse con normalidad.

o Trastorno disférico premenstrual: Se presenta a manera de ciclo, los sintomas
aumentan durante el periodo premenstrual y luego disminuyen progresivamente.

o Trastorno depresivo persistente o distimia: Se caracteriza por dnimo deprimido
prevalente durante el dia, durante un periodo minimo de dos afios, asociado por lo menos
dos sintomas fisicos como: trastornos alimenticios, trastornos del suefo, fatiga,

dificultad para concentrarse entre otros.
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o Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de 4animo: Recientemente agregado
por la incidencia de multiples casos de un mal diagnostico de bipolaridad tipo I en edades
pediatricas. Se presenta entre los 6 y los 12 afos, incluso se menciona que, hasta los 18,
presenta irritabilidad cronica y persistente asociada a accesos de colera.

e Trastorno depresivo inducido por drogas o medicamentos: Causado por multiples
medicamentos, entre ellos: antibioticos, desinflamatorios e hipotensores.

o Trastorno depresivo secundario a una afeccién médica: Se presenta como un animo
deprimo asociado a pérdida de interés en la vida cotidiana por un tiempo significativo y
persistente, ademds, que los sintomas depresivos puedan correlacionarse y ser

secundarios a alguna otra patologia (26).

Los episodios depresivos también pueden clasificarse por niveles como: “leves, moderados
o graves. Las personas con episodios depresivos leves tendran alguna dificultad para seguir con
sus actividades laborales y sociales habituales, aunque probablemente no las suspendan
completamente. En cambio, durante un episodio depresivo grave es muy improbable que el
paciente pueda mantener sus actividades sociales, laborales o domésticas si no es con grandes

limitaciones” (27).

Dimensiones
Desesperanza

Consiste en una tendencia a hacer inferencias negativas sobre la causas, consecuencias
e implicaciones para la propia persona que tienen los sucesos vitales negativos. Tiene un estilo
atribucional que se caracteriza por explicar los sucesos negativos a partir de causas internas, asi
como presentir consecuencias negativas y concluir que, si dichos sucesos negativos que han

tenido lugar, eso significa que algo falla en uno mismo (28).
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Estado de animo deprimido
Se refiere a manifestaciones que suelen aparecer de forma insidiosa y lenta, como son
los sentimientos de culpabilidad, se consideran insignificantes, hay pérdida del interés, de

energia y de la capacidad para el placer incluso pensamientos de muerte (29).

Adulto mayor

La OMS considera adulto mayor a todo hombre o mujer mayor de 60 afios y lo define
desde un punto de vista bioldgico como: “el resultado de la acumulacion de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en tltima instancia, a la
muerte”’, aunque estos no sean lineales ni uniformes y varien en cada persona (30).

Principales enfermedades cronicas en el Adulto mayor

Diabetes mellitus (DM):

Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no secreta suficiente insulina
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que, con el tiempo, dana gravemente muchos
organos y sistemas, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos (31).
El Adulto mayor experimenta cambios en relacion a su constitucion corporal como la pérdida
de masa muscular (sarcopenia) y aumento de tejido adiposo que repercuten en su perfil
metabodlico, ademés de una frecuente respuesta de contra regulacion del metabolismo de la

glucosa disminuida. siendo esta la diabetes mellitus tipo 2 (32).
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Los criterios de diagnostico de diabetes mellitus segiin la American Diabetes Association en el
2021 son: HbAlc (> 6,5%), glucemia basal en ayunas (GB) (> 126 mg/dl), glucemia a las 2
horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de glucosa (SOG) (> 200 mg/dl),
dejando claro en el 2017 que no existe una prueba superior a otra y que cada una de ellas no

detecta la DM en los mismos individuos (33).

Hipertension arterial (HTA):

La OMS dice que la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias y se considera que la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es
demasiado elevada. Estas presentan dos valores; la sistdlica el valor mas alto durante la
contraccion del corazén y la diastdlica el valor mas bajo durante la relajacion. El envejecimiento
arterial es el aumento de la rigidez arterial, una de las caracteristicas del adulto mayor. Ocurre
como resultado de los cambios estructurales de la pared arterial, principalmente en las arterias

de conduccion didmetro mayor a 300 micrémetros (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 2140 mm Hg y / o su presion arterial diastolica (PAD) es 290 mmHg después de repetidas

evaluaciones” (35).

