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RESUMEN

Segun la OMS, la depresion es uno de los trastornos mentales mas comunes,
donde la persona presenta sintomas persistentes de tristeza, acompafado
ocasionalmente con trastornos de suefio o de apetito, ausencia de interés, placer o
autoestima, asi como culpa, junto con cansancio y pérdida de concentracion. La
HTA consiste en una elevacion mantenida de la presion arterial (PA), y la
adherencia al tratamiento se define como el contexto en el cual el comportamiento
de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud. La
finalidad de la investigacion fue explorar la asociacion de sintomas depresivos y la
adherencia al tratamiento en adultos mayores evaluados en servicio de consulta
externa. Se realizdé un estudio no experimental; descriptivo y correlacional. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, aplicando 2: el
cuestionario PHQ-9 para detectar sintomas depresivos y la escala MCQ para la
adherencia al tratamiento antihipertensivo. La muestra estuvo constituida por 134
pacientes. Los datos fueron analizados con el Software estadistico SPSS V.25.
Concluyendo que existe asociacion entre los tipos de sintomas depresivos y la
adherencia al tratamiento en adultos mayores evaluados en servicio de consulta

externa.

Palabras clave: Sintomas depresivos, mala adherencia, tratamiento

antihipertensivo, pacientes adultos mayores.

Vi



ABSTRACT

According to the OMS, depression is one of the most common mental disorders,
where the person presents persistent symptoms of sadness, occasionally
accompanied by sleep or appetite disorders, absence of interest, pleasure or self-
esteem, as well as guilt, along with fatigue and loss of concentration. HTN consists
of a sustained elevation in blood pressure (BP), and adherence to treatment is
defined as the context in which the person's behavior coincides with health-related
recommendations. The purpose of the research was to explore the association of
depressive symptoms and adherence to treatment in older adults evaluated in the
outpatient service. A non-experimental study was carried out; descriptive and
correlational. The technique used was the survey and the instrument was the
guestionnaire, applying 2: the PHQ-9 questionnaire to detect depressive symptoms
and the MCQ scale for adherence to antihypertensive treatment. The sample
consisted of 134 patients. The data were analyzed with SPSS V.25 statistical
software. Concluding that there is an association between the types of depressive
symptoms and adherence to treatment in older adults evaluated in the outpatient

service.

Keywords: Depressive symptoms, poor adherence, antihypertensive treatment,

older adult patients.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que, a nivel global, el
3,8% de la poblacion presenta depresion, alcanzando una frecuencia de 5% en los
adultos y el 5,7% en adultos mayores de 60 afios(1). Lo que demuestra su alta
prevalencia en este grupo etareo(2). Asi mismo, la depresion unipolar esta presente
en un 7% de los adultos mayores(3). A pesar del gran impacto de esta enfermedad,
el 75% de personas en paises de bajos o medianos recursos no reciben

tratamiento(1).

En Latinoameérica, la depresion en el adulto mayor es mas frecuente. En México,
alcanza una prevalencia del 26 al 66% de su poblacién. En un estudio donde se
analizaron 252 adultos mayores, 60% de estos presentaron depresion. Asi mismo,
en Peru, de una investigacion realizada en 632 adultos de 60 afios 0 mas residentes
de Lima, en el afio 2004, se detectaron 15,97% casos de pacientes con depresion
en hospitalizacion, y 9,8% de casos en la comunidad(4). Sin embargo, para el afio
2017, los pacientes adultos mayores con depresion, en el Perq, alcanzaron una
prevalencia de 14,2 %(5). Asimismo, a nivel nacional, entre el periodo 2016 — 2021,
de los 13062 episodios depresivos notificados, 1659(12,66%) fueron adultos
mayores; mientras que, en La Libertad, fueron 77(0,59%)(6).

Es importante detectar esta enfermedad para poder brindar un tratamiento
oportuno. Diferentes escalas de evaluacion de depresién se utilizan como
instrumentos de valoracion de gravedad, respuesta al tratamiento o de seguimiento
clinico. Existen diferentes instrumentos tales como el inventario de depresion de
Beck , la escala de Montgomery Asberg, escala de depresion de Hamilton, escala
de salud del paciente 9 (PHQ-9), y escala de depresién de autoevaluacion de Zung,

entre otras(7).

La hipertension arterial (HTA) es considerado un factor principal para una
enfermedad cardiovascular, considerada una enfermedad cronica de alta
importancia. A nivel mundial, su prevalencia en adultos es de 26,4%, en paises

latinoamericanos es de 9% a 29%. Mientras que, en Perd, uno por cada cinco



personas tiene hipertension, asi mismo, aparecen cuatro casos nuevos por cada

100 personas anualmente(8,9).

Se ha reportado asociacidon entre depresion y enfermedad cardiovascular(4). Asi
mismo, la depresion puede estar asociada con la mala adherencia a la medicacion
en pacientes hipertensos, y esta correlacion puede ser incluso mayor segun su
gravedad(10).

La depresion podria repercutir en la HTA, ya que puede afectar la correcta
administracion del tratamiento antihipertensivo. Lo cual implica el no cumplimiento
de uso del medicamento, su dosis correcta o el no persistir con las indicaciones del
tratamiento a lo largo del tiempo, lo cual se demostraria con una HTA mal

controlada, presentando una mayor carga de morbimortalidad(8,11).

El problema de investigacion en la presente investigacion estuvo dado por la
premisa: ¢Cual es la asociacion de sintomas depresivos y la adherencia al

tratamiento en adultos mayores evaluados en servicio de consulta externa?

El presente estudio se justifica en relacion a la necesidad de demostrar la
asociacion entre sintomas depresivos en adultos mayores y la mala adherencia al
tratamiento en pacientes con HTA, lo cual tiene una alta implicancia en la
morbimortalidad en estos pacientes. Por ende, en este estudio se plantea explorar
la asociacion entre la presencia de sintomas depresivos y la mala adherencia al
tratamiento en adultos mayores evaluados en atencion primaria, y determinar la
frecuencia de depresién en adultos mayores evaluados en atencion primaria,

identificar las comorbilidades.

