UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ISSSTE

"

“Prevalencia de Depresion en Adultos Mayores con Hipertension
Arterial de la Clinica de'Medicina Familiar ISSSTE Casa Blanca”.

Tesis quespara obtener el Diploma de

Especialidad-en Medicina Familiar

Presenta:
JAVIER ALEJANDRO HERNANDEZ-DE LA CRUZ

Director (es):
DR. RIGOBERTO SARAO SALVADOR

Villahermosa, Tabasco. Enero 2024



| UNIVERSIDAD JUAREZ

4G Division

AUTONOMA DE TABASCO Académica
° de Ciencias de
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud Direccién

. Of. No.821/DIRECCION/DACS
L ASUNTO: Autorizacion de impresion de tesis

C : Villahermosa, Tabasco, 28 de noviembre de 2023
:/

C. Javier Alejanﬁislernandez De la Cruz

Especialidad en M yma Familiar

Presente

Comunico a Uste? autorizo la impresion de la tesis titulada
“PREVALENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE LA CLINIC MEDICINA FAMILIAR ISSSTE CASA BLANCA”, con

indice de similitud 3% vy e&stro del proyecto No. JI-PG-243; previamente
revisada y aprobada por et 6omité Sinodal, integrado por los profesores
investigadores Dr. Ramoén de J s Velarde Ayala, Esp. en M.F. Jorge Alberto
Merodio Marin, Dra. Lisyaney bia Gonzéalez, Dr. Marco Antonio Reyes
Dzib y la Dra. Orquidia Guagdédlupe dez Flores. Lo anterior para sustentar
su trabajo recepcional de | e:?ad en Medicina Familiar, donde fungen
como Director de tesis el Esp. ®W oberto Sarao Salvador.

C.c.p.- Esp. en M.F. Rigoberto Sarao Salvador. — Director de Tesis
C.c.p.- Dr. Ramén de Jesus Velarde Ayala .-Sinodal

C.c.p.- Esp. en M.F. Jorge Alberto Merodio Marin. - Sinodal
C.c.p.- Dra. Lisyaney Sanabia Gonzélez. — Sinodal

C.c.p Dr. Marco Antonio Reyes Dzib. - Sinodal

C.c.p Dra. Orquidia Guadalupe Méndez Flores. - Sinodal

C.c.p.- Archivo
DC'OGMF/wag*
R .
Miembro CUMEX desde 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magafia, No. 2338-A,
C 0'{?:\"‘:::5:";'0 o Col. Tamult4 de las Barrancas,
Meiicanas C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6300, e-mail: cireccion. dacs@ujat.mx
www.dacs.ujat.mx (] DIFUSION DACS (© DIFUSION DACS OFICIAL 29 QLUACSDIFUSION



| UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO

<
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE"

R
" J-\ gl Y
$PIFAIRCIS R0

W A

a7y Divisién

Académica Jefatura del

de Ciencias de Area de Estudios | =%
la Salud de Posgrado S’

ACTA DE REVISION DE TESIS

o —

En la cn%de Villahermosa Tabasco, siendo las 12:40 horas del dia 27 del mes de noviembre de 2023 se
reunieron iembros del Comité Sinodal (Art. 71 Nim. Ill Reglamento General de Estudios de Posgrado
vigente) de la Pivision Académica de Ciencias de la Salud para examinar la tesis de grado titulada:

“PREVALENC EPRESION EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA CLINICA DE

&p N MEDICINA FAMILIAR ISSSTE CASA BLANCA”

Presentada por el aIumr@.’
Hernandez ;?z Javier Alejandro
ern

Apellido Paterno M o Nombre (s)
éonMatricula |2]1]1|E]7IO|0]5]9[
Aspirante al Grado de: Q}‘
Es ista en Medicina Familiar

en virtud de que satisface los requisito

Después de intercambiar opiniones lo em;ros de la Comisién manifestaron SU APROBACION DE LA TESIS
dos las disposiciones reglamentarias vigentes.

Dr. Ramon de Jesus Velarde Ayala

Dra. Lisyaney Sanabia Gonzélez

Micmbro CUMEX desde 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez MM. No. 2838-A,
ONSOXClo de Col. Tamulté deplas Barrancas,
""fl“"‘f:ﬂﬁ: C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

e s it Tel.. (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat. mx

www.dacs.ujat. mx [ DIFUSION DACS (@ DIFUSION DACS OFICIAL Ej @DACSDIFUSION



&
O/ . Carta de Cesién de Derechos
L
En la ciudad de@l@hermosa Tabasco el dia 24 del mes de noviembre del afio 2023, el
que suscribe, Jav?eS)?ejandro Hernandez De la Cruz, alumno del programa de la
Especialidad en Medi Familiar, con numero de matricula 211E70059 adscrito a la
Division Académica de%as de la Salud, manifiesta que es autor intelectual del
trabajo de tesis titulada: revalencia de Depresion en Adultos Mayores con
Hipertension Arterial de la €lipica de Medicina Familiar ISSSTE Casa Blanca”,
bajo la Direccion del Dr. Rigoé& Sarao Salvador, Conforme al Reglamento del
Sistema Bibliotecario Capitulo VI A@) 31. El alumno cede los derechos del trabajo a
la Universidad Juarez Auténom% abasco para su difusion con fines academicos y
—y
Q, 'C

Los usuarios de la informacion no at;m‘ r{(@tjcir el contenido textual, graficos o
datos del trabajo sin permiso expreso d@ tor@ director del trabajo, el que puede
ser obtenido a la direccion: jh c4@hotm9c:om. %ermiso se otorga el usuario

de investigacion.

debera dar el agradecimiento correspondiente y citar nte del mismo.