Intervencion y teoria de enfermeria

El actuar de enfermeria debe darse desde el diagndsticos a través de una evaluacion de
signos, sintomas y comportamientos; las intervenciones se hacen de manera integrada con las

actividades del resto del personal del equipo de salud con el fin de que estén dirigidas a la
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disminucion de los sintomas mediante el establecimiento de una relacion terapéutica enfermera
— paciente efectiva, brindando un ambiente de confianza y empatia; también precisa del cuidado

mediante medidas preventivas en el entorno familiar del paciente (36).

Dorotea Orem en su modelo del autocuidado ve a la persona como un organismo
bilogico, racional, pensante, nos menciona que el autocuidado es una actividad aprendida por
las personas, enfocada hacia un objetivo, el de mejorar su salud y obtener el bienestar fisico y
mental. También nos presenta su teoria del déficit del autocuidado, donde los individuos estan
sometidos a limitaciones por causa de su salud, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado

dependiente y determina qué se necesita de la intervencion de Enfermeria (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

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

externa de la Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

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

externa de la Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

2.3.2. Hipaotesis especificas

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad en su dimension
subjetiva que influye en la depresion que presentan los adultos mayores con diabetes

mellitus e hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
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Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad en su dimension
neurofisioldgico que influye en la depresion que presentan los adultos mayores con
diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad en su dimension
autonoma que influye en la depresion que presentan los adultos mayores con diabetes
mellitus e hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad en su dimension
vasomotora que influye en la depresion que presentan los adultos mayores con diabetes
mellitus e hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la clinica

Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método a utilizarse en esta investigacion sera deductivo ya que a partir de las
afirmaciones generales sobre la relacion entre la ansiedad y la depresion en adulto mayor con
Diabetes mellitus e hipertension arterial se haran las afirmaciones especificas a fin de llegar una

conclusion (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, pues busca medir la ansiedad y la depresion,
a través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el andlisis de los datos recogidos, cuyo
proposito radica en la descripcion, explicacion, prediccion de su ocurrencia para luego,

fundamentarlo en sus conclusiones en base al uso riguroso de la métrica o cuantificacion (39).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion sera de tipo descriptiva correlacional, de corte transversal. Descriptiva
porque solo busca recoger y medir informacion de las caracteristicas o propiedades de las
variables, correlacional pues pretende asociar la relacion entre las variables de ansiedad y
depresion en el grupo de estudio y de corte transversal porque los datos a obtenerse seran en un

periodo tnico de tiempo (40).

3.4. Disefo de la investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental — transversal, ya que las variables no
seran manipuladas durante la investigacion, solo se basara en la observacion de los hechos en

un momento Unico.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 88 adultos mayores que reciben atenciéon en
consultorio externo de los servicios de medicina interna, endocrinologia y cardiologia de la
clinica Especialidades Médicas y que tengan de enfermedades asociadas la diabetes mellitus e
hipertension arterial, por lo tanto, se trabajara con una muestra en su totalidad y se utilizara el

muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterio de Inclusion.

e Ser paciente nuevo o continuador asistente a la atencion de consultorio externo de las
areas de cardiologia, endocrinologia y medicina interna de la Clinica Especialidades
médicas.

e Paciente sin alteracion de la conciencia.

e Aceptacion voluntaria para formar parte del estudio de investigacion, previa firma de

consentimiento informado.

Criterio de exclusion.

e Paciente que no reciba atencién de consultorio externo de las areas de cardiologia,
endocrinologia y medicina interna de la Clinica Especialidades médicas.

e Paciente con alteracion de la conciencia.

e Adultos mayores no dispuestos a firmar el consentimiento informado para formar parte

del estudio de investigacion.

