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ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDER IN ADULTS AT
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Resumen

Introduccion: Durante los ultimos afos se ha registrado un incremento en la prevalencia
de patologias psiquiatricas, principalmente en los trastornos de ansiedad y depresion, por
lo que este estudio identifica la relacion existente entre ellos y de esta manera, realizar
intervenciones de manera oportuna, trabajando conjuntamente con el paciente, la familia
y la comunidad. Objetivo: Determinar la relacion entre la ansiedad y el trastorno
depresivo en adultos. Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
correlacional y de corte transversal. Poblacion: Adultos que asisten a un Centro de Salud
Mental Comunitario en el distrito de EI Agustino, Lima. La técnica utilizada fue la
encuesta, se aplicaron 2 cuestionarios: “El inventario de ansiedad de Beck” y “El
inventario de depresion de Beck-11". Asimismo, se uso el programa estadistico SPSS, se
emplearon tablas. Ademads, para examinar la relacion que existe entre las variables, se
aplico la prueba de Spearman. Resultados: Los resultados indican que un 48.1% de los
participantes presentaron ansiedad severa, un 23.1% minima, un 17.3% leve y por ultimo
un 11.5% moderada. En cuanto a la variable trastorno depresivo se evidencidé que un
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43.3% se encontraba en un nivel grave, un 38.5% minimo, un 10.6% moderado y
finalmente un 7.7% leve. Conclusiones: Se hall6 una correlacion positiva de magnitud
alta (Rho= 0.817), ademas es estadisticamente significativa (p<0.01), lo que indica que
a medida que aumentan los niveles de ansiedad, también incrementan los niveles de

depresion, como consecuencia se confirma la relacion significativa entre las variables.

Palabras clave: Ansiedad, trastorno depresivo, adulto, salud y bienestar.

Abstract

Introduction: In recent years, there has been an increase in the prevalence of
psychiatric disorders, mainly anxiety and depressive disorders. Therefore, this study
identifies the relationship between them in order to carry out timely interventions,
working jointly with the patient, the family, and the community. Objective: To
determine the relationship between anxiety and depressive disorder in adults.
Methodology: Quantitative approach, non-experimental design, correlational level,
and cross-sectional. Population: Adults attending a Community Mental Health Center
in the district of El Agustino, Lima. The technique used was the survey, and two
questionnaires were applied: the “Beck Anxiety Inventory” and the “Beck Depression
Inventory-I1.” Likewise, the SPSS statistical program was used, and tables were
employed. In addition, to examine the relationship between the variables, Spearman’s
test was applied. Results: The results indicate that 48.1% of participants presented
severe anxiety, 23.1% minimal, 17.3% mild, and finally 11.5% moderate. Regarding
the depressive disorder variable, it was found that 43.3% were at a severe level, 38.5%

minimal, 10.6% moderate, and finally 7.7% mild. Conclusions: A high-magnitude
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positive correlation was found (Rho = 0.817), and it is also statistically significant (p <
0.01), indicating that as anxiety levels increase, depression levels also increase.

Consequently, the significant relationship between the variables is confirmed.

Keywords: Anxiety, depressive disorder, adult, health and well-being.

INTRODUCCION

En el afio 2025, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el trastorno
depresivo, es una dolencia mental muy frecuente, la cual se caracteriza por presentar un
animo decaido, disminucién del interés o placer en realizar actividades y suele perdurar
por un tiempo prolongado. Se estima que el 3,8% de la poblacion mundial sufre
depresion, con una frecuencia del 4% en varones y del 6% en damas y al 5,7% de las
personas mayores de 60 afios. A nivel global, se calcula que aproximadamente 280
millones de individuos viven con esta patologia. Esta enfermedad afecta alrededor de
un 50% mas al sexo femenino que al masculino. Ademas, se evidencia que por encima

del 10% de las mujeres gestantes y de las puérperas, atraviesan episodios depresivos
(1.

Por otro lado, se estima que aproximadamente el 4% de la poblacién del mundo padece
actualmente cierta forma de trastorno ansioso. En el afio 2021, aproximadamente 359
millones de personas a escala mundial vivian con este tipo de trastorno, lo que los
posiciona como los trastornos mas predominantes entre las enfermedades mentales. Sin
embargo, no toda la poblacion tiene acceso al tratamiento de dichas patologias y a pesar
de que existen tratamientos de elevada eficacia y efectividad, solo cerca del 27,6% de

quienes los requieren acceden a algun tipo de atencion. Entre las principales barreras se
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ha podido identificar la falta de conciencia sobre la naturaleza tratable de estos
trastornos, la escasa inversion en servicios de salud mental, la carencia de profesionales

capacitados y el estigma social (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la depresion es el trastorno
mental mds habitual, afectando al doble de mujeres que de hombres. Se calcula que
entre un 10% y un 15% de las mujeres en naciones desarrolladas, y entre un 20% y un
40% en paises en vias de desarrollo, sufren depresion durante el embarazo o en el

periodo posparto (3).

El Ministerio de Salud (MINSA) de Pert, en el afio 2023, registré 280,917 atenciones
por cuadros depresivos. De ese total, el 75.5 % correspondi6 a poblacion femenina y el

16.5 % a personas menores de 18 afios (4).

Asimismo, durante el afio 2022 se reportaron 433,816 diagnosticos de ansiedad, siendo
la enfermedad mental con mayor numero de casos registrados en comparacion con otros

trastornos (5).

De acuerdo con estudios de epidemiologia realizados por el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, se estima que cerca de dos millones y medio
de ciudadanos padecen algiin tipo de trastorno depresivo, no obstante, solo el 10%
accede a servicios de salud para recibir tratamiento. Ademas, se estima que el 80% de

los casos de suicidio tienen como origen un cuadro depresivo (6).