S
; ; e : /7 R
Javnerélejandro nandez D CrL@ f & AR
§~ Ly
e

T;l%'r(nbre y Firma 1




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

AGRADECIMIENTO

A miS_maestros medicos familiares, que todo el tiempo se esforzaron
por guiarme, ensefiarme, por creer en mi y lograr ser una persona

exitosa.

A mi director de-tesis, por su tiempo, esfuerzo, consejos, apoyarme con
su experiencia y“dedicacion para poder hacer el presente trabajo de

tesis.

Y en especial a la Dra Marlene Nanguce por siempre apoyar con su
experiencia y conocimiento, siempre estar dando animos para continuar

en est proyecto, por creer en.mi.

DEDICATORIA

A Dios por que siempre esta presente en mi caming, y por poder tener
a mi familia completa, a mi familia por apoyarme cada dia para poder

realizar este proyecto.

A mi familia por darme la oportunidad de realizar ‘estudios que

complementan mi vida, por siempre estar ahi en las buenas y-malas.

En especial a mi madre quien mwe ha impulsado y ha sidosparte
fundamental en la formacion, por ser el sustento en algunos momentos

para poder lograr tener éxito en el caminar.



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

INDICE
RESUMEN.........ccotiitiieiiiuiiaeeeeeseeeeeeeeeeerrssssssssanannaeeasasseeseeeeeeesieeesens 1
Y =33 1 2 7\ o2 O 2
ABREVIATURAS «...ceeieeeeeeeeieeeessasssnaeseeeesssseeeeseeeeessssssssssnnnnnsseesssseeenin, 3
INTRODUGCION ...uuiieuiiiiiieeceeeeeee e et e e eae e e eaaeseean s e eeaseeannseenneeennneernnneens 4
ANTECEDENTES . ...ccceeiitttrerrnnnnunnaaeeeeeseesaeeeeeeeressssnnmnnssaeeeesesseeeseeenn: 5
PLANTEAMIENTO.DEL PROBLEMA ..uuuieieieeiieeeeeeeeeeeeesssssnnnnnneeeesseeeeens 8
JUSTIFICACION .eeritieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssnnnnnaaneeeesseaaesseeerniesaseeeeseeeeen. 10
T O I I =] T 12
OBJETIVO GENERAL ..eevveeeffiiheeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssnnnsnnnneeesesessseeseeennnns 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS witeuteetuieiuieeteneeeineeeeneeennesesnnessnneeennesennnnn. 12
MARCOTEORICO ..uiivuiieee el msmrnssedeasenetneeennaeeennseennnsieesesnsernnsseenneesnnnn. 13
ISSSTE eeieeerrnnnnnnnnnnneeeeeeeioisTenseeonnannsceeeeeeersnsnnnnnnnaeaeseesesseeeeees 13
ADULTO MAYOR ....cooviiieeeeeeee b e o ceeee e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeas 13
HIPERTENSION ARTERIAL ..uuueieeeetieeeeeeesbnsfenseecnnnnnnnaeeeeesesseseseeees 15
DEPRESION .uuuuuuuuuieeeeeeeeeseeeeeeereessssssssiiasesessessferseeeemsnsssnssnsssnnnnnns 20
] = @] T ]I @ 1 A S 29
CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD ....cceevvvevveenneeeNdeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 34
Y=Y Y 51 = R S 36
1] Y@L U 1 [ ] L - U 44
(070N I 1 [ ] g S 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cceeeeeeiieieennnnniaeeeeeesseseeeeeeeeeses Snns 46

ANEXOS Lo e 52



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

INDICE DE TABLAS Y GRAFICAS
Tabla.1. Edad
Tabla2. Sexo
Tabla 3. Escolaridad
Tabla 4. Estado Civil
Tabla 5. Tipo de'Derechohabiente
Tabla 6. Ocupacion
Tabla 7. Actividad Fisica
Tabla 8. Tipo de Familia
Tabla 9. Resultado de Test de Depresion de Beck
Grafica 1. Depresion por Sexo
Grafica 2. Depresion por Edad
Grafica 3. Depresion por Tipo de Derechohabiente

Grafica 4. Depresion por Tipo de Familia



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es el resultado de la acumulacién de diversos
dafios.a nivel molecular y celular a lo largo del tiempo, lo que lleva a una disminucién
de las capacidades del cuerpo y la mente, un aumento del riesgo de enfermedad,
Entre ellgs,)El impacto de la depresion en las relaciones y el trabajo esti
estrechamente~relacionado con enfermedades crénicas como la hipertension

arterial, la diabetés y la artritis reumatoide.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores con
hipertension arterial en'la CMF Casa Blanca

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal realizada
a adultos mayores de 60_afios y mas, con hipertension arterial, en el periodo
comprendido de abril-agostodel2023. Usando el cuestionario de Beck (BDI-2) y se
utiliza la estadistica descriptiva mediante una base de datos del software Excel 360
y el sistema SPSS (Statisticalh Package for Social Sciences) version 25 para su

procesamiento y analisis.