21



7.6 . Variables y operacionalizacion

Sudores frios o calientes

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
Conceptual Operacional medicion valorativa
Incapaz de relajarse
Temor a que ocurra lo peor
Inestable
Subietiva Asustado
Fenomeno normal que ! Nervioso
lleva al conocimiento del Miedo a perder el control
propio ser, que moviliza Temor de morir 0 — 21 puntos:
la racion . . )
S OPEraclones | potado de miedo — Ansiedad muy
defensivas del constante v/o Entumecimiento baia
organismo, es base para a rensi(')ny Temblor en las piernas Escala Ordinal Ja.
Primera el aprendizaje, estimula prens Mareo )
. ] subjetiva que se 22 — 35 puntos:
variable: el desarrollo de la anticioa al Temblor en las manos Ansiedad
personalidad, motiva al oli rlz) o Neurofisioloégico | Inquieto e inseguro moderada
Ansiedad logro de metas vy E mei aza. v son Miedo ’
contribuye a mantener 128 y Problemas digestivos
. conscientemente .. 36 — 63 puntos:
un elevado nivel de mente Desvanecimientos Ansiedad
trabajo y conducta. Pero o
en exceso es nociva, mal | P ercibidos. Latidos fuertes lerad severa
, y acelerados
adaptativa, compromete Auténomo Sensacion de bloqueo
la eficacia y conduce a Sensacion de ahogo
las enfermedades (17).
Acalorado
Rubor facial
Vasomotores
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Segunda
variable:

Depresion

La depresion es una
enfermedad

caracterizada por una
tristeza persistente,
pérdida de interés en las
actividades que
disfrutaba, incapacidad
para llevar a cabo las
actividades cotidianas,
durante al menos dos
semanas (25).

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

Desesperanza

(En lo general, esta satisfecho (a)
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

siente

Estado de animo
deprimido

;Siente que su vida estd 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)?

Escala
Nominal

0-5 puntos: Sin
sintomas
depresivos.

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

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

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara es la encuesta a través del instrumento del cuestionario para

medir la variable de la ansiedad y la variable de la depresion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), creado por Aaron T. Beck y
Robert A. Steer en 1988, su adaptacion espafiola fue por Jesus Sanz, Fréderique Vallar, Elena
de la Guia y Ana Herndndez en el 2011, esta escala mide el grado y los sintomas de ansiedad.
Formado por 21 items de escala tipo Likert proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y
63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes: de 0

a 21 ansiedad muy baja, 22 a 35 ansiedad moderada y de 36 a mas ansiedad severa.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad que pide indicar
cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy. Cada item se puntua de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacion 0 a "nada", 1 a "levemente", 2 a "moderadamente” y la
puntuacion 3 a "severamente". En el Pert fue validada por Segura, Lucana y Arisaca en el 2022,
traduciendo la version espafola para la poblacion quechua hablantes de Juliaca, la cual presenta

adecuada validez de constructo. (41).

El instrumento que evaluara la segunda variable es la Escala de Depresion Geriatrica

GDS de Yesavage que tiene como autor a Jerome Yesavage. Esta escala se ha probado en
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personas mayores por lo demds sanas, enfermas o con deterioro cognitivo leve a moderado; en

distintos contextos como el comunitario, hospitalario y de cuidados prolongados.

La version original es de 30 items, pero también existe la de 15y 5, la version a utilizar
en este estudio serd la de 15 items que se desarroll6 en 1986; donde 10 items indican la presencia
de sintomas depresivos si se responden de forma afirmativa, mientras que otros 5 items indican
sintomas depresivos cuando se responden de forma negativa. Su puntaje maximo es de 15,
donde los puntos de corte para su interpretacion son 0-4 puntos se considera normal, sin
sintomas depresivos, 5-8 puntos indica la presencia de sintomas depresivos leves, 9-10 puntos
indica la presencia de sintomas depresivos moderados y 12-15 puntos indica la presencia de
sintomas depresivos graves. Quiroz y Toledo en el 2016 en su investigacion realizado en Lima

Este validaron el instrumento de Yesavage de 15 items en una clinica geriatrica (42).