En este sentido, se planteo la pregunta ;Como se relaciona la ansiedad y el trastorno
depresivo en adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario de El Agustino, Lima

- 20257

En el estudio realizado por Bafios-Chaparro, en Colombia en el afio 2024, se hall6 que

el insomnio, la ideacion suicida y la ansiedad, representan importantes factores de
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riesgo para la depresion, por ello la deteccion e intervencion temprana de estos factores
podria contribuir a prevenir el desarrollo de sintomas depresivos (7). Por otro lado, en
el estudio realizado por Jurado-Gonzélez et al., en Espana en el afio 2024, se trabajo
mediante un analisis de redes en donde se examino la configuracién de la red, las
comunidades presentes, la influencia esperada y los sintomas puente que conectan los
sintomas de depresion, ansiedad y somatizacion, se encontré ademas que el animo triste
y la falta de energia fueron los nodos mas centrales de la red analizada (8). Mientras
que, a nivel nacional, en el estudio de Sanchez et al. en el afio 2023, evidenciaron
asociaciones altamente significativas entre la ansiedad y la depresion (9). Asimismo,
de acuerdo con el estudio de Lara et al., en el afio 2024, se obtuvo que, del total de
participantes, el 54,91% fueron mujeres, siendo los adultos jovenes el grupo
predominante y de este grupo el 27,46% present6 depresion de moderada a grave y mas

de la mitad de los evaluados mostré algin nivel de depresion (10).

En relacion a la definicion de ansiedad, esta pertenece a una parte natural de la
experiencia humana y todas las personas la experimentan en grados diferentes. De
acuerdo con la Real Academia Espafiola, el término ansiedad hace referencia a una
posicién de intranquilidad o desasosiego emocional. Se define ademds como una
emocion compleja e irritante, ya que en algunas ocasiones puede ir acompanada de
respuestas fisicas. Se define también como una asociacion de sintomas fisicos y
psicolégicos, los cuales muchas veces no se asocian a un factor externo, sino que
pueden originarse como crisis, en algunos casos llegando al panico, asi como también
pueden presentarse sintomas obsesivos o histéricos. Asimismo, la ansiedad tiene un
grado de similitud con el temor, sin embargo, la diferencia que hay entre ambos es que

el temor es una reaccidon ante amenazas concretas, mientras que la ansiedad es causada
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II.

por la antelacion de posibles peligros futuros, que generalmente son inciertos, fortuitos
e imprevistos (11).

La depresion es un trastorno o alteracion del estado de d&nimo, la cual se caracteriza por
una sensacion permanente de tristeza, disminucion de la energia, perdida del interés o
capacidad para disfrutar e interfiere significativamente en la vida diaria de las personas;

persiste ademas la mayor parte del dia y durante un periodo minimo de dos semanas

(12).

Desde una perspectiva teodrica, esta investigacion se fundamenta en la Teoria
Psicodinamica de Peplau en donde se explica que la enfermeria psicodindmica implica
la capacidad del profesional para comprender su propia conducta, con el fin de apoyar
a otras personas en la identificacion de sus dificultades (13).

En ese sentido, el presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre la

ansiedad y el trastorno depresivo en adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario.

METODOLOGIA

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, el cual se basa en datos numéricos. Para
ello, observa el fendmeno en estudio y recolecta informacion que luego analiza con el
fin de responder a preguntas especificas, utilizando herramientas estadisticas para
examinar los datos, incluyendo mediciones, frecuencias y parametros poblacionales
(14).

Esta investigacion es de tipo basica, debido a que tiene como finalidad consolidar y
extender el conocimiento cientifico (15).

Este analisis cuenta con un diseflo no experimental, se caracteriza por no intervenir ni

modificar de forma intencional las variables que se desean estudiar (16).
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Por otro lado, es descriptiva ya que tiene como proposito detallar de manera precisa un
fendémeno o situacion (16).

Ademas, es de nivel correlacional puesto que es un tipo de estudio que se emplea para
examinar una relacion entre dos o mas variables (16).

Esta investigacion es de corte transversal ya que recopila informaciéon de un grupo de
personas en un momento determinado, siendo su proposito principal determinar cuantas
personas dentro de una poblacion presentan una enfermedad, trastorno o

comportamiento especifico en ese instante (16).

El estudio en mencidn tiene como poblacion 104 adultos que asisten a un Centro de
Salud Mental Comunitario en el distrito de El Agustino, Lima. En los criterios de
inclusion se considerd adultos que se atienden en dicho centro, adultos varones o
mujeres que tengan diagnostico de ansiedad o trastorno depresivo, adultos que tengan
entre 18 y 59 afios y que acepten participar de la investigacion. Mientras que en los
criterios de exclusion se considerd ser menor de edad o tener mas de 60 afios, adultos
que tengan un diagndstico distinto a ansiedad o trastorno depresivo, adultos que no

acepten voluntariamente participar en el estudio y no firmen carta de consentimiento.

Este estudio tiene una muestra de tipo censal, la cual consiste en incluir a la totalidad
de la poblacion objetivo en el estudio, por lo tanto, no se aplicd ninguna técnica de
muestreo (17).

El instrumento utilizado fue la encuesta. Se aplicaron 2 cuestionarios (18). El
Instrumento 1, denominado Inventario de ansiedad de Beck (BAI), desarrollado por
Aaron Becky y Robert Steer en 1998, fue adaptado por Helem Nima Berru en el afio
2023, proviene del estudio de Soldevilla, la cual fue desarrollada en el afo 2024. Este

instrumento estd disefiado para aplicarse en evaluaciones tanto individuales como
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grupales, con un intervalo de tiempo estimado de 25 minutos y dirigido a personas
mayores de 18 anos. Tiene como intenciéon medir la magnitud de la intensidad de la
ansiedad. El BAI estd compuesto por 21 items distribuidos en cuatro dimensiones:
subjetiva (items 4,5,8,9,10,14 y 16), neurofisiologica (items 3,6,12,13,17,18 y 19),
panico (items 7, 11 y 15) y autonémica (items 2, 20, 21). Las respuestas se registran
por una escala tipo Likert, en donde los participantes eligen opciones que van desde
“nada” (0) hasta “severamente” (3) (19). Asimismo, en la adaptacion a la poblaciéon
peruana realizada por Goémez en el afio 2023 utiliza los siguientes baremos, del puntaje
0 a7 pertenece a la categoria de ansiedad minima, 8 a 15 ansiedad leve, 16 a 25 ansiedad
moderada y 26 a 63 ansiedad severa (50).