Resultados: predomino sintomas de minimadepresion con una frecuencia del 76%
(152), depresion leve con 14% (28),.depresion moderada 6% (13), depresion grave
4% (7), el grupo de edad predominante fueron‘loside 60-65 afios con un 45% (90),
seguido de 66-70 afios con 29% (58), de 71-75 ahos el 16% (32), de 80 y mas con
6% (12) y menor frecuencia de 76-80 afnos 4% (8);, se encontr6 que el sexo
femenino es el que mas se deprime con un 58% (115) en~comparacion al masculino
con 42% (85); por tipo de familia se presenté mayor frecueneia en la familia de tipo
nuclear con un total de 72%(144), seguido de la familia extensa con 10% (19),
familia unipersonal con 8% (17), monoparental con 7% (14), y un minimo porcentaje

la familia compuesta con 3% (6).

Conclusiones: la presencia de depresion en adultos mayores con hipertension en

la clinica de medicina familiar, resulto ser una patologia sub-diagnosticada, por lo
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gue es necesario incluir un tamizaje en la consulta diaria; se determino que el grupo
de edad de mayor prevalencia fueron los de 60-65 afios, con respecto al sexo fue

el femenino, por tipo de familia la nuclear.

Palabras.elaves: Hipertension, Depresion, Adulto Mayor.

ABSTRACT

Introduction: Aging_is the result of the accumulation of various damages at the
molecular and cellularlevel over time, leading to a decrease in the capabilities of the
body and mind, an increase in the risk of disease, among them, Depression's impact
on relationships and work is;closely related to chronic diseases such as high blood
pressure, diabetes and rheumatoid arthritis.

General objective: Determinethe prevalence of depression in older adults with high
blood pressure at the CMF CasasBlanca

Methodology: observational, deseriptive, prospective, cross-sectional study carried
out on adults aged 60 years_and over, with high blood pressure, in the period from
April to August 2023. Using the-Beck questionnaire (BDI-2) and statistics are used.
descriptive using a database of Excel 360 software and the SPSS system (Statistical
Package for Social Sciences) versign 25 forjprocessing and analysis.

Results: symptoms of minimal depression predominated with a frequency of 76%
(152), mild depression with 14% (28),.moderate depression 6% (13), severe
depression 4% (7), the predominant age_group was.those of 60-65 years with 45%
(90), followed by 66-70 years with 29% (58), 71-75.years with 16% (32), 80 and over
with 6% (12) and less frequently 76-80 years old 4% (8).-it was found that the female
sex is the most depressed with 58% (115) compared torthe male sex with 42% (85);
By type of family, the highest frequency occurred in the nuclear family with a total of
72% (144), followed by the extended family with 10% (19)s0ne-person family with
8% (17), single parent with 7% ( 14), and a minimum percentage is the composite
family with 3% (6).

Conclusions: the presence of depression in older adults with hypertension in the
family medicine clinic turned out to be an under-diagnosed pathelogy, so it is
necessary to include screening in the daily consultation; It was determined that the
age group with the highest prevalence was those between 60-65 years old, with
respect to sex it was female, and by type of family it was nuclear.

Keywords: Hypertension, Depression, Older Adult.
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INTRODUCCION

Elenvejecimiento de la poblacion y la baja tasa de natalidad hacen que muchas
personas mayores vivan solas, sin el apoyo de su familia, la Organizacién Mundial
de la Salud\(OMS) define a los adultos mayores como aquellos que tienen 60 afos
0 mas, segun fa norma oficial mexicana NOM-031-SSA3-2012 (1), éste grupo de
edad es mas sensible y provoca dolores cronicos en el cuerpo y la mente, que poco
a poco aumentan”ekprogreso. Entre ellos, la depresién es un trastorno mental

comun.

Una de las enfermedades-con mas constancia en los adultos mayores de 60 afios
es la hipertension arterial sistémica, que causa aproximadamente 8 millones de
muertes cada afio en todo el mundo. Segun el Censo y Vivienda de 2018, en México
hay 15.1 millones de mexicanos_mayores de 60 afios, de los cuales 6.9 millones

(47.7%) padecen hipertension’arterial. (2)

Los trastornos neuropsiquiatrices se consideran un signo de muerte prematura y
discapacidad. Entre ellos, la depresion es€l mayor problema y el instituto de salud
utiliza procedimientos médicos para~diagnosticar y tratar la depresion en los
ancianos. Es un cambio de humor ¢on) muches signos y sintomas de salud,
pensamientos, sentimientos y comportamiento, y se’ caracteriza por falta de euforia
y satisfaccion con las cosas, debilidad y cansancio €xcesivo. Casi todos los dias,
durante mas de dos semanas seguidas, con el minima_esfuerzo. El impacto de la
depresion en las relaciones y el trabajo estd estrechamente relacionado con
enfermedades crénicas como la hipertension arterial, la diabetes y la artritis

reumatoide.

Por lo anterior, el presente trabajo de investigacion esta enfocado para-determinar

la prevalencia de depresion en pacientes con hipertension
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ANTECEDENTES

Failoc R. V., Pielago M. A. (Colombia 2021) evaluaron la causa que se relaciona
con la“depresion en adultos mayores de los centros de salud de Chiclayo, Perq,
donde eh.un analisis observacional, prospectivo y analitico que incluyo a adultos
mayores de'60 afos, usando la escala de depresion de Yesavage, participando 302
adultos mayores el cual dio como resultado una media de edad de 73 afios,
encontrando el“30:8% presenta manifestaciones depresivas, el 18.2% con algun
grado de deterioro~Cagnitivo, 160 (52.98%) que tenian un riesgo socio familiar,
Durante la evaluacién Jfuncional se diagnosticaron 29 pacientes (9,60%). Se
encontré que la depresions el grupo de edad, el deterioro cognitivo y el analisis
familiar eran similares (p <.0405), y en el analisis multivariado ajustado por edad y
sexo, el deterioro cognitivo y la'€valuacion de las relaciones familiares siguen siendo

riesgosos. (3)