El objetivo principal de investigacion fue explorar la asociacion de sintomas
depresivos y la adherencia al tratamiento en adultos mayores evaluados en servicio
de consulta externa. Del mismo modo se plasmaron como objetivos especificos:
O1: Determinar la frecuencia de adherencia antihipertensiva en pacientes adultos
mayores, evaluados en consulta externa. O2: Determinar la frecuencia del tipo de

sintoma depresivo en pacientes adultos mayores, evaluados en consulta externa.
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03: Identificar las comorbilidades de pacientes adultos mayores con sintomas

depresivos.

La hipétesis planteada es que existe asociacion significativa entre sintomas
depresivos y mala adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores

evaluados en consulta externa.



Il. MARCO TEORICO
Acerca de las teorias de las variables, se puede mencionar, segun la OMS, que la
depresion es uno de los trastornos mentales mas comunes, en donde la persona
esta triste de forma persistente, presenta trastornos de suefio o de apetito, ausencia
de interés, placer o autoestima, asi como culpa, junto con cansancio y pérdida de
concentracion. El término “depresion” puede presentarse como un episodio
depresivo, tal como indica la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10)
0 un episodio depresivo recurrente, parte de un trastorno depresivo como Trastorno

Depresivo Mayor (TDM). En el anexo N°1 se precisan los criterios de TDM(12,13).

La deteccion baja de depresion en atencidn primaria es un problema para la mejora
de la salud mental de la poblacién, por lo cual aplicar pruebas tamizaje como el
PHQ-9 es util para la identificacion de depresion en pacientes atendidos en consulta
externa(14—16). En una investigacion original, donde estudiaron a 1200 pacientes
en una clinica de Estados Unidos, de 481 pacientes que fueron examinados usando
PHQ-9, el 89,4 % resultaron tener un trastorno depresivo(14).

El PHQ-9 es una de las escalas de tamizaje de depresion mas usadas por su facil
aplicacion. Permite conocer si el paciente presenta sintomas de depresion, sin
embargo, no garantiza su diagnéstico(8). Es la simplificacion de una parte de la
Evaluacion de Atencion Primaria de Trastornos Mentales, la cual fue desarrollada
para identificar en la gente, algun trastorno mental de los méas comunes.
Comprende 9 preguntas asociadas con los sintomas depresivos presentados
durante los 14 dias previos. Cada pregunta tiene puntuacion segun una escala de
Likert que empieza desde 0 (ningun dia) a 3 (casi todos los dias). El puntaje
obtenido determina la presencia y gravedad de los sintomas depresivos, si este es
de 0 a 4 puntos no hay presencia de sintomas depresivos, si es de 5 a 9, significa
presencia de sintomas depresivos leves, si es de 10 a 14 son moderados, de 15 a
19 son moderadamente severos, y si es de 20 a 27 es presencia de sintomas

depresivos severos(17).

En un estudio realizado en Chile, de 1.738 pacientes, atendidos en centros de

salud. Los valores obtenidos en el PHQ-9 se compararon con los de la Entrevista
4



Diagnostica Internacional Compuesta (CIDI), se determind que la sensibilidad del
instrumento PHQ-9 fue de 80% y la especificidad, 70%, comparandolo con los

diagndsticos por CIDI(18).

En un estudio realizado en Peru, donde se analizaron 30 449 pacientes, se estimoé
gue los valores del coeficiente clasico alfa y omega categorico, fueron optimos,
mayores a 0,80. Asi mismo, estudios similares determinaron valores parecidos de
consistencia interna, el realizado en Alemania demostro un valor de alfa clasica de
0,86; y el realizado en China, un valor de 0,82. Esta escala ayuda a medir los
sintomas depresivos en la poblacion, sin importar su edad, sexo, situacion
econOmica, areas de residencia, nivel educacional y estado civil. Por lo cual, en el

Perud, PHQ-9 puede usarse en diferente grupo etareo(19).

La HTA consiste en una elevacion mantenida de la presion arterial (PA). Para el
Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacion Americana del Corazon
(AHA), la HTA existe cuando la PA es igual o superior a 130/80 mm Hg. Sin
embargo, las guias presentadas por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y
la Sociedad Europea de Hipertensiéon (ESH) aun consideran el valor de PA de
140/90 mm Hg como definitorio de HTA(20). La clasificacion de Hipertension

arterial, se muestra en el anexo N°2(21).

La mejor opcién para saber si uno tiene PA elevada es mediante la toma de PA por
alguien capacitado. Sin un tratamiento adecuado, la HTA puede conllevar a tener
enfermedades renales, cardiovasculares, o incluso neuroldgicas. Las personas con
una PA muy alta pueden sentir dolor de cabeza, mareos, vision borrosa, dificultad

para respirar, pitidos en los oidos, entre otros sintomas(22).

Segun la OMS, la adherencia al tratamiento consiste en el cumplimiento y la
persistencia de este, lo cual implica tomar la medicacion de acuerdo a lo prescrito;
y la persistencia para tomar la medicacion durante el tiempo establecido.(23). La
adherencia es la medida en que el comportamiento le corresponde a las
recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion médica(24) Por otro

lado, la falta de adherencia es cualquier desviacion en el tiempo o dosis
5



recomendadas de un régimen prescrito. La falta de adherencia incluye el olvido de
tomar la medicacion, tomar mas o menos de lo prescrito 0 en un momento
incorrecto, la interrupcion prematura y la falta de volver a presentar la receta en la

farmacia(24).

El Cuestionario de Cumplimiento de Medicamentos (MCQ, por sus siglas en inglés)
ha sido validado en diversos estudios previos, sobre otras enfermedades como
Diabetes Mellitus 2 o Hipertension arterial, desarrollado a partir de dos
cuestionarios, la Escala de Adherencia a Medicamentos de Morisky y la Escala de
Cumplimiento Hill-Bone. Hay 7 preguntas en total que exploran el comportamiento
de adherencia del paciente en el MCQ. Cada pregunta tiene una escala Likert de 4
puntos. Las puntuaciones de 26 o menos se consideran no adherentes. Las

puntuaciones de 27 o 28 se clasifican como adherentes(24).

En un estudio realizado en Chiclayo, en el Hospital | Naylamp, en donde se
analizaron 234 participantes, de los cuales, los no adherentes al tratamiento
antihipertensivo fueron el 52,7%. Se determind que la duracion de la enfermedad

se asocio a la mala adherencia(25).