Por otro lado, el instrumento 2, el cual se denomina Inventario de Depresion de Beck —
II (BD-II), elaborado por Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown en el ano 2009,
fue adaptado por Dennys Barreda en el 2019 al contexto peruano. Estd disefiado para
aplicarse en valoraciones particulares o grupales, con un lapso de 20 a 30 minutos y
estd dirigido a personas a partir de los 13 afios. Su objetivo es evaluar el grado de
depresion en adolescentes y adultos, tomando en cuenta el cuadro clinico descrito en
los manuales diagndsticos de esta condicion, y adaptando sus items conforme al
enfoque del DSM — V sobre la depresion. Este instrumento estd compuesto por 21 items
organizados en 2 dimensiones: somatico — motivacional (items 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,
14, 15,16, 17, 18,20y 21) y cognitiva (items 9, 12, 13 y 19). Las respuestas se recogen
mediante una escala tipo Likert, donde los participantes eligen entre opciones que van
desde “No me siento asi” (0) hasta “Me siento asi y no lo soporto” (3), excepto en los
items 16 y 18, que ofrecen hasta siete alternativas de respuesta (19). Ademaés, Carranza

en su estudio utiliza las siguientes categorias para clasificar los puntajes totales de la
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prueba, 0 a 13 nivel de depresion minima, 14 a 19 nivel leve, 20 a 28 nivel moderado,
29 a 63 nivel grave (20).

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, la cual otorg6 la certificacion de que el estudio cumple y
considera los fundamentos éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki: el
principio de autonomia, el principio de justicia, el principio de beneficencia y el
principio de no maleficencia. En relacion con consentimiento informado, la presente
investigacion, se aplicé en adultos y a cada uno de los participantes se les proporciond
informacion completa, referente a los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y
beneficios de la investigacion, después de haber recibido la informacién clara,
suficiente y comprensible, se les proporcion6 un consentimiento informado, ya que esto
permitido que la participacion de los involucrados sea de manera libre, voluntaria y
consciente. La informacién brindada por los miembros del estudio fue manejada de
manera anonima, con la finalidad de asegurar su confidencialidad. La seleccion de los
sujetos de estudio se llevo a cabo de forma imparcial. La recoleccion y el andlisis de
datos se llevdo a cabo con estricta rigurosidad, garantizando que los resultados
presentados sean genuinos y fieles a la evidencia obtenida, ademas el presente estudio
pasard por todas las etapas de la investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de los adultos que se atienden en un Centro de Salud
Mental Comunitario

Frecuencia Porcentaje
SEXO Mujeres 66 63.5 %
Hombres 38 36.5 %

Frecuencia Porcentaje
EDAD 20-29 afios 56 53.8%
30-39 aios 22 21.2%
40-49 afos 18 17.3 %
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50-56 anos 8 7.7 %

Frecuencia Porcentaje
GRADO DE Ed. Basica 28 26.9 %
INSTRUCCION Ed. Media 20 19.2 %
Ed. Superior 56 53.8%
Total 104 100 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa los datos sociodemograficos de los adultos encuestados, respecto al
sexo se observa una mayor cantidad de mujeres (63.5%), mientras que los varones representan el 36.5%.
En cuanto a la edad, la mayor cantidad se encuentran en el rango de 20 a 29 afios representando un
53.8%, seguido por el grupo de 30 a 39 afios (21.2%), en menor cantidad se ubican los rangos de 40 a
49 afios (17.3%) y finalmente el grupo de 50 a 56 afios (7.7%). Por otro lado, en cuanto al grado de
instruccion se evidencia que la mayoria de los participantes cuentan con estudios superiores (53.8%),

seguido de aquellos participantes con educacion basica (26.9%) y educacion media (19.2%).

Tabla 2. Relacion entre los niveles de ansiedad y el trastorno depresivo en adultos de un Centro de
Salud Mental Comunitario

NIVEL DE TRASTORNO Total n
ANSIEDAD DEPRESIVO (%)
Minima Leve Moderada  Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
N 24
Minima (n=24) 24 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) (100,0)
18
Leve (n=18) 14.(77,8) 0(0,0) 1(5,6) 3(16,7) (100,0)
12
Moderada (n=12) 2 (16,7) 6 (50,0) 4(33.3) 00,0 (100,0)
) 50
Severa (n = 50) 0(0,0) 2(4,0) 6 (12,0) 42 (84,0) (100,0)
104
Total (n = 104) 40 (38,5) 8(7,7) 1110,6)  45(433)  (449,9)

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 2, se aprecia la distribucion cruzada entre los niveles de ansiedad y trastorno

depresivo en los participantes. Se observa que el 84% (n=42) de los evaluados con ansiedad severa
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presenta simultaneamente un nivel de depresion grave, seguido de un 12% (n=6) con depresion
moderada y un 4% (n=2) con depresion leve, sin registrarse ningin caso con depresion minima. Por
otro lado, en el grupo con ansiedad minima, el 100% (n=24) de los participantes se ubica en el nivel de
depresion minima. Ademas, en los participantes con ansiedad leve, el 77,8% (n=14) registra depresion
minima y un 16,7% (n=3) depresion grave. Por ultimo, entre quienes presentan ansiedad moderada,
prevalece el nivel de depresion leve con un 50% (n=6), seguido del nivel moderado con un 33,3% (n=4).
Por lo tanto, estos resultados representan una tendencia directamente proporcional entre la severidad de

la ansiedad y el grado de trastorno depresivo.

Tabla 3. Niveles de las dimensiones de ansiedad en adultos de un Centro de Salud Mental

Comunitario
Dimensiones Minima Leve Moderada Grave
SUBJETIVO 30 (28.8%) 24 (23.1%) 44 (42.3%) 6 (5.8%)
NEUROFISIOLOGICO 40 (38.5%) 20 (19.2%) 44 (42.3%) 0
PANICO 50 (48.1) 9 (8.7%) 33 (31.7%) 12 (11.5%)
AUTONOMICO 40 (38.5%) 16 (15.4%) 42 (40.4%) 6 (5.8%)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se presentan los niveles de las dimensiones de la ansiedad, se observa que en la
dimension subjetivo predomina el nivel moderado con un 42.3%, seguido del nivel minimo con 28.8%,
el nivel leve con 23.1 y el nivel grave con 5.8%. En la dimension neurofisioldgica, se observa que
predomina el nivel moderado con 42.3%, seguido del nivel minimo con 38.5%, el nivel leve con 19.2%,
no encontrandose casos del nivel grave. Respecto a la dimension panico, predomina el nivel minimo
con 48.1%, seguido del nivel moderado con 31.7%, el nivel grave con 11.5% y el nivel leve con 8.7%.
Finalmente, en la dimension autonémica, la mayor cantidad de encuestados presenta nivel moderado

con un 40.4%, seguido del nivel minimo con 38.5%, el nivel leve con 15.4% y el nivel grave con 5.8%.