De la Cruz, Mitac C. Y. y~Colaboraderes (Peru 2017) desarrollaron un estudio
observacional, descriptivo transversal enspacientes adultos mayores (60 afios mas)
con enfermedades cronicas que.acudian a'los consultorios externos de segundo
nivel del hospital santa maria del soeorro con el'objetivo de determinar la frecuencia
y las caracteristicas asociadas de la depresion con las enfermedades crénicas, La
muestra estuvo compuesta por 117 pacientes, hombres y mujeres, de 60 afios o
mas, hablantes de espafiol, capaces de tomar decisiones y que padecen alguna
enfermedad cronica, quienes aceptaron participar en ehestudio mediante la firma
del formulario de consentimiento. Se utilizo el cuestionario Yesavage para medir la
depresion. Como resultado, el riesgo de depresion es del 64;96% (76 pacientes),
siendo 47 pacientes (40,17%) pacientes con depresion leve y 29 pacientes (24,79%)
pacientes con depresion. Esto ocurrio en 53 (74,65%) de las mujeres. Entre los
solteros/viudos/divorciados, 52 (98,11%); Entre los que viven solos; 23 (100%);
Entre los que no trabajan, 53 (75,71%); Entre los pacientes con hipertension arterial,
33 (85,71%); Entre las personas con diabetes tipo 2, 41 (77,36%); Entre los

pacientes con retraso mental leve, 32 (54,24%). (4)
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Bustamante N. J. y colaboradores (Chile 2021) realizaron un estudio descriptivo en
pacientes mayores de 60 afnos, hospitalizados antes de cumplir 4 horas desde el
ingreso al servicio de medicina interna del hospital Dr. Hernan Henrique Aravena.
Entrevistando a pacientes entre enero y marzo de 2020 a 59 pacientes, 32 mujeres
y 27 varones, edad promedio 73,32 (DE 6,63). El cuestionario de Yesavage-15 es
del 32,20%752,63% para mujeres y 47,37% para hombres, concluyendo que los
sintomas de depresion en personas mayores hospitalizadas son comunes, incluso
incluidos en el cribado durante la hospitalizacion. La relacion entre Yesavage y la
ideacion suicida destaea el papel de las emociones negativas en el suicidio de
adultos. (5)

Martinez M. M., Colaboradores. (México 2020), realizaron un estudio transversal
analitico, donde participaron‘adultos mayores de 60 a 84 afios en la UMF No 5 de
Sahuayo, Michoacan de marzo‘a junio 2019, incluy6 a 117 adultos mayores

Se utilizé la prueba de Yesavage, que.tiene en cuenta como factores el sexo, el nivel
educativo y la edad. Se utilizo la prueba’de’x2 para determinar la relacién analizando
la diferencia entre los coeficientés de _eorrelacion y la r de Spearman. En
consecuencia. La prevalencia de depresion en'la muestra fue del 40,17%. No hay
diferencia en la relacion entre género (mujeres: 53,85%, hombres: 46,15), nivel de
educacion (primaria: 82,91%, secundaria; 11,97%, secundaria: 3,42%, licenciatura:
1,71%) o la edad. El andlisis de correlacion no mostré‘asociacion entre ninguna de

las variables. (6)

Laines Félix G.A., Gonzalez Javier F. del P, Magana Pérez”R. (Tabasco 2020)
realizaron estudio observacional, prospectivo, transversal. Canvun universo de 143
personas adultas mayores de 60 afios con depresibn. Variables:
Sociodemograficas, percepcion del trabajo familiar, depresién. Herfamientas: items
de la Escala de Calificacion Geriatrica de Yesavage version 15 puntos y Apgar
Familiar. Analisis: estadistica descriptiva y odds ratio (OR) (95% degConfianza
(p<0,05)). Resultados: Se estudiaron 83 mujeres y 43 hombres, con una edad'media
de 69,7 + 5,6 afos. La edad minima es 62 afios, la edad méaxima es 79 afgs. El

56,9% de los encuestados tiene como actividad profesional el “trabajo desde casa”.
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Educacion, la educacion primaria es inferior al 49,2%. Frecuencia de depresion
37%.Factores de riesgo: “inferiores al estudio inicial” OR 12,82 (1C95 1,45, 120,78).
Prevencion: educacion “secundaria o superior” OR 0,06 (IC95 0,01, 0,68). La
depresion ocurrio con mas frecuencia entre las mujeres de este grupo de estudio
que lo infermado por otros autores extranjeros. La edad media de presentacion es

similar a otros informes. El nivel de educacion es decisivo. (7)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La-depresion o alteracion depresiva, es un desorden mental comdn, es un estado
de anmimo*abatido o la pérdida del interés por actividades por largos periodos de
tiempo; Se-estima que el 3,8% de la poblacion experimenta depresion, el 5.7% de
los adultos.mayores de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones
de personas suften depresion. El cual es mas frecuente en aproximadamente 50%

entre las mujeres.que en hombres. (8)

Actualmente en Meéxico hay 13 millones de adultos mayores de 60 afos, la
depresion puede causar sufrimientos elevados y trastorna la vida cotidiana. En el
mundo, la depresion afecta.a un 7% del grupo de personas mayores en general; los
estudios han demostrado Qué es el trastorno mental mads comdn en personas
mayores de 60 afios, afectando«entre el 15y el 20% de la poblacion consultada y

alcanzando entre el 25 y el 40% durante el tratamiento domiciliario.