3.7.3. Validacion

El instrumento de la primera variable presenta adecuada validez de constructo, un indice
de V de Aiken V= 0.98, lo cual indica que el instrumento es altamente valido, ya que obtuvo
una alta validez de contenido. Por otro lado, el analisis factorial confirmatorio dio como
resultado una medida de KMO= .90 lo cual recae dentro de la categoria de aceptable en calidad
de valor, finalmente se obtuvo un Chi cuadrado de 1947,635 y un P valor (sig.) que es

significativo a nivel estadistico (p =.000) (41).

Para la segunda variable, el instrumento de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage de 15 items tiene una validez con una sensibilidad entre el 80 % y una especificidad

algo menor, entre el 70% y el 80 %, para el punto de corte > 6; por otro lado, los puntos de corte

mas altos > 10, mejoran la especificidad con una reduccién de la sensibilidad alcanzo a través
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del coeficiente una correlacion de Spearman > de 0,709 para items 1; 3; 5; 8 y 1, la correlacion

significativa entre cada uno de los items y el constructo (42).

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad compuesta del Inventario de Ansiedad de Beck, se obtuvo
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,915 para la consistencia interna, esto indica que el instrumento

es altamente confiable (41).

El analisis de fiabilidad de La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage se realizo
con el indice de consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach y a través de la
muestra se encontro un .846, como promedio en cada item que indicaria una adecuada fiabilidad

ya que supera el punto de corte igual a .60 (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez terminada la recoleccion de datos seran vaciados al programa de Microsoft-
Excel 2016, para luego ser exportados al programa SPSS. V 25.0 Se realizara el control de
calidad de los datos obtenidos por cada item. Los resultados que se obtuvieran seran ordenados
en tablas para su respectiva interpretacion que permita evaluar y verificar las hipdtesis
planteadas, para eso primero se realizara prueba de kolmogorov Smirnov para determinar si la
muestra tiene una distribucion normal, seguidamente se aplicara la prueba estadistica de RHO
de Spearman 22 para determinar la correlacion entre las variables ansiedad y depresion en

adultos mayores diabéticos e hipertensos.

3.9. Aspectos éticos

Los principios aplicados en este proyecto seran:
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Principio de autonomia

Los adultos mayores que participaran en la siguiente investigacion, tendran la libre
decision de participar o no del siguiente estudio a través de la firma de un consentimiento

informado.

Principio de beneficencia

Este estudio serd beneficioso para los pacientes participantes y familias, pues con la

obtencion de los resultados se podran crear y aplicar estrategias para una atencion holistica.

Principio de no maleficencia

Las acciones por realizar durante el estudio no se produciran dafios a los participantes.

Principio de justicia

Se dara un trato con equidad y apropiado durante los diferentes procesos de la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022 2023

ACTIVIDADES AGO |SET | ocT |Nov | piCc |ENE | FEB

ELABORACION DEL
PROYECTO

Plan de investigacion

il

Marco tedrico

Marco Metodoldgico X

Marco administrativo X

Referencias bibliograficas

PRESENTACION DEL
PROYECTO

Levantamiento de
observaciones

Revision completa X

APROBACION DEL
PROYECTO

DESARROLLO DEL
PROYECTO

Aplicacion de metodologia e
instrumento.

Tabulacion de datos

<

Discusion

Conclusiones y
Recomendaciones

PRESENTACION DE
INFORME FINAL

Primera revision X

Levantamiento de
Observaciones

Segunda revision

APROBACION DEL
INFORME FINAL

SUSTENTACION DEL
INFORME FINAL

T Il o e
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4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS Unidad Total
Asesorias 4 300
Il?I(I)JTl\‘/}E;l\IC (I)gLES Técnicos en digitaciones 1 100
Encuestador 1 100
Estadisticos 1 350
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Internet 120
Otros -
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia 3 100
Empastados de la Tesis 3 150
RECURSOS USB 1 25
MATERIALES |CD, 3 15
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 15
Folder 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
EIFIJ\ICZIJ\IRCSI%;OS El proyecto sera autofinanciado
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6.1 Matriz de consistencia

6. ANEXOS

auténoma y como influyen en la depresion de los
adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension
arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 20227