Tabla 4. Niveles de las dimensiones de trastorno depresivo depresion en adultos de un
Centro de Salud Mental Comunitario
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Dimensiones Minima Leve Moderada Grave
SOMATICO 16 (15.4%) 38 (36.5%) 14 (13.5%) 36 (34.5%)
COGNITIVO 40 (38.5%) 64 (61.5%) 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 4, se presentan los niveles de las dimensiones de trastorno depresivo, en la dimension
somatico motivacional se observa que el mayor puntaje de ubica en la categoria leve con 36.5%, seguido
por el nivel grave con 34.5%, nivel minimo con 15.4% y moderada con 13.5%. Asimismo, en la
dimension cognitivo predomina el nivel leve con 61.5%, seguido por la categoria minima con 38.5%,

mientras que no se registraron participantes en las categorias moderada y grave.

Tabla 5. Andlisis correlacional entre ansiedad y el trastorno depresivo en adultos de un
Centro de Salud Mental Comunitario

TRASTORNO DEPRESIVO
Rho Sig. (bilateral) N
ANSIEDAD 817 .000 104

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que existe correlacion positiva de alta magnitud (rho .817), ademas es
estadisticamente significativa (p<0.01) entre ansiedad y trastorno depresivo. Debido a ello se rechaza
la hipotesis nula y se concluye que, a mayor puntaje en ansiedad, mayor es el puntaje en trastorno

depresivo y viceversa en adultos que se atienden en un Centro de Salud Mental Comunitario.

Tabla 6. Correlacion entre la dimension subjetiva de la ansiedad y el trastorno depresivo en
adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario

TRASTORNO DEPRESIVO
DIMENSION Rho Sig. (bilateral) N
SUBJETIVA 817 .000 104

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa la correlacion entre la dimension subjetiva de la ansiedad y el trastorno
depresivo, los resultados indican que el coeficiente de correlacion Rho .817, lo que indica una

correlacion positiva de magnitud alta, asimismo el nivel de significancia obtenido es menor a .05 lo que
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demuestra que la relacion es estadisticamente significativa, como consecuencia se acepta la hipotesis

especifica planteada.

Tabla 7. Correlacion entre la dimension neurofisiologica de la ansiedad y el trastorno
depresivo en adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario

TRASTORNO DEPRESIVO
DIMENSION Rho Sig. (bilateral) N
NEUROFISIOLOGICA 784 .000 104

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se presenta la correlacion entre la dimension neurofisiologica de ansiedad y el
trastorno depresivo, los resultados evidencian un coeficiente de Rho .784, lo que indica una correlacion
positiva de magnitud alta. Asimismo, el nivel de significancia (p .000), obtenido permite afirmar que la

relacion encontrada es estadisticamente significativa.

Tabla 8. Correlacion entre la dimension panico de la ansiedad y el trastorno depresivo en
adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario

TRASTORNO DEPRESIVO
DIMENSION Rho Sig. (bilateral) N
PANICO 725 .000 104

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 8, existe una correlacion positiva de alta magnitud (Rho .725) entre la
dimension panico de ansiedad y trastorno depresivo, ademdas esta correlacion es estadisticamente

significativa (p .000), aceptandose la hipotesis especifica de la investigacion.

Tabla 9. Correlacion entre la dimension autonomica de la ansiedad y el trastorno depresivo
en adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario

TRASTORNO DEPRESIVO
DIMENSION Rho Sig. (bilateral) N
AUTONOMICA 735 .000 104

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 9 muestra la correlacion entre la dimension autondmica de la ansiedad y el trastorno
depresivo. El andlisis indica un coeficiente Rho .735, evidenciando asi una asociacion positiva fuerte
entre ambas variables. Ademas, el nivel de significancia (p .000) indica que dicha relacion es

significativa en la poblacion de estudio.

IV.  DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la ansiedad y
el trastorno depresivo en adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario, lo que permitid
concluir que la relacion es positiva de magnitud alta (Rho .817) y estadisticamente significativa
(p<0.01) entre las variables. Es decir, aquellos adultos que presenten mayores niveles de
ansiedad, evidenciandose segun Cruz-Fierro (21) en palpitaciones o aumento de ritmo
cardiaco, sudoracion, temblores, sensacion de falta de aire, tension muscular, preocupacion
excesiva, nerviosismo, también evidenciaran un incremento en los niveles de depresion,
manifestandose en tristeza persistente, pérdida de interés o placer en actividades que antes eran
gratificantes, fatiga o pérdida de energia, alteraciones en el suefo, cambios en el apetito segiin
Jara-Fernandez (22).

La investigacion peruana presentada por Sanchez (9), respalda los resultados y corrobora una
alta correlacion entre ansiedad y depresion siendo Rho .694, coincidiendo asi con el presente
estudio. Otro estudio que avala la correlacion entre variables es la realizada por Bafos-
Chaparro (7), en dicha investigacion se analizaron variables psicologicas, encontrandose que
la ansiedad y el trastorno de la depresion presentan una relacion directa y estadisticamente
significativa (Rho .60). En cuanto a estudios a nivel internacional, se identifico la investigacion
realizada por Ahmed (23) en adultos de Irak, el cual también respalda los resultados de la
presente investigacion. Dicho estudio evidencid, la existencia de una correlacion fuerte y

significativa entre la ansiedad y depresion (Rho .792).
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Asimismo, los resultados hallados pueden interpretarse a partir de la Teoria psicodinamica de
Hildegard Peplau (24), ya que plantea que las experiencias emocionales y de relaciones
interpersonales influyen en la salud mental de las personas, por lo que se puede explicar a partir
de lo mencionado que niveles elevados de ansiedad pueden generar desequilibrios emocionales
que favorecen la aparicion de sintomas depresivos.