Entre las enfermedades crdnieas, aproximadamente 25,5 millones de adultos
mayores de 19 afios tienen presion arterial.alta y el 40% de ellos no lo saben. Sélo
la mitad del 60% de los pacienteStoma@ sus.medicamentos y la mitad mantuvo un
nivel de 140/90 mmHg.

En 2018, el IMSS informé que 7.48 millones de personas con hipertension fueron
identificadas y tratadas, incluyendo 4.51 millones de.mujeres y 2.97 millones de
hombres. El costo estimado es de 3,490 por persona paraatencion simple y $67,063
por persona para atencién compleja. Asi, el costo de la hipertensién y sus problemas

asciende a casi 24 mil millones de pesos, o el 6,8% del presupuesto total.

Las personas mayores con depresion tienen mas probabilidades de estar
desempleadas que aquellas con enfermedades cronicas como~enfermedades
pulmonares, presion arterial alta y diabetes. Este problema afecta la salud, y causa
un aumento en la utilizacion de los servicios médicos y los costos de la‘atencion en

salud.

En Tabasco, Segun una encuesta realizada en 2010 por el Departamento-de

Medicina Familiar de la secretaria de Salud, basada en un disefio descriptivo y

8
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transversal, el 92,9% de los adultos no padece depresion, frente al 5,2%. Depresion
leve y el 1,9% presenta depresion moderada. Se reconoce que la depresion, hasta
la depresion mayor, es una patologia psicolégica que afecta la calidad de vida. Es

una afeceién cada vez mas comun en adultos sin un diagndstico precoz.

Estos eventos son particularmente importantes debido al papel que desempefia
esta institucion ,.como uno de los principales centros de suicidio del pais. A pesar de
su importancia;” la~depresion es una enfermedad desatendida y que recibe poca
atencion por partesde, los médicos, no s6lo en México sino también en América

Latina en general. (7)

Por este motivo surge la_necesidad del estudio entre la relacion de estas dos

patologias, por lo cual derivada siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cudl es la prevalencia de depresion en adultos mayores con hipertension

arterial en la clinica de medicina familiar casa blanca?
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JUSTIFICACION

La-depresion es una alteracion patologica del estado de animo con descenso del
humaor'en*el que predominan sintomas afectivos, en mayor o menor grado signos

cognitivess-somaticos, por lo que es una afectacion global de la vida psiquica.

Se caracterizaspor la desesperanza, la tristeza, la baja confianza en uno mismo,
puede ser impaciente e independiente independientemente de los factores externos

y puede conducif al'suicidio debido al deterioro de la vida. (9)

publicaciones indican gque la depresion tiene una mayor prevalencia en las personas
adulta mayor que en gentesjoven, actualmente la poblacién estd envejeciendo a
ritmo acelerado aumentando la prevalencia de enfermedades crénicas al no
tratarlas implica incapacidad‘presentando secuelas complicaciones que dificultan su

autonomia generan depresion enel adulto mayor.

La hipertension es una enfermedad comun y se cree que el 60% de las muertes en
todo el mundo estan relacionadas con la hipertensién y, de manera similar, la
depresion es una enfermedad cemun enseste paciente. Debido a esta situacion, ha
realizado numerosos estudios sobre la relacion,entre la depresion y la hipertension
arterial. La toma de mdltiples medicamentos«y los servicios de atencion médica

frecuentes son caracteristicas de los pacientes con depresion.

Se ha demostrado que la depresion y la ansiedad eStan controladas por muchos
factores, algunos de los cuales son cambiables y(otros inmutables, que se

encuentran en ambas organizaciones. (10)

Entre las caracteristicas observadas en estos pacientes, el descontrol de la presion
arterial puede ser tratado con un tratamiento ineficaz. Polifarmacia, Re-
hospitalizaciones, investigacion clinica y de laboratorio, etc. aumentando el costo

del tratamiento.

La depresion es una enfermedad grave que no es priorizada ni por los pacientes ni
por los médicos, situacion que, por un lado, impide a los pacientes ‘busear

tratamiento por este motivo y, por otro, impide a los médicos realizar el diagndstico.
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Esto reduce las acciones necesarias para resolver estas enfermedades e investigar

las razones que las causan.

Todos 1o, ‘anterior y el resultado de esta investigacion se pueden establecer
estrategias; programas para detectar en forma oportuna el problema de la depresién
en el adulte_mayor con hipertension, cuando es prevenible desde la atencion

primaria.
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HIPOTESIS

Los"pacientes adultos mayores hipertensos tienen mayor predisposicion a padecer

depresiorn.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores con hipertension arterial
en la CMF Casa Blanca ISSSTE

OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Identificar el tipo de familia donde prevalece la depresidon de los pacientes
hipertensos.

e Conocer los factores de'riesgo relacionados con la depresion en pacientes
hipertensos.

o Establecer la relacion que.eXiste entre.depresion e hipertension.

12
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MARCO TEORICO
ISSSTE

La creaCion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, como un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios, se da el 30 de diciembre de 1959, Gestiona seguros, beneficios

y servicios y nembra una junta directiva y un directivo para gestionar la organizacion.