Martina M et al. (2022, Peru) realizaron un estudio, en donde incluyeron a 18 918
adultos mayores a partir de la ENDES 2018, 2019 y 2020, empleando la escala
PHQ-9 para evaluar el sindrome depresivo. En el afio 2018, el sindrome depresivo
estuvo presente en un 12,9% de esta poblacion; en 2019, 13,3% y en 2020, 10,8%.
Se identificé una alta predominancia de sindrome depresivo en la sierra(26).

Vasquez A et al. (2019, Mozambique) realizaron un estudio, en el cual, analizando
222 pacientes hipertensos de un hospital de Mozambique, determinaron que de
estos, el 42,8 % no tenia una buena adherencia al tratamiento antihipertensivo, lo
cual se asocié con presencia de depresion, o algun trastorno depresivo. Se
concluy6 que los hipertensos, frecuentemente llegan a presentar depresion, y estos

pacientes, estando deprimidos no tienen una buena adherencia terapéutica (27).



Morales H (2015, Peru) realizé un estudio, en el cual, estudio una poblacion de 81
pacientes con Tuberculosis multi drogo resistente (TB-MDR), atendidos en
ESSALUD, en la red de Lima, buscé estudiar la influencia de la depresion en la
adherencia al tratamiento antituberculoso. Se encontré que, de los pacientes no
depresivos, tuvieron mala adherencia al tratamiento un 17 %, y una buena
adherencia un 82%, mientras que, de los pacientes con depresion, el 45 % tuvieron
mala adherencia, y un 55 % tuvo buena adherencia terapéutica. Se concluy6 que,
los sintomas depresivos se asocian a tener una pésima adherencia al tratamiento
en pacientes con TB-MDR(28).

Jonis M et al. (2021, Peru) realizaron un estudio, en el cual, analizaron 153 historias
clinicas de pacientes con Tuberculosis (TB), de un centro de salud en Lima,
atendidos de 2016 a 2020, en donde encontraron que, la frecuencia de mala
adherencia fue de 42 %, y la de depresién, 53,6 %. Se concluyd que, la depresion
es un factor de riesgo relevante, asociado a mala adherencia al tratamiento en

pacientes con TB (29).

Pocohuanca L et al. (2021, Peru) realizaron un estudio, en el cual, analizaron a 270
pacientes de un Hospital en Lima, donde se encontr6é que el 76% tenian pareja, el
45% tuvo diagndstico solo de HTA, el 25% de DM2, el 30% tuvo DM2 y HTA, el
27% de no tenian adherencia al tratamiento antihipertensivo. Asi mismo, de los
pacientes con mayor adherencia al tratamiento, fueron pacientes de 65 afios o0 mas,
de sexo masculino, el 78% fueron pacientes sélo con HTA, el 66% so6lo con DM2,
y el 71% tuvieron ambas enfermedades. Se concluyé que se deben considerar
factores modificables o no, asociados a la baja adherencia terapéutica, para

desarrollar estrategias de tamizaje y fortalecer la adherencia al tratamiento (30).

Xue J et al. (2019, China) realizaron un estudio, en el cual, revisaron evaluaciones
de 2362 adultos mayores hipertensos, donde se encontroé que un mal control de la
HTA estuvo asociada a una puntuacion de la escala de calificacién de depresion de
Hamilton mayor, mayor edad, y tasas altas de mala adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Se concluy6 que el control de la HTA en adultos mayores con
depresion se perjudica por la mala adherencia terapéutica (31).



Okunrinboye HI et al. (2019, Nigeria) realizaron un estudio, en el cual, analizaron
400 pacientes, donde se encontr6 que, la depresién fue mas frecuente en las
mujeres que en los hombres en proporcion 3 a 1. Asi como una alta adherencia
terapéutica de 96,8%, el 2,8% tenia una adherencia moderada, y el 0,4% una baja
adherencia. Siendo la depresion mas frecuente en los pacientes con buena
adherencia terapéutica. Se concluy6 que la ocurrencia del trastorno depresivo leve
presente en los hipertensos no repercutié en la adherencia terapéutica para su
hipertension (32).

Alvarez C et al. (2023, Inglaterra) realizaron un estudio, donde analizaron 1818
pacientes con HTA mal controlada, se encontrd que la mayoria de pacientes habia
informado experimentar una experiencia infantil adversa, el 50 % informé cumplir
con su tratamiento antihipertensivo. Se concluyd que, el experimentar sintomas
depresivos representd significativamente la relacion entre la experiencia infantil

adversa y la adherencia terapéutica (33).

Asmare Y et al (2022, Etiopia) realizaron un estudio, donde analizaron 405
pacientes hipertensos en Addis Abeba, se encontré que la prevalencia de sintomas
depresivos fue de 37%, asi como el sexo femenino, estar casado, presion arterial
no controlada, presencia de enfermedades crénicas, antecedentes familiares de
depresion y consumo de alcohol se asociaron de forma significativa con depresion
en estos pacientes. Se concluy6 que, existe una proporcion considerablemente alta
de casos de depresion e hipertensién arterial, asi como unas caracteristicas
sociodemogréficas similares que aumentan su probabilidad de ambas patologias,
por lo que el personal de salud debe considerar el estado mental de las personas

hipertensas y actuar sobre estos factores (34).



lIl. METODOLOGIA

3.3.

3.1. Tipoy disefio de investigacién

Tipo: Lainvestigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con aplicacion
directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se basa
fundamentalmente en los hallazgos tecnologicos de la investigacién bésica,
ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto(35).

Disefio: No experimental, transversal, descriptiva, correlacional.

3.2. Variables y operacionalizacion

o Variable independiente principal: La presencia de sintomas depresivos.
o Variable dependiente: Mala adherencia al tratamiento antihipertensivo.
o Variables independientes secundarias: Sexo, edad, estado civil, N° de

personas con quienes vive, grado de instruccion, N° de antihipertensivos prescritos,
indice de masa corporal (IMC). La tabla de operacionalizacion de variables se

puede observar en Anexo 5y 6.

Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién
Pacientes adultos mayores hipertensos que acuden al hospital Tomas Lafora del

distrito de Guadalupe (La Libertad), nivel I, atendidos en consulta externa
Criterios de inclusién:

Ser un paciente adulto, cuya edad sea mayor o igual a 60 afos.