En relacion con el primer objetivo especifico, el cual busco identificar la relacion entre la
dimension subjetiva de la ansiedad y el trastorno depresivo, los resultados muestran un
coeficiente de correlacion Rho .817, indicando la presencia de una correlacion positiva de
magnitud alta, ademas al presentar un nivel de significancia menor a .05, demuestra que es
estadisticamente significativo. Un estudio internacional que respalda la informacion hallada es
el de Zekun (25), se encontrd que la irritabilidad, estado de 4nimo triste y la dificultad para
relajarse actian como sintomas puente que conectan la ansiedad y sintomas depresivos.
Ademas, los resultados hallados pueden explicarse desde la Teoria de redes de los trastornos
mentales propuesta por Borsboom (26), el cual indica que los trastornos psicoldgicos se
estructuran como sistemas de sintomas interconectados que se influyen unos a otros. Por lo que
algunos sintomas actian como sintoma puente, permitiendo la conexioén entre diferentes
trastornos emocionales.

El siguiente objetivo especifico se orienta a identificar la relacion entre la dimension
neurofisiologica de la ansiedad y el trastorno depresivo, los resultados muestran un coeficiente
de correlacion Rho .784, lo cual evidencia una correlacion positiva de alta magnitud. De igual
manera, el valor de significancia obtenido (p .000) confirma que la relacion es estadisticamente
significativa. En el ambito internacional, la investigacion realizada por Jurado-Gonzalez (8)
sustenta los hallazgos obtenidos, ya que encontrd que varios sintomas somaticos o fisiologicos

de la ansiedad funcionan cémo sintomas puente entre la ansiedad y depresion.
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Por otro lado, el resultado obtenido puede explicarse a partir de la Teoria de redes de los
trastornos mentales propuesta por Borsboom (26), quien propone que los trastornos
psicoldgicos no son entidades aisladas, sino mas bien sistemas interconectados que se influyen
mutuamente dentro de una misma red dindmica.

El tercer objetivo especifico estuvo dirigido a identificar la relacion entre la dimension panico
de la ansiedad y el trastorno depresivo, es asi que los resultados evidencian la existencia de una
correlacion positiva de alta magnitud (Rho .725), asimismo, el valor de significancia obtenido
(p -000) indica que dicha relacion es estadisticamente significativa. A nivel internacional, el
estudio realizado por Robinaugh (27) y colaboradores, respalda los resultados encontrados ya
que analizaron la interaccion entre sintomas de panico, ansiedad y depresion mediante analisis
de redes e identificaron conexiones significativas entre los sintomas de péanico y sintomas
depresivos.

De igual manera, el resultado encontrado puede comprenderse a través de la Teoria de redes
de trastornos mentales propuesto por Borsboom (26), la cual plantea que los trastornos
mentales, tienen una estructura como redes de sintomas que estan interconectados y se influyen
mutuamente. Desde esta perspectiva, los hallazgos del presente estudio coinciden con la de
Robinaugh (27) y colaboradores, quienes mediante un andlisis de redes identificaron
conexiones directas entre sintomas de ansiedad y depresion.

El ultimo objetivo especifico tuvo como finalidad identificar la relacion entre la dimension
autondmica de la ansiedad y el trastorno depresivo, por lo que se hall6 una relacion positiva de
alta magnitud entre ambas variables (Rho .735), asimismo, el valor de significancia (p .000)
demuestra que la relacion es estadisticamente significativa en la poblacion estudiada. En
concordancia con los resultados obtenidos, el estudio internacional realizado por Costa (28) y
colaboradores quienes analizaron la relacion entre desregulacion autonémica y los sintomas

depresivos en adultos. Los investigadores reportaron una correlacion positiva significativa
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entre disfuncion del sistema nervioso autonomo y severidad de los sintomas de depresion (Rho
44, p<0.1), ello quiere decir que mayores alteraciones autondémicas se asocian con mayores
niveles de sintomatologia depresiva.

Asimismo, esta relacion se puede explicar a partir de la Teoria Polivagal propuesta por Porges
(29), la cual sostiene que el sistema nervioso autonomo cumple un rol fundamental en la
regulacion de las respuestas emocionales y fisiologica del organismo. En ese sentido, cuando
se produce una desregulacion autondmica, pueden aparecer manifestaciones fisiologicas, las
cuales se asocian con estados emocionales negativos. Es decir, la activacion persistente del
sistema nervioso autonomo puede contribuir al desarrollo o intensificacion de sintomas
depresivos.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, se debe considerar que, al utilizar un
muestreo de tipo no probabilistico, los resultados no pueden generalizarse a toda la poblacion.
No obstante, el presente estudio proporciona informacion relevante y Util para la comprension

del problema planteado.

V. CONCLUSIONES

- Encel presente estudio se hallé una correlacion positiva de magnitud alta (Rho= 0.817),
ademads es estadisticamente significativa (p<0.01), lo que indica que a medida que
aumentan los niveles de ansiedad, también incrementan los niveles de depresion, como
consecuencia se confirma la relacion significativa entre las variables, aceptandose la
hipotesis general alterna planteada.

- Respecto a la relacion entre la dimension subjetiva de la ansiedad y el trastorno
depresivo, en la presente investigacion se encontrd un coeficiente de correlacion
Rho=0.817, el cual indica que se trata de una relacion positiva de alta magnitud,

asimismo, se confirma que dicha relacion es estadisticamente significativa. Quiere
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decir que a niveles elevados de dimension subjetiva de la ansiedad se asocian
directamente a mayores niveles del trastorno depresivo.

En relacion con la dimension neurofisiologica de la ansiedad, se hallo un coeficiente de
correlacion Rho= 0.784, lo que indica una relacidon positiva de alta magnitud, ademas
el nivel de significancia obtenido (p=0.000) confirma que la relacion es
estadisticamente significativa. A partir de los datos obtenidos se interpreta que la
dimension neurofisiologica de la ansiedad se relaciona de manera fuerte y significativa
con el trastorno depresivo, evidenciando que a mayores manifestaciones
neurofisiologicas de ansiedad tienden a presentarse elevados niveles de sintomas
depresivos en adultos mayores.