La institucion comenzo a brindar servicios el 1 de enero de 1960. La organizacion
se establecio para atender a los obreros, burécratas y maestros y sus familias que
trabajan en toda la Republica. Luego, el 27 de diciembre de 1983, se incluye el

fondo de vivienda y una camision para vigilarla. (11)

La Clinica de Medicina Familiar. de Casa Blanca del ISSSTE en la ciudad de
Villahermosa, es la Unica existenté, en la ciudad, iniciando actividades el 16 de
noviembre de 1970 en la antigua clinica hospital Dr. Daniel Gurria Urgell que
posterior se convierte en solo hespital y'la.atencion de consulta externa de medicina
familiar fue trasladada a donde‘se encuentra en la actual instalaciones las cuales

fueron inauguradas el 9 de febrero‘del2004¢ (12)
ADULTO MAYOR

Actualmente la poblacién estd envejeciendo a «itmo acelerado gracias a la
combinacion de las tasas de fecundidad con las mejoras‘Constantes en la esperanza
de vida; lo anterior trae a su vez como consecuencia que muchos adultos mayores

se encuentren solos y sin apoyo familiar.

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de diversos,dafios a nivel
molecular y celular a lo largo del tiempo, lo que lleva a una disminucién de las
capacidades del cuerpo y la mente, un aumento del riesgo de enfermedad y, en
dltima instancia, de muerte. Estos cambios no son lineales ni unifermes y su
asociacion con la edad de una persona es algo relativa. Las diferencias observadas

en las personas mayores no estan relacionadas. Ademas de los cambios biolégieos,
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el envejecimiento suele asociarse con otros cambios en la vida, como la jubilacién,

el traslado a una vivienda mejor y la muerte de amigos y asociados. (13)

En 2017, fa Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), junto con la Organizacion
Mundial/de-la Salud (OMS), aval6 el concepto de personas mayores como aquellas
que tienen.'60 afios 0 mas, estimando que del 2015 al 2050, el porcentaje de
personas con,60)afios 0 mas aumentara. de la poblacion mundial aumentara de 900
millones a 2 mil millones. Esto representa un aumento del 12% al 22%. Segun el
Consejo Nacional‘de’Roblacion (CONAPOQO), en 2017 la poblacion de 60 afios y mas
era de 12.973.411 habitantes, de los cuales el 53,9% eran mujeres y el 46,1%

hombres.

Nuestro pais enfrenta camhbies demograficos donde las personas mayores estan
envejeciendo debido a la dismingeion del nUmero de hijos por mujer en edad fértil y
al aumento de la esperanza de vidasacelerando el envejecimiento poblacional mas
evidente. (14)

El aumento de la esperanza devida y la disminucién de la fertilidad han provocado
un rapido aumento de la poblaciondeedad avanzada en casi todos los paises. Esto
se debe a la necesidad de mejorar la salud y la‘capacidad laboral de esta poblacion,
asi como su participacion en la sociedad y«Su. seguridad. De hecho, puede
representar una enfermedad insalubre a largo plazo gue causa depresién, ansiedad,
tristeza y baja autoestima, lo que en ultima instancia.conduce a la separacién o

quejas. (4)

El envejecimiento trae consigo muchas comorbilidades y preblemas de salud poco
comprendidos o pasados por alto, lo que define a las personas mayores como una
fuente compleja y frecuente de tratamiento y atencion, causada por muchos factores
especificos, que conducen a una mala salud. Esto plantea problemas. El uso
inadecuado de muchos medicamentos puede causar problemas en la.vida diaria,
incluidos efectos secundarios, que provocan una mayor coordinacion, un

rendimiento deficiente y falta de libertad. (15)
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A medida que envejecemos, el cuerpo sufre cambios como una pérdida de
elasticidad de los vasos sanguineos que, sumado a la acumulacién de lipidos,

impiden la circulacion sanguinea y aumentan la presion arterial. (16)

El envejecimiento se considera un proceso natural que conduce a muchos cambios
y funciones'en el sistema cardiovascular, lo que puede provocar un aumento de la

presion arterial en este grupo de edad. (17)

El Envejecimiento Saludable (2021-2030) en las Naciones Unidas tiene como
objetivo disminuir la_discrepancia en materia de salud, mejorando la vida de las
personas mayores, sus’familias y la comunidad a través de la accion grupal en
cuatro esferas: cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar en relacion con la
edad y la vejez; Construir‘Cemunidades para apoyar el potencial de los adultos
mayores. Al brindar atencién a largo plazo a las personas mayores que la necesitan,
brindamos atencién centrada en la-persona y cuidados intensivos que satisfacen las

necesidades de los adultos mayores.

El envejecimiento vuelve a las personascon mas predisposicion a enfermarse, pero
es0 no quiere decir que esta no pueda llevar.una vida feliz y con calidad, esta es la
dltima etapa del ciclo vital, que puede)verse’como una etapa de soledad, y se
necesita el apoyo de las personas que lo rodean‘para poder unirse, ser escuchado

y que no se interprete como un peligro para la salud.fumana.

Los adultos mayores presentan mayor predisposicion.a\enfermedades crénicas,
depresion y deterioro cognitivo, estas Ultimas llegan en la ultima etapa de la vida y
existiendo muchas razones anatomicas y sociales explican_estos sintomas. Los
ejemplos incluyen cambios en el cerebro y sus funciones durante lawvejez, mayores
niveles de trabajo y la incapacidad de realizar ciertas tareas que antes se realizaban

sin dificultad. Esto afecta su entorno. (18)
HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial alta es una de las afecciones mas dificiles de tratar en la medicina
actual porque es muy comun. Probablemente sea el problema de salud'mas

importante tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados. Afecta
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aproximadamente a mil millones de adultos y se estima que, en 2025, 1,5 millones
de personas se veran afectadas por la enfermedad, o el 30% de la poblacion

mundial.