Tener diagndstico de HTA con prescripcién de farmacos antihipertensivos.
Criterios de exclusién:

Pacientes que estén imposibilitados de participar adecuadamente en este estudio,
como aquellos que presenten demencia, discapacidad intelectual, o sordera.

Pacientes que se nieguen a participar.



» Muestra:

La muestra estuvo constituida por pacientes = 60 afios de edad con diagndstico de
HTA, atendidos en hospital Tomas Lafora, durante el periodo setiembre - enero del
2023 y que cumplieron con los criterios de seleccion y aceptaron participar en el

estudio.

Tamaio muestral:

Para el componente analitico del estudio, para el calculo del tamafio de muestra,
para una comparacion de proporciones de grupos independientes, teniendo en
cuenta una proporcion esperada del 82,76% de casos de sintomas depresivos de
pacientes con mala adherencia al tratamiento, y 55,77% en aquellos con buena
adherencia, teniendo en cuenta una razon entre tamafios muestrales de 2.0 y un
nivel de confianza del 95%, y una potencia estadistica del 80%, se determind que
el tamafio de muestra es de 105 participantes, 35 con mala adherencia y 70 con

buena adherencia.

Para cumplir con el objetivo de determinar frecuencia de mala adherencia al
tratamiento, se utilizd el programa para andlisis epidemiologico de datos Epidat.
teniendo en cuenta una proporcion del 27% de mala adherencia en el grupo con
hipertension, y una poblacion adulta mayor del centro de salud de 1000 habitantes,
teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%, un nivel de precision del 7%, se

calcul6 un tamafio muestral de 134 pacientes.

Potencia (%) Tamafo de la muestra
Poblacion 1 Poblacion 2 Total
80,0 35 70 105

10



» Muestreo
Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, se invitd a los pacientes
a participar en el estudio, como fuentes de informacion se utilizaron las obtenidas
mediante la recoleccién de datos usando los cuestionarios PHQ-9 y MCQ en

pacientes adultos mayores con diagnostico de HTA.

» Unidad de estudio:
Estuvo formada por los pacientes adultos mayores con HTA atendidos en consulta
externa en el hospital Tomas Lafora, durante el periodo setiembre - enero del afio
2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

» Técnica:

Encuesta: La técnica de encuesta es extensamente empleada como procedimiento
de estudio, ya que ayuda a conseguir y efectuar informacion de manera eficaz

ademas de rapida.

Andlisis documentado: Se examinaron y contrastaron los conceptos de analisis
de datos y tratamiento documental, teniendo en cuenta sus similitudes y diferencias.
Estos conceptos se consideraron como elementos de un proceso integrador, ciclico
y sistematico que brinda respuesta a diversos requerimientos metodolégicos
presentes en la totalidad de disciplinas cientificas. Se estudiaron exigencias
especificas que cada uno de ellos implica para llevar a cabo su realizacion.

» Instrumento:
Se utilizé el cuestionario MCQ y el cuestionario PHQ-9, se registraron ambos en un
cuestionario programado. (Cuestionario MCQ en Anexo 3. Cuestionario PHQ-9 en
Anexo 4.)

Se tuvieron en cuenta los siguientes datos del paciente:

11



3.5.

3.6.

Datos generales

Se incluyeron las variables edad, sexo, grado de instruccién, estado civil, N° de
personas con quien vive, IMC.

Tratamiento antihipertensivo

Se registro el nimero de farmacos antihipertensivos que usa el paciente.

Sintomas depresivos

Se empled el cuestionario PHQ-9.
Adherencia al tratamiento antihipertensivo

Se utiliz6 la escala MCQ

Procedimientos

Una vez conseguido los permisos respectivos del director encargado de la entidad
para obtener el acceso a la informacién requerida, se hicieron las coordinaciones
con el servicio de DNT para la evaluacion e inclusion de los pacientes con
diagnéstico de HTA. Tras la obtencién de la informacion de contacto de los
pacientes, tras previa comunicacion, se les solicité una visita y participacion en la
investigacion. Una vez realizada la visita, tras previa evaluacion, a los pacientes
que cumplieron con cada criterio de inclusibn y no presentaron criterios de
exclusién, se les invitd a 134 pacientes hipertensos a participar en el estudio. Los
pacientes que aceptaron y firmaron la carta de consentimiento informado se
incluyeron en este estudio. Se les solicité que respondan unas preguntas segun los
cuestionarios. Se hizo el registro de datos demogréaficos (sexo y edad);
somatométricas (peso, talla, tension arterial); datos de las escalas (puntaje PHQ-9
y MCQ), asi toda la informacién fue recopilada en una base de datos de Google y

desarrollada en el programa SPSS version 25 para su andlisis.

Método de analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo, en el cual se determind las proporciones junto
con sus intervalos de confianza, los promedios y las medianas con desviacion
estandar. Las variables categdricas se expresaran como porcentajes, mientras que

se expresaron como media y desviacion estandar, las variables continuas, si su
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distribucion es normal. Ademas, se reportaron medianas y rangos si la distribucion

no es normal.

La proporcion global de mala adherencia en el estudio se report6 con intervalos de
confianza (IC) del 95% y se compard entre las covariables de los pacientes
utilizando pruebas paramétricas de dos muestras (t-test) o pruebas no paramétricas

(Mann withney U, wilcoxon, chi cuadrado, exacto de Fisher), segun corresponda.