La dimension panico de la ansiedad se asocid de manera fuerte con el trastorno
depresivo, debido a la correlacion positiva de magnitud alta que presentan (Rho=0.725)
y el valor de significancia obtenido (p=0.000), lo que indica que a mayores
manifestaciones de panico tienden a presentarse niveles elevados de sintomas
depresivos en adultos.

Se identifico que la relacion entre la dimension autondmica de la ansiedad y el trastorno
depresivo en adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario, se hallé un
coeficiente de correlacion (Rho=0.735), lo que evidencia una relacion positiva de alta
magnitud. Asimismo, el valor de la significancia obtenida fue de p=0.000 confirmando

que dicha relacion es estadisticamente significativa.
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VIIL.

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipétesis

Varia
bles

Diseiio Metodolégico

Problema general

(Coémo se relaciona la ansiedad
y el trastorno depresivo en
adultos de un Centro de Salud
Mental Comunitario?

Problemas especificos

(Como la dimensioén subjetiva
de la ansiedad se relaciona con el
trastorno depresivo en adultos
de un Centro de Salud Mental
Comunitario?
(Coémo la dimension
neurofisioldgica de la ansiedad
se relaciona con el trastorno
depresivo en adultos de un
Centro de Salud Mental
Comunitario?

(Coémo la dimension panico de
la ansiedad se relaciona con el
trastorno depresivo en adultos
de un Centro de Salud Mental
Comunitario?
(Coémo la dimension
autondémica de la ansiedad se
relaciona con el trastorno
depresivo en adultos de un
Centro de Salud Mental
Comunitario?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
ansiedad y el trastorno depresivo
en adultos de un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimension  subjetiva de la
ansiedad y el trastorno depresivo
en adultos de un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Identificar la relacién entre la
dimension neurofisiologica de la
ansiedad y el trastorno depresivo
en adultos de un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Identificar la relacién entre la
dimension panico de la ansiedad y
el trastorno depresivo en adultos
de un Centro de Salud Mental
Comunitario.

Identificar la relacion entre la
dimension autonémica de la
ansiedad y el trastorno depresivo
en adultos de un Centro de Salud
Mental Comunitario.

Hipotesis general

Hi= Existe relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad y el
trastorno depresivo en adultos de un
Centro de Salud Mental Comunitario de
El Agustino, Lima 2025.

Ho= No existe relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad y el
trastorno depresivo en adultos de un
Centro de Salud Mental Comunitario de
El Agustino, Lima 2025.

Hipotesis especificas

Hl= Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension subjetiva
de la ansiedad y el trastorno depresivo en
adultos de un Centro de Salud Mental
Comunitario.

H2= Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimensién
neurofisiolégica de la ansiedad y el
trastorno depresivo en adultos de un
Centro de Salud Mental Comunitario.
H3= Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension panico de
la ansiedad y el trastorno depresivo en
adultos de un Centro de Salud Mental
Comunitario.

H4= Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimensién
autonomica de la ansiedad y el trastorno
depresivo en adultos de un Centro de
Salud Mental Comunitario.

Variablel:
Ansiedad

Dimensiones:
Subjetivo
Neurofisiologico
Pénico
Autondémico

Variable 2:

Trastorno
Depresivo

Dimensiones:

Somatico -

Motivacional

Cognitivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio: basico

Disefio: no experimental, transversal,

correlacional

Poblacién y muestra: La
presente investigacion tiene
como poblacion 104 adultos
que asisten a un Centro de
Salud Mental Comunitario en
el distrito de El Agustino,
Lima. La muestra estard
conformada por 104 adultos
que se atienden en un centro de
salud mental comunitario.
Técnicas: La técnica utilizada
fue la encuesta.

Instrumentos: se aplicaron 2
cuestionarios: “El inventario de
ansiedad de Beck” y “El
inventario de depresion de
Beck-117.
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa Escala General
operacional medicion
Vi Estado de intranquilidad, Emocion innata del Subjetivo Dificultad para calmarse Minima: 0 a 5
Ansiedad inquietud o  desasosiego ser humano cuya Temor a situaciones negativas Leve:6all
emocional. Se define ademas variable se medira Sensacion de inseguridad Moderada: 12 a 17
como una emocion compleja ¢ con El inventario de Lleno de temor o pavor Grave: 18 a 24
irritante, ya que en algunas ansiedad de Beck el
ocasiones puede ir acompafiada cual cuenta con 21 Mareos Minima: 0 a 4 Minima: 0 a 7
de respuestas fisicas (20). preguntas. Inquietud Leve: 5a 10
Temblor motriz Moderada: 11 a 16 Leve:8al5
Neurofisiologico Debilidad muscular Ordinal Grave: 17 a 21
Moderada: 16 a
Panico 25
Sensacion de latidos acelerados Minima: 0 a 2
del corazon Leve:3 a4 Severa: 26 a 63
Panico Aumento rapido de la frecuencia Moderada: 5a 6
cardiaca Grave: 7a9
Problemas para respirar
Autonémico Minima: 0 a 2
Autonémico Ruborizacion Leve:3a4
Sudoracion Moderada: 5 a 6
Sensacion de calor Grave: 7a9
V2 La depresion es un trastorno o Trastorno  mental Fatiga y agotamiento Leve:0a9
Trastorno  alteracion del estado de animo, cuya variable se Cambios en el suefio y apetito Minimo: 10 a 19 Minima: 0 a 13
Depresivo  la cual se caracteriza por una medira con El  Somatico Problemas fisiologicos Moderado: 20 a 29
sensacion ~ permanente  de inventario de  Motivacional Severo: 30 a 39 Leve: 14a 19
tristeza, disminucién de la depresion de Beck-
energia, perdida del interés o 1II, el cual cuenta con Ordinal Moderada: 20 a
capacidad para disfrutar e 21 preguntas. Sentimientos de culpa 28
interfiere significativamente en Dificultad de concentracion
la vida diaria de las personas, Autolesiones Leve:0a5 Grave: 29 a 63
persiste ademas la mayor parte Cognitivo Minimo: 6 a 12

del dia y durante un periodo
minimo de dos semanas (24).