Existe una-relacion entre cierto estrés mental y la presion arterial alta. Entre estos
casos, la presencia de sintomas de depresion se ha sefialado como uno de los méas
comunes. Sin émbargo, la incidencia de la depresion en pacientes hipertensos aun
sigue siendo inCierta. Se cree que la depresion en pacientes con Hipertension esta
infradiagnosticada porgue los médicos no estan acostumbrados a buscar sintomas
de depresién en personas con hipertension y en algunos pacientes. Este sintoma

no se confunde con los sintomas somaticos. (19).

El diagnoéstico de hipertension”arterial se realiza cuando la presion arterial sistélica
es superior a 140 mmHg vy la presion arterial diastélica es superior a 90 mmHg,
medidas al menos tres veces en-dias diferentes. Este modelo se utiliza para el
diagnéstico inicial en personas jovenesyde mediana edad y mayores. La causa de
la hipertension arterial es «desconacida, comsiderando numerosos factores
genéticos y ambientales que s€_combinan para provocar efectos en el sistema

cardiovascular y en la estructura renal (10).

Para clasificar se debe tener en cuenta la' Presion-arterial sistolica y diastolica las

cuales son:

¢ Normal: Sistolica < 120 y/o Diastolica < 80.

e Elevada: Sistolica 120-129 y/o Diastolica >80.
e Etapa I: Sistolica 130-139 y/o Diastolica 80-89.
e FEtapa ll: Sistolica 2140 y/o Diastolica 290.

e Etapa lll: Sistolica > 180 y/o Diastolica > 120.

Es necesaria una valoracion integral de los adultos mayores, conociendo no solo su
actividad laboral o fisica, sino también si presentan comorbilidades o polifarmacia.
0 cuestiones psicoldgicas y sociales como el aislamiento, cuestiones financieras y
de vivienda que son importantes a la hora de planificar el tratamiento; Identificar y

evaluar el peso de la presion arterial seguin categorias establecidas, verificar
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enfermedades del corazon, medir la circunferencia abdominal del paciente, medir el
azucar en la sangre, el colesterol total y los triglicéridos, incluidas las enfermedades

patelogicas colesterol total > 250 y triglicéridos > 180.

El envejecimiento provoca, de alguna manera, la aparicion de hipertension arterial,
asociada a.cambios en la presion y la funcion arterial. Las arterias se estrechan con
el tiempo, lo quelaumenta la presion arterial, lo que aumenta la demanda de oxigeno
del miocardio Y dimita la perfusibn sanguinea a otros 6érganos vitales. En los
pacientes de edad.avanzada, la anomalia mas comun se observa, asociada a la
hipotensién ortostética, Jaumentando el riesgo de caidas, sincopes y eventos
cardiacos, y la otra es_Ja hipertrofia del ventriculo izquierdo, vinculada a

enfermedades cardiacas y.aecidentes cerebrovasculares.

La aterosclerosis provoca cambios en la capa media, pérdida de fibras elasticas,
reduccion de los vasos sanguineas-debido a la acumulacion de calcio y aumento de
la presién arterial debido al.aumento.desla resistencia periférica, lo que conduce a
un aumento de la morbilidad cetebral y la*alteracion de la circulacion sanguinea en

el cerebro.

La hipertension esencial tiene su origenes debide a muchos factores que se dividen
en dos grupos. Factores de riesgo bialdgicos ¥ trastornos psicolégicos clasicos,
incluidos los efectos del estrés cronico, que tienen _gierta influencia en el origen y
riesgo de hipertension (20). Edad, consumo de sal,tabaquismo, consumo de
alcohol, obesidad, falta de ejercicio, etc. y otros trastornos mentales. Esto incluye
los efectos del estrés crénico y comportamientos como (la_ira, la ansiedad y la
depresion. Algunos estudios han demostrado que estas caracteristicas tienen cierta

influencia en el origen y riesgo de hipertensioén arterial. (21) (22).

La hipertension sistémica es una enfermedad cronica con multiplesretiologias que
dafa el sistema vascular y contribuye a la morbilidad y mortalidad peridiversas
enfermedades cardiovasculares. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la hipertensién arterial es un problema de salud publica, representando al menos el

45% de las muertes por enfermedades cardiovasculares y el 51% de estas personas
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muere por enfermedades cerebrovasculares, lo que la convierte en la cuarta causa

de muerte y afios de vida saludable perdidos. (23)

La hipertension es una patologia importante a nivel mundial y es considerada un
factor de.riesgo de enfermedades cardiovasculares, estando el 60% de ellas
asociadas..'a. enfermedades cerebrovasculares y el 77% a enfermedades

cardiovasculares. (24)

Las enfermedadés ¢ronicas como la diabetes y la hipertensién arterial son las mas
dificiles de tratar. Se estima que alrededor de 285 millones de personas en todo el
mundo estan afectadas/por esta enfermedad y se espera que esta cifra alcance los
439 millones en 2030.