Se realiz6 un andlisis bivariado comparando los grupos de depresion versus los
que no tienen depresion. Posteriormente, se realiz6 un analisis exploratorio
evaluando asociacion de la mala adherencia al tratamiento y las variables
independientes, por lo que se realizé un andlisis bivariado de la variable
dependiente y se construyé un modelo de regresion logistica, en donde la variable
dependiente sera la mala adherencia a la medicacion, asimismo se exploré las
variables independientes que explicaron el modelo de regresion, con una

significancia del 95%. Los analisis se realizaron con el programa SPSS version 25

3.7. Aspectos éticos

Cumpliendo con los criterios de Helsinki, se garantiza un alto nivel de
confidencialidad en administracion de informacién obtenida de los registros,
considerando que se trata de un estudio no experimental. Solo se buscé la
informacion necesaria de las variables, asegurando el anonimato de los pacientes
y cumpliendo con la Ley 29773 de Protecciéon de Datos Individuales, tal como lo
detalla el articulo 2, numeral 6 de Constitucion Politica del Pera. Este enfoque se
basa en los principios legales de legalidad (Articulo 4), calidad (Articulo 8) y

confidencialidad (Articulo 35).
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IV. RESULTADOS
La presente investigacion se realizé en el servicio de urgencias y/o consulta externa

en un hospital de Trujillo, cuya muestra estuvo conformada por 100 pacientes

adultos mayores de 60 afios, a continuacion, se describen los hallazgos:

Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion de estudio (n < 134)

n %

Edad

>70 66 49.3

<=70 68 50.7
Sexo

Femenino 82 61.2

Masculino 52 38.8
Grado de instruccion

lletrado o primaria incompleta 19 14.2

Primaria completa 80 59.7

Secundaria completa o superior 35 26.1
Numero de Antihipertensivos

Un antihipertensivo 115 85.8

Dos o mas antihipertensivos 19 14.2
NUumero de personas con quienes vive

Vive solo o con una persona 41 30.6

Con dos personas 58 43.3

Con tres personas 0 mas 35 26.1
Estado civil

Sin pareja* 33 24.6

Con pareja** 101 75.4
IMC

Normal 9 6.7

Sobrepeso 103 76.9

Obesidad 22 16.4
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Comorbilidades

Ninguna 69 51.5
Diabetes Mellitus 2 51 38.1
Otras 14 104

Sintomas depresivos

Minimo o ninguno 85 63.4
Leves 46 34.3
Moderados 2 15.0
Moderadamente severos 1 0.7
Severos 0 0.0

n = frecuencia

(%) = porcentaje

*Se considerd la opcion sin pareja a las personas solteras, viudas y divorciadas
**Se considerd la opcién con pareja a las personas casadas.

El 50.7% de los pacientes tienen de 70 afios a mas, el 61.2% son mujeres y el grado
de instruccion resaltante en la muestra son los adultos mayores que cuentan con
primaria completa (59.7%), asi mismo el 85.8% soOlo se le administra un
antihipertensivo y el 43.3% no viven solos, lo hacen en compafiia de dos familiares
y el 75.4% estan en compariia de una pareja sentimental. Respecto al indice de
masa corporal (IMC), la muestra en estudio se caracteriza por tener sobrepeso
(76.9%) y el 51.5% no presenta ninguna comorbilidad, sin embargo, el 38.1% ha
sido diagnosticada con diabetes Mellitus 2 y el 10.4% restante presenta otras
complicaciones, como: problemas renales, osteoporosis, enfermedad cardiaca y
tiroidea. Asi mismo, el 63.4% no presenta sintomas depresivos o lo son minimos,
en tanto, el 34.3% de los pacientes presentan sintomas depresivos leves y el 15.7%

restante manifiestan sintomas moderadamente severos y severos.
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Tabla 2: Caracteristica de la poblacion de estudio de acuerdo a la adherencia

farmacoldgica antihipertensiva en pacientes adultos mayores.

Mala Buena
adherencia adherencia
n (%) n (%) P
39 (29.1) 95 (70.9)
Edad (afos)
>70 16 (29.6) 38 (70.4) 0.912
<=70 23 (28.7) 57 (71.3) '
Sexo
Femenino 20 (24.4) 62 (75.6) 0131
Masculino 19 (36.5) 33 (63.5) '
Grado de instruccion
lletrado o primaria incompleta 4(21.1) 15 (78.9)
Primaria completa 27(33.8) 53 (66.3) 0.351
Secundaria completa o superior 8 (22.9) 27 (77.1)
Numero de Antihipertensivos
Un antihipertensivo 31 (27.0) 84 (73.0) 0178
Dos o0 mas antihipertensivos 8 (42.1) 11 (57.9) '
NUmero de personas con quienes vive
Vive solo o con una persona 10 (24.4) 31 (75.6)
Con dos personas 16 (27.6) 42 (72.4) 0.449
Con tres personas o mas 13 (37.1) 22 (62.9)
Estado civil
Sin pareja 8 (24.2) 25 (75.8) 0.479
Con pareja 31(30.7) 70 (69.3) '
IMC
Normal 2 (22.2) 7(77.8)
Sobrepeso 31 (30.1) 72 (69.9) 0.864
Obesidad 6 (27.3) 16 (72.7)
Comorbilidades
Ninguna 16 (23.2) 53 (76.8)
Diabetes Mellitus 2 21 (41.2) 30 (58.8) 0.044
Otras 2 (14.3) 12 (85.7)
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Sintomas depresivos
No presente 15 (17.6) 70 (82.4)
Presente 24 (49) 25 (51) 0.000

n (%) = frecuencia (porcentaje)
*Se considerd la opcidn sin pareja a las personas solteras, viudas y divorciadas

El 70.9% de los pacientes presentan adherencia, sin embargo, el 29.1 %, no. En
cuanto a la edad, las personas que cumplen con las indicaciones médicas son los
pacientes que tienen 70 afios a mas, representados en un 71.3%, asi mismo son
en su mayoria mujeres (75.6%) a pesar que sélo cuentan con estudios primarios
truncos o son iletrados (78.9%), asi también el 73% toma somo un medicamento
para el control de la presion arterial y el 75.6% son personas solitarias o viven con
algun familiar, pues no cuentan con una pareja sentimental (75.8%), y el indice de
masa corporal refleja un nivel normal (77.8%) y no registran comorbilidades (76.8%)

y el 82.4% no presenta sintomas depresivos.

Se encontré una asociacion entre la adherencia y la comorbilidad con un nivel de
significancia del 0.044, asi mismo un nivel de significancia de 0.000 entre los
sintomas depresivos y la adherencia, lo que corrobora la asociacion entre ambas

variables.
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Tabla 3: Caracteristica de la poblacion de estudio de acuerdo con la presencia de

depresion en pacientes adultos mayores.