Moderado: 13 a 19
Severo: 20 a 24
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Anexo 3. Instrumentos

Presentacion: Buen dia, soy la licenciada Alessandra Naholy Caycho Portuguez, me encuentro
realizando una investigacion titulada “Ansiedad y Trastorno depresivo en adulto del Centro de Salud
Mental Comunitario El Agustino, Lima — 2025”, la cual tiene como objetivo determinar la relacion
entre la ansiedad y el trastorno depresivo en adultos del Centro de Salud Mental Comunitario, por ello
se utilizard un cuestionario y les solicito respondan de la manera més sincera posible, muchas gracias

de antemano.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Adaptado por Nima (2023)

A continuacion, se le presentara una serie de enunciado en relacion a su estado emocional durante la
ultima semana y en el momento actual. Tiene que saber que no existen respuestas correctas o
incorrectas, elija de entre las siguientes opciones la que mejor corresponda para cada una de la lista
de sintomas, segtn la siguiente escala:

0. Nada

1. Levemente

2. Moderadamente

3. Severamente

N° | Item 0 1 2 3
1 Hormigueo o entumecimiento
2 Sensacion de calor intenso

3 Debilidad en las piernas

4 Dificultad para relajarse

5 Miedo a que pase lo peor

6 Mareos o vértigos

32



Aceleracion del ritmo cardiaco

8 Sensacion de inseguridad

9 Con miedo o aterrorizado

10 | Nervioso (a)

11 | Sensacion de ahogo

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto/tembloroso

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar

16 | Con temor a morir

17 | Asustado

18 | Indigestion o malestar estomacal

19 | Sensacion de desvanecimiento o desmayo
20 | Rubor facial o sonrojamiento

21 | Sudoracién (no producida por calor)

33



INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

Edad: Sexo:

Fecha:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea

con atencidn cada uno de ellos y, a continuacion, seiale cual de las afirmaciones de cada grupo

describe mejor el modo en el que se ha sentido durante las dos ultimas semanas, incluido el

dia de hoy. Asegurese de leer todas las afirmaciones de cada grupo antes de efectuar la

eleccion. Asegurese también de no haber elegido mas de una respuesta para cada grupo.

1. Tristeza
0 No me siento triste habitualmente

1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Me siento triste continuamente.

3 Me siento tan triste o desgraciado que no
puedo soportarlo

2.

Pesimismo

0 No estoy desanimado sobre mi futuro.

1 Me siento mds desanimado sobre mi futuro
que antes.

2 No espero que las cosas mejoren.

3 Siento que mi futuro es desesperanzador y
que las cosas solo empeoraran.

1. Sentimientos de fracaso
0 No me siento fracasado.
1 He fracasado mas de lo que deberia.
2 Cuando miro atras, veo fracaso tras
fracaso.
3 Me siento una persona totalmente
fracasada.

4. Pérdida de placer

0 Disfruto de las cosas que me gustan tanto como
antes.

1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas con
las que antes disfrutaba.

3 No obtengo ningln placer de las cosas

con las que antes disfrutaba.

2. Sentimientos de culpa
0 No me siento especialmente culpable.
1 Me siento culpable de muchas cosas que he
hecho o deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.
3 Me siento culpable constantemente

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que esté siendo castigado.
1 Siento que puedo ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Insatisfaccion con uno mismo
0 Siento lo mismo que antes sobre mi mismo.
1 He perdido confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto.

Autocriticas

0 No me critico o me culpo mas que antes.
1 Soy maés critico conmigo mismo de lo que solia
ser.

2 Critico todos mis defectos.

3 Me culpo de todo lo malo que sucede.
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9. Pensamientos o deseos de suicidio
0 No tengo ningun pensamiento de
suicidio.
1 Tengo pensamientos de suicidio, pero no los
llevaria a cabo.
2 Me gustaria suicidarme.

3 Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier cosa.

3 Tengo ganas de llorar continuamente, pero
no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o agitado que de
costumbre.
1 Me siento mas inquieto o agitado que de
costumbre.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta
estarme quieto.
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar continuamente moviéndome o haciendo
algo.

12. Pérdida de interés
0 No he perdido el interés por otras
personas o actividades.
1 Estoy menos interesado que antes por
otras personas o actividades.
2 He perdido la mayor parte de mi interés
por los demas o por las cosas.
3 Me resulta dificil interesarme en algo.

13. Indecision
0 Tomo decisiones mas 0 menos como siempre.
1 Tomar decisiones me resulta mas dificil que
de costumbre.
2 Tengo mucha mas dificultad en tomar
decisiones que de costumbre.
3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

14. Inutilidad
0 No me siento inutil.
1 No me considero tan valioso y util como
solia ser.
2 Me siento inttil en comparacidn con otras
personas.
3 Me siento completamente inutil

15. Pérdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia de la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer muchas
cosas.
3 No tengo suficiente energia para hacer nada.

16.Cambios en el patron de sueiio
0 No he experimentado ningun cambio en mi
patron de sueiio.
la Duermo algo maés de lo habitual.
1b Duermo algo menos de lo habitual.
2a Duermo mucho mas de lo habitual.
2b Duermo mucho menos de lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me levanto 1 o 2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy mas irritable de lo habitual.
1 Estoy mas irritable de lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable de lo habitual.
3 Estoy irritable continuamente.

18.Cambios en el apetito
1 No he experimentado ningiin cambio en mi
apetito.
la Mi apetito es algo menor de lo habitual.
1b Mi apetito es algo mayor de lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a He perdido completamente el apetito.
3b Tengo ganas de comer continuamente.
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19.

Dificultad de concentraciéon

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

2 Me cuesta mantenerme concentrado durante
mucho tiempo.

3 No puedo concentrarme en nada.

20.  Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que de
costumbre.
1 Me canso o fatigo mds facilmente que de
costumbre.
2 Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer
muchas cosas que antes solia hacer.
3 Estoy demasiado cansada o fatigada para hacer
la mayoria de las cosas que antes hacia.

21.

Perdida de interés en el sexo

0 No he notado ningtin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés por el sexo
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Ansiedad y trastorno depresivo en adultos de un Centro de Salud Mental
Comunitario de El Agustino, Lima —2025”

Autor Responsable: Alessandra Naholy Caycho Portuguez

Autor 2 (llenar en caso el estudio lo realicen entre dos personas):

Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW).