(Cual son los niveles de ansiedad en la dimension
vasomotora y como influyen en la depresion de los
adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension
arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 20227

mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial
que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

Determinar los niveles de ansiedad en la dimension
vasomotora y su influencia en la depresion de los
adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension
arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

ansiedad en su dimension autéonoma que influye en la depresion
que presentan los adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad en su dimension vasomotora que influye en la depresion
que presentan los adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la clinica
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseno
metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General
(Cual es la relacion de la ansiedad con la depresion | Determinar la relacion de la ansiedad con la depresion | H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
en adultos mayores con diabetes mellitus e | en adultos mayores con diabetes mellitus e | ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial que acuden a la consulta | hipertension arterial que acuden a la consulta externa | hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la Clinica
externa de la Clinica Especialidades Médicas, San | de la Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima | Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022. Tipo de
Borja, Lima 2022? 2022.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Investigacion:
ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la Clinica . Aplicada
Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.
Problemas Especificos Objetivos Especificos - Enfoque
(Cuales son los niveles de ansiedad en la dimensién | Determinar los niveles de ansiedad en la dimension Hipaétesis Especificas Primera cuantitativo
subjetiva y como influyen en la depresion de los | subjetivay su influencia en la depresion de los adultos | H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre 1a | variable:
adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension | mayores con diabetes mellitus e hipertension arterial | ansiedad en su dimension subjetiva que influye en la depresion . B L.
arterial que acuden a la consulta externa de la | que acuden a la consulta externa de la Clinica | que presentan los adultos mayores con diabetes mellitus e Ansiedad Método y disefio
Clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima | Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022. hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la clinica de la
20227 Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022. investigacién:
(Cuales son los niveles de ansiedad en la dimensién | Determinar los niveles de ansiedad en la dimension s
s g . ., s . . ., . ., . .. . descriptivo
neurofisiologica y como influyen en la depresion de | neurofisioldgica y su influencia en la depresion de los | H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
los adultos mayores con diabetes mellitus e | adultos mayores con diabetes mellitus e hipertension | ansiedad en su dimension neurofisiolégico que influye en la correlacional.
hipertension arterial que acuden a la consulta | arterial que acuden a la consulta externa de la Clinica | depresion que presentan los adultos mayores con diabetes mellitus | Segunda Corte: transversal
externa de la Clinica Especialidades Médicas, San | Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022. e hipertension arterial que acuden a la consulta externa de la Variable:
Borja, Lima 2022? clinica Especialidades Médicas, San Borja, Lima 2022.
Determinar los niveles de ansiedad en la dimension Depresion | Poblacién
(Cuales son los niveles de ansiedad en la dimensién | autonomay su influencia en la depresion de los adultos | H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la muestra: Estara

constituida por 88
adultos mayores
con diabetes e

hipertension
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6.2 Instrumentos de Recoleccion de datos

Presentacion:

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
anénimo. 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 mas sincero y honesto

posible.

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

Edad: anos

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 ().

I1. 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 segin corresponda.

1. (Enlo 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
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usted?

(Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? SI | NO
9. (Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas SI | NO
nuevas?
10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la SI | NO
gente?
11. ;En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? SI | NO
12. ; Actualmente se siente un(a) inttil? 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
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I11. Instrumento: Inventario de Ansiedad de Beck

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

2. Me siento acalorado (con mucho calor sin
razon 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 corazon fuertes y acelerado

wn

PN W

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

9. Me siento atemorizado o asustado

10. Me siento nervioso

11. Tengo sensacion 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 sensacion de ahogo
16. Siento temor a morir

17. Siento miedo

18. Tengo problemas digestivos (como dolor de
estdmago, 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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6.3 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 la Clinica Especialidades Médicas, San
Borja, Lima 2022

Nombre de la investigadora: Lic. Gastiaburt Rojas Yuri Silvana

Propésito del estudio: Determinar 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, San Borja, Lima 2022.

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

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo Ila
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 éste en
cualquier momento. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Lic. Gastiaburu Rojas Yuri Silvana y/o al Comité que valido 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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