Sin depresion Depresion
n (%) n (%) P
85 (63.4) 49 (36.6)
Edad (afos)
>70 34 (63) 20 (37) 0.926
<=70 51 (63.7) 29 (36.6)
Sexo
Femenino 60 (73.2) 22 (26.8) 0.003
Masculino 25 (48.1) 27 (51.9)
Grado de instruccion
lletrado o primaria incompleta 10 (52.6) 9 (47.4)
Primaria completa 52(65) 28 (35) 0.572
Secundaria completa o superior 23 (65.7) 12 (34.3)
Numero de Antihipertensivos
Un antihipertensivo 73 (63.5) 42 (36.5) 0.979
Dos 0 més antihipertensivos 12 (63.2) 7 (36.8) '
NuUmero de personas con quienes vive
Vive solo o con una persona 26 (63.4) 15 (36.6)
Con dos personas 37 (63.8) 21 (36.2) 0.996
Con tres personas o mas 22 (62.9) 13 (37.1)
Estado civil
Sin pareja 25 (75.8) 8 (24.2) 0.090
Con pareja 60 (59.4) 41 (40.6)
IMC
Normal 8 (88.9) 1(11.1)
Sobrepeso 70 (68) 33(32) 0.002
Obesidad 7 (31.8) 15 (68.2)
Comorbilidades
Ninguna 56 (81.2) 13 (18.8)
Diabetes Mellitus 2 25 (49) 26 (51) 0.044
Otras 4 (28.6) 10 (71.4)

n(%) = frecuencia (porcentaje)
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*Se considero la opcion sin pareja a las personas solteras, viudas y divorciadas

El 63.4% (85 pacientes) no presentan sintomas depresivos y el 36.6% restante (49

pacientes), si los presentan. Se encontr6 una asociacion entre la depresion y el
sexo, con un nivel de significancia de 0.003. Se encontré una asociacion entre la
depresion y el IMC, con un nivel de significancia de 0,002. Asimismo, se encontro
una asociacion entre la depresion y comorbilidades, con un nivel de significancia
de 0.044.
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V. DISCUSION

Se encontré que la mayoria de pacientes no presentan depresion. Gran parte de
los pacientes que presentan algun sintoma depresivo, lo tienen en un nivel leve, asi
mismo se resalta que no se encontraron pacientes con sintomas depresivos
severos. Del mismo modo, Martina M et al. (2022) en su investigacion encontraron
que el sindrome depresivo se manifesté en bajos niveles(26). Se encontrd que la
mayoria de pacientes estudiados tenian pareja, la mayoria de pacientes no tenian
alguna otra comorbilidad, lo cual coincide con Pocohuanca (2021) en su
investigacion, en donde analizaron a 270 pacientes con diagnéstico de HTA y/o
DM2, de los cuales, el 76% tenian pareja, asi como el 78% sélo tenia HTA sin
ninguna otra comorbilidad, siendo la méas frecuente la DM2, presente como tal, en
un 30%.

Se identifico que el mayor nimero de pacientes presentan buena adherencia, sin
embargo, resultado contrario encontré Asenjo A (2022) en su investigacion, en
donde se analizaron 234 participantes, de los cuales en su mayoria fueron los no
adherentes al tratamiento antihipertensivo, determinando que la duracién de la
enfermedad se asocié a la mala adherencia. En tanto, Alvarez C et al. (2023)
informd que su muestra presenta ambas condiciones de la adherencia, es decir que
el 50 % de los pacientes cumplen con su tratamiento antihipertensivo. Dicha
adherencia puede estar sujeta a varios factores, asi lo manifiesta Vasquez A et al.
(2019) quienes indican que el 42,8% de los pacientes evaluados no tenia una buena
adherencia terapéutica, lo cual estuvo asociado con depresién o algun trastorno

depresivo(27).

Respecto a ciertas variables intervinientes como la edad, sexo, grado de instruccién
con respecto a la adherencia al tratamiento antihipertensivo; no se verifica
asociacion entre los grupos de estudio. Estos hallazgos son contrarios con lo
descrito por Asmare Y et al (2022) quienes indican que el tener enfermedades
cronicas, estar casado, el sexo femenino, un mal control de la presion arterial,
consumo de alcohol y antecedentes familiares de depresion se asociaron de forma

significativa con depresion en los pacientes.
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Se encontro una asociacion entre la adherencia y la comorbilidad dado el nivel de
significancia por debajo del 5%, asi mismo se especifica que la mayoria de los
pacientes que no presentan comorbilidades son adherentes al tratamiento, asi
mismo se indica que la Diabetes Mellitus es la comorbilidad mas resaltante y de
ella, el 58.8% son pacientes adherentes al tratamiento antihipertensivo. Acerca de
estos resultados se mencionan a Pocohuanca L et al. (2021) quienes encontraron
en su investigacion que el 27% de los pacientes no tuvieron adherencia terapéutica
de HTA. Los resultados encontrados en las investigaciones hacen notar que deben
ser considerados los factores modificables y no modificables, asociados a la mala
adherencia terapéutica, y asi desarrollar estrategias de tamizaje y fortalecer la

adherencia al tratamiento.

En cuanto a la presencia de sintomas depresivos, las personas adultas mayores en
SuU mayor porcentaje no presentan sintomas o son minimos, y sélo un porcentaje
minimo presenta niveles leves y el nivel de significancia nos afirma la existencia de
una relaciéon entre los sintomas depresivos y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, tal cual manifiesta Xue J et al. (2019) quienes manifiestan que la
mala adherencia terapéutica perjudica el control de HTA en adultos mayores, por
lo que se deben implementar estrategias mas efectivas para un mejor control de
PA(31).

Los resultados del estudio reafirman lo encontrado en diversas investigaciones
sobre adherencia terapéutica y problemas de salud mental, y sefialan que la
sintomatologia depresiva, tiene efecto sobre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Sobre todo, en la poblacién adulta mayor que es mas susceptible
este problema mental, asi mismo, a una mala adherencia terapéutica, aunque se
deben considerar factores relacionados al paciente como la provision de atencion
meédica, la medicacion, y los factores socioeconomicos. Por su parte, Okunrinboye
HI et al. (2019) encontrd en su investigacion que la depresion fue mas frecuente en
pacientes con buena adherencia al tratamiento, asi mismo manifiesta que, la
presencia de un trastorno depresivo leve en pacientes con HTA no repercutio su

adherencia terapéutica(32). Por su parte, Morales H (2015,) encontro en su estudio
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que, de los pacientes no depresivos, tuvieron una buena adherencia al tratamiento,
del mismo modo, los pacientes con depresion, tuvieron una mala adherencia al
tratamiento, indicando que los sintomas depresivos se asocian a tener una pésima
adherencia al tratamiento en pacientes con TB-MDR(28); y por ultimo, Jonis M et
al. (2021) resaltan que la depresion es un factor de riesgo importante, asociado a

una mala adherencia terapéutica(29).