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Ansiedad y trastorno depresivo en adultos de
un centro de salud mental comunitario de El Agustino, Lima - 2025”, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos informacion detallada
sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio:
a. Objetivo General
Determinar la relacién entre la ansiedad y el trastorno depresivo en adultos de un Centro de Salud Mental
Comunitario.
b. Objetivos Especificos
- Identificar la relaciéon entre la dimensién subjetiva de la ansiedad y el trastorno depresivo en
adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario.
- Identificar la relacidn entre la dimensidn neurofisioldgica de la ansiedad y el trastorno depresivo
en adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario.
- Identificar la relacion entre la dimension panico de la ansiedad y el trastorno depresivo en adultos
de un Centro de Salud Mental Comunitario.
- Identificar la relacion entre la dimensién autonémica de la ansiedad y el trastorno depresivo en
adultos de un Centro de Salud Mental Comunitario.
Este estudio beneficiara en la actualizacion de datos y con los resultados que se obtengan se podra realizar
las intervenciones correspondientes para disminuir la prevalencia de dichas patologias o poder abordarlas
oportunamente.
2.2 |Duracién del estudio: 06 meses

2.1

2.3 |Numero esperado de participantes: 104
Criterios de Inclusién y exclusion:
Q. Criterios de inclusion:
- Adultos que se atienden en un Centro de Salud Mental Comunitario del distrito de El Agustino.
- Adultos varones o mujeres que se atienden en un Centro de Salud Mental Comunitario del distrito
de El Agustino.
- Adultos varones o mujeres que tengan diagndstico de ansiedad o trastorno depresivo y se atiendan
en un Centro de Salud Mental Comunitario del distrito de El Agustino.
- Adultos que tengan entre 18 y 59 afios y que se atiendan en un Centro de Salud Mental Comunitario
del distrito de El Agustino.
- Adultos que se atienden en un Centro de Salud Mental Comunitario del distrito de El Agustino y
que acepten participar de la investigacion.
b. Criterios de exclusién:
- Ser menor de edad o tener mas de 60 afios.
- Adultos que tengan un diagnéstico distinto a ansiedad o trastorno depresivo.
- Adultos que no acepten voluntariamente participar en el estudio y no firmen carta de
consentimiento.
Procedimientos del estudio:
El procedimiento iniciara realizando los permisos correspondientes con el jefe del Establecimiento de Salud.
ITras obtener la autorizacidon correspondiente, la recopilacion de la informacion se realizard a través de
cuestionarios impresos utilizando los instrumentos anticipadamente validados. El ingreso al Establecimiento

2.4

2.5
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de Salud, se realizard aprovechando los talleres que se realizan en la Unidad de Adultos, se les brindara las
instrucciones para completar los formularios y se les explicara con claridad el propésito, objetivo, duracion
v alcance del estudio, resaltando la confidencialidad de la informacién recopilada. Una vez recogidos los
datos, seran registrados al programa Excel, verificando que estuvieran completos y correctamente
diligenciados. Posteriormente, se trasladaron al software estadistico SPSS para su analisis respectivo. En
cuanto al procesamiento estadistico, se elaborardn tablas de frecuencia y porcentajes correspondientes a
la estadistica descriptiva. Luego, se aplicard la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
normalidad de la distribucion de datos (n>50), la cual evidencia una ausencia de esta. Por tal motivo, se optd
por utilizar estadistica no paramétrica mediante la prueba de Spearman.

La duracién del procedimiento en minutos sera de 20 minutos por persona, finalmente los resultados seran tratados
con estricta confidencialidad y se le entregaran en forma individual a cada participante.

2.6 [Riesgos: Este estudio no implica algun riesgo psicoldgico, emocional, fisico, entre otros para los participantes.

Beneficios: Esta investigacion contribuird a la comunidad cientifica, ya que existen pocos estudios realizados en
2.7 |Centros de Salud Mental Comunitarios, con los datos obtenidos se podra realizar una mejor intervencion en la
comunidad, asi como también, los participantes tendran mayor conocimientos sobre las patologias mencionadas.
Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacidn serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de
investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Alessandra Naholy Caycho
Portuguez, numero de teléfono 986615814 y correo electronico alessandracaycho.10@gmail.com.
También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Dra. ANGELICA KARINA
MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valid6 este estudio
2.12 |a través del Dra. ANGELICA KARINA MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

2.9

2.11

] [202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
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_ [/ [202_.

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) FECHA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_ [/ [202_.
FECHA

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar

0 no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este

documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 5. Constancia de aprobacion del CIEIC
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Anexo 6. Carta de presentacion

¢ o
“Afio 02 13 recuperacion y consoiidacion de 1a e [@]
Uriversidsd £C0NOMIA peruana” veas
Norbert Wiener
Lim3, 14 de Noviembre de 2025

Dr. José Flores Rosales - Jefe del EESS
Centro de Salud Mental Comunitanio Dawvid Tejada de Rivero
Av. Manano Baldarrago S/N - El Agustino - Lima - Lima

ASUNTO: Autonzacion para apicacion ge astudio 0o Camoo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirgirme 3 usted para saludano cordiaimente y 3 Ia vez presentar a la Licenclaca
en Enfermeria Alessandra Naholy Caycho Portuguez, con codigo de matricuia
2025800840 con 1a Nnalicad 02 solcitar se drinde 10035 1as faclidades pertinentes para
que pueda apicar I0s INSrUMENtos de recoleccion o2 datos 3 100 adultos que se atienden
en un Centro de Salud Mental Comuniario.

Toda la Informacion que solclia la Licenciada Alessandra Naholy Caycho Portuguez,
para |a eladboracion de su Trabajo Acacémico denominado: “Ansledad y trastorno
depresivo en adultos del Centro de Salud Mental Comunitario de El Agustino, Lima

- 2025” GIrigido por & 3sesor de tesls, Mg. Galegos Pacheco Rutsmy Angel Manuel para
13 obtencion del TRuio de Especialista en en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a Ia tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la 0casion para expresare I0s sentimientos de mi consideracion y estima

personal.
Atentamente,

T
lé



Anexo 7. Carta de aceptacion del Centro de Salud Mental Comunitario
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