De la tabla 3 se puede afirmar que: la edad, el grado de instruccion, el nUmero de
antihipertensivos y el nimero de personas con quien vive el paciente, asi como el
estado civil no presentan asociacion con los sintomas depresivos, sin embargo,
algunas variables intervinientes como: sexo, IMC y comorbilidades si presentan una
asociacion significativa con la depresion en los adultos mayores, del mismo modo,
Asmare Y et al (2022) indican que hay una proporcion alta de casos de HTA y
depresion, asi como unas caracteristicas sociodemograficas que aumentan la
probabilidad de estas patologias, por lo cual, es importante considerar el estado
mental de los hipertensos y actuar sobre estos factores(34).

Durante el desarrollo de la presente investigacion se presentaron algunas
limitaciones que ocasionaron un gran impacto en la ejecucion de la misma. La mas
resaltante fue la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos debido al
tiempo necesario de la diligencia. Sin embargo, dicho contratiempo fue superado

con éxito.
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VI. CONCLUSIONES

Los sintomas depresivos se relacionan significativamente con la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores, evaluados en servicio

de consulta externa.

Gran parte de los pacientes adultos mayores hipertensos, evaluados en consulta

externa son adherentes al tratamiento antihipertensivo.
Gran parte de los pacientes adultos mayores hipertensos, evaluados en consulta
externa no presenta sintomas depresivos, siendo el mas presente de éstos, el

sintoma depresivo leve.

Gran parte de los pacientes adultos mayores con sintomas depresivos no presentan

comorbilidades, siendo la mas frecuente de éstas, la DM2.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se realicen estudios poblacionales en muestras mas grandes
en multiples hospitales, asi como estudios de casos y controles o de cohortes para
la evaluacion del impacto de la depresion en la falta de adherencia al tratamiento

farmacoldgico antihipertensivo.

Ademas, fortalecer la atencion primaria porque los pacientes con hipertension y
sintomas depresivos pueden ser tratados en centros comunitarios de salud mental
sin necesariamente tener que ir al hospital. Asi mismo, se propone la
implementacion hospitalaria de estrategias como mecanismo para contrarrestar la

falta de adherencia.

Ademas, promover nuevas politicas de salud mental, y asi considerar dentro del
abordaje de pacientes crénicos la evaluacion mental, ya que como se determiné en
este trabajo, los adultos mayores presentan sintomas depresivos, los cuales
pueden ser tratados en un centro de atencidn primaria, asi se mejoraria la
adherencia en enfermedades crénicas como la hipertension arterial, por

consiguiente, se reduciria las complicaciones y la mortalidad.
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Anexo N° 1: Criterios diagnosticos de Trastorno depresivo mayor

A. Cinco (o més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)
pérdida de interés o de placer. Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir

claramente a otra afeccién médica.

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

lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la

informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej.,
modificaciébn de méas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso

para el aumento de peso esperado.)
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar

enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar 0 concentrarse, 0o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas). 9. Pensamientos de muerte




recurrentes (no so6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o

de otra afecciéon médica.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor. Nota: Las
respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina econdmica, pérdidas
debidas a una catéstrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden
incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida,
insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y
pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser
comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia
pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresion mayor ademas
de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere
inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en las

normas culturales para la expresién del malestar en el contexto de la pérdida.

D. El episodio de depresibn mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la

esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta exclusion
no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos
por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion

médica.




Anexo N°2: Clasificacion de hipertension arterial

Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana del Corazén
Normal =120 y =80
Elevado 120-129 ¥ =80
Hipertensian, etapa 1 130-139 (] B0-85
Hipertensian, etapa 2 =140 o =90

Sociedad Europea de Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension
Optimo <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Alto normal 130-139 y/o 85-29
Hipertension, grado 1 140-159 yio 8099
Hipertension, grado 2 160-179 ylo 100-109
Hipertensian, grado 3 =180 yio =110
Hipertensidn sistdlica aislada | 2140 y =90

Tabla adaptada de Whelton et al..con permiso. Derechos de autor © 2018,
Elsevier; y Williams et alzcon permiso. Derechos de autor © 2018, Oxford

University Press.



Anexo 3:
Cuestionario MCQ

Cuestionario de adherencia a la medicacién (MCQ) Puntuaciones
Spanish 1 2 3 4
¢Con qué frecuencia olvida tomar su . Casi
. Siempre . Aveces | Nunca
1| medicamento? siempre
¢Con qué frecuencia decide no tomar su . Casi
. Siempre . A veces | Nunca
2 | medicamento? siempre
¢Con qué frecuencia deja de tomar la medicacidn . Casi
. . Siempre . A veces | Nunca
3 | porque se siente mejor? siempre
¢Con qué frecuencia decide tomar menos . Casi
. Siempre . Aveces | Nunca
4 | medicamentos? siempre
¢Con qué frecuencia deja de tomar su Casi

medicamento porque se siente enfermo debido a Siempre A veces | Nunca

L siempre
5 | los efectos de la medicacidn? P
éCon qué frecuencia se olvida de llevar su . Casi
. . Siempre . A veces | Nunca
6 medicamento cuando viaja fuera de casa? siempre
¢Con qué frecuencia deja de tomar su . Casi
. , Siempre . Aveces | Nunca
. medicamento porque ya no tenia en casa? siempre

(50mas| (14
veces al | veces

mes o al
mas de | mes)
2 veces
por
semana)

Hay 7 preguntas en total que exploran el comportamiento de adherencia del paciente en el
MCQ. Cada pregunta tiene una escala tipo Likert de 4 puntos. Las puntuaciones de 26 o
menos se consideran no adherentes. Las puntuaciones de 27 o 28 (1 punto restado de
cualquiera de las preguntas de incumplimiento no intencional, es decir, la pregunta 1 o la

pregunta 6) se clasifican como adherentes.

Nunca = 4; a veces (de una a cuatro veces al mes) = 3; Casi siempre (mas de cinco
veces al mes o mas de dos veces por semana) = 2; Siempre = 1.



Anexo 4:
Cuestionario PHQ-9

En los Ultimos 14 dias, es decir, entre el

y el dia de ayer, usted ha sentido molestias o problemas como:

familia?

La mayoria Casi todos
Para nada Ua;l:s ;::;; (1 de dias (7 a los dias (12 a
11 dias) mas dias)
¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3
éSentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin
0 1 2 3
esperanza?
éProblemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en
: - 0 1 2 3
dormir demasiado?
éSentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo
I 0 1 2 3
justifique?
¢Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
¢ Dificultad para poner atencidn o concentrarse en las cosas
0 1 2 3
que hace?
i Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o
. B ) ) 0 1 2 3
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
éPensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que
. o A 0 1 2 3
quisiera hacerse dafo de alguna forma buscando morir?
¢Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es unafun)
fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) 0 a su 0 1 2 3

Total:

Forma de correccion: Sumar todos los items y obtener un puntaje general

Puntaje Interpretacion
0-4 Minimo o ninguno
5-9 Sintomas depresivos leves
10-14 Sintomas depresivos moderados
15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20-27 Sintomas depresivos severos




Anexo N° 5: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
DEPENDIENTE: Caracterizacion Si/No Cualitativa:
Mala adherencia al | P27& YN paciente | 26 o menos en el dicotdbmica -
que no lleva | cuestionario MCQ
tratamiento correctamente el | se considera no nominal
. . tratamiento adherente al
antihipertensivo ;
programado, tratamiento.
dificultando  un | Mientras que
resultado Puntuaciones de
deseado parasu |27 o 28 se
HTA. considera
adherente.
INDEPENDIENTE: Estados Puntuacion de 5 o | Si/No Cualitativa:
Depresién depresivos mas en dicotomi
. . icotomica —
generalmente de | cuestionario
intensidad PHQ-9 se nominal
moderada considera como
comparados con | sintomas
el trastorno depresivos
depresivo presentes

mayor presente
en los trastornos
neuréticos y
psicoticos.



https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=3885&filter=ths_exact_term&q=TRASTORNO+DEPRESIVO+MAYOR
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=3885&filter=ths_exact_term&q=TRASTORNO+DEPRESIVO+MAYOR
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=3885&filter=ths_exact_term&q=TRASTORNO+DEPRESIVO+MAYOR

Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CENTROS DE ESTUDIO: Universidad César Vallejo
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dextre Pimentel José Maria

ESTUDIO: Asociacion entre sintomas depresivos y mala adherencia al

tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores
PROPOSITO DEL PROYECTO

Yo estoy invitAndolo a participar en un estudio de investigaciébn que tiene como
investigador principal a un estudiante de medicina de la Universidad César Vallejo,
guiado por asesores de la universidad. Antes de que usted sea incluido en el
estudio, quiero que usted lea este documento. Por favor, haga todas las preguntas
gue necesite para que usted entienda claramente las implicancias de su

participacion. Si desea nosotros le daremos una copia de este documento.

Usted ha sido elegido para participar en este estudio porque tiene un diagnéstico
confirmado de Hipertension arterial. Esta es una enfermedad crénica, con muchas
implicancias en su salud a largo plazo, y cuyo correcto tratamiento es necesario si

se desean evitar complicaciones.

Estamos haciendo este estudio para a fin de poder establecer de manera global las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta enfermedad. Este estudio tendra
una duracion de 6 meses e incluirh 134 participantes. Su participacion es
completamente voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento sin

ninguna penalidad.
PROCEDIMIENTOS

Si usted decide participar, un personal del estudio le hard responder unas
encuestas breves acerca de su enfermedad y los probables sintomas depresivos

gque pueda tener.



RIESGOS Y MOLESTIAS

Este estudio en principio, no implica riesgos fisicos para el participante. La
participacion podria durar entre 10 y 15 minutos.

BENEFICIOS

Su participacion en este estudio no implica un beneficio directo, sin embargo, el
personal del estudio esta disponible para ayudarlo u orientarlo acerca de su
enfermedad. La informacién de este estudio servira para entender mejor esta

enfermedad y podria orientar mejor a la adherencia de su tratamiento.
CONFIDENCIALIDAD

Nosotros guardaremos sus respuestas a las preguntas y los resultados de sus
pruebas con codigos y no con nombres. Sélo los investigadores del estudio, tendran
acceso a su identidad. Todos los documentos con informacion personal se
guardaran bajo llave en las oficinas del estudio. Si se publican los resultados que
hayan utilizado esta informacion, no se nombraran o identificaran a las personas
que participaron en el estudio. Los datos de identidad no serdan mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Sin embargo, sus archivos
pueden ser revisados por personal que supervisa el protocolo para asegurar la
seguridad y la conduccién adecuada del estudio (Comités de Etica, Instituto

Nacional de Salud, etc.).
PREGUNTAS

Si después, usted tiene alguna pregunta sobre este estudio, por favor contacte al
investigador del estudio Dextre Pimentel José Maria (Teléfono 995182221) o al
correo jmdextrep@ucvvirtual.edu.pe. Si usted tiene alguna pregunta sobre los
aspectos éticos de este estudio, o si usted piensa que ha sido perjudicado o no se
le ha tratado justamente por favor contacte a la presidenta del Comité Institucional

de Etica de la Universidad César Vallejo, al correo etica-medicina@ucv.edu.pe.



mailto:etica-medicina@ucv.edu.pe

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede

negarse a participar o puede interrumpir su participacién cuando quiera.

CONSENTIMIENTO
Yo he leido el formato de consentimiento informado y se me ha dado la oportunidad
de discutirlo y de hacer preguntas. Yo, por medio de este documento, consiento

participar en este estudio.

Firmas:
Huella digital
(Si es iletrado)
Nombre del participante Firma Fecha / Hora
Nombre de un testigo Firma Fecha/ Hora

(Si el participante es iletrado)

Nombre del investigador Firma Fecha/Hora
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VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Asociacion entre sintomas
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mayores"”, cuyo autor es DEXTRE PIMENTEL JOSE MARIA, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del
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