En el 2012 el Instituto Nacionaldde Estadistica y Geografia (INEGI), sefialo que las
principales causas de mortalidad en las personas de 60 afios y mas,
correspondieron a enfermedades cronicodegenerativas en las que las

enfermedades hipertensivas se-encuentran en 4.3% (14)

El incremento de adultos mayores conhshipertension ha aumentado a 60%
aproximandamente. Asimismo, sabemos que las personas con hipertensién a los
55 afios tendran hipertension en dos.tercios«de)los hombres y un tercio de las
mujeres a los 70 afios. La prevalencia dehipertenSsion en México es una de las mas
altas del mundo, con un promedio de 26.4%. Segun la.Encuesta Nacional de Salud
de 2012, la prevalencia de hipertension arterial es del 31,5%, aumentando al 42,3%
entre los adultos obesos y al 65,6% entre los diabéticos."(10)

Por lo que la incidencia nacional de hipertension reportada en'2016 fue del 25.5%,
cabe destacar que el 40% no tenia conocimiento que la padecia, en términos
generales, mas del 50% de la poblacibn mexicana sufre por losmenos de una

enfermedad crénica y mas de la mitad la desconoce.

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que el porcentaje detpeérsonas
mayores de 60 afios es del 50-70%, y la frecuencia aumenta con la edad y no se
considera un evento secundario del envejecimiento. La carga de la hipertension.esta

aumentando en todo el mundo debido al rapido aumento de la obesidad y al
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envejecimiento de la poblacion. Se estima que un tercio de la poblacién mundial
tendré hipertension arterial en 2025. (14)

Una de las enfermedades infecciosas mas peligrosas y mortales es la hipertension,
gue es unarde las principales causas de morbilidad y mortalidad entre las personas
mayores en‘los paises desarrollados y en desarrollo y también representa un riesgo
de enfermedad. \(17), pocas veces se diagnostica en sus primeras etapas, siendo

reconocida comao.una patologia multifactorial. (25)

La presion arterial alta’aumenta con la edad porque a medida que envejecemos, los
lipidos aumentan en“las fibras de elastina de las arterias, o que aumenta los
depdsitos de calcio en lasqarterias. Ademas, aumenta el espesor de la capa de
vasos sanguineos y se produce hipertrofia y proliferacion del tejido muscular,
aumenta la sintesis de colagenosy-la actividad de la elastasa, se destruye la elastina
y aumenta la relacién colagenal/elastina, provocando mas potencia en los vasos

sanguineos. (10)

Los factores de riesgo no modificables asociados independientemente con una
enfermedad coronaria importante “son ‘a.edad avanzada, los antecedentes
familiares y la raza, siendo la raza negra las-mas comun, la mas pesada y la que
causa mas problemas corporales, seguida de lasfaza hispana. Americano, asiético,

caucasico.

Los cambios en los factores de riesgo modificables” asociados con las arterias
principales incluyen obesidad, dieta alta en sodio, consumg_excesivo de alcohol,
inactividad fisica, diabetes y dislipidemia, disminucién del*namero de nefronas,
enfermedades renales o enfermedades renales, asi como depresién o depresion.
En estudios de poblacion, la falta de vitamina D también parece estar asociada con
el riesgo de hipertension arterial. (10)

Las diversas terapias de tratamiento, ya sea que incluyen un apartadoso hacen
mencion al diagnoéstico y tratamiento de la hipertension arterial en el adultomayor
recomiendan, cifras de diagndéstico de 140/90 mmHg y cifras metas de tratamiento

menores a 150/90 mmHg para pacientes mayores de 60 afios; cabe sefalar, para
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pacientes mayores de 80 afios, ancianos o pacientes con comorbilidades aparecen
diferentes opiniones y recomendaciones y la mayoria de guias recomiendan adaptar
el manejo al estado del paciente y ajustar la ingesta en funcién de la respuesta del
paciente/ Como resistirse a recetar medicamentos antihipertensivos a un paciente

0 a reduciria presion arterial a un nivel que el paciente pueda tolerar. (23)

Es sabido que las personas con esta entidad experimentan emociones fuertes que
aumentan el riesgo-de padecer sintomatologia depresiva, donde se documentd que
los sintomas depreSivos se asocian con malos resultados cardiovasculares y
progresion de la enfermedad, con tasas de depresion que oscilan entre el 4 y el 58

% en estudios de estos individuos. (26)
DEPRESION

Al momento de llegar a la vejez, el ser humano presenta una serie de temores
reflejados en la pérdida progresiva de las facultades fisicas como psiquicas por lo
que se puede caer en la depresion durante esta etapa de la vida. (27). La depresién
es el trastorno psiquiatrico mas eomunienspsicopatologia geriatrica, asociado con
mala calidad de vida, enfermedades-fisicas.y.reduccion de la esperanza de vida.
(28)

El adulto mayor tiene mayor morbilidad”y padeCe)especialmente enfermedades
cronicas tanto fisicas como mentales, las cuales”aumentan progresivamente la
dependencia. La depresion en este grupo tiene caracteristicas especiales porque
las personas mayores de 60 afios tienen caracteristicas especiales como
enfermedad, residencia, relaciones y algunos factores demograficos como el

trabajo, el matrimonio, entre otros.

La soledad deprime aun mas a mujeres y hombres. Un estudio realizado en Peru
relacion6 la depresion con problemas fisicos y discapacidades, siendo este un
proceso multifactorial y se ha demostrado asociacion con la falta de apoyo-de la red

social. La incidencia anual de nuevos casos es aproximadamente del 15%:

La prevalencia de la depresién entre los adultos varia con el crecimiento poblacional

y econdmico en América Latina, oscilando entre el 26% y el 66% en México. En la
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poblacion marginal, el 60% reporta estar deprimido. En el Peru, el 15,97% de los
casos de depresion se reportan en pacientes hospitalizados y el 9,8% en la
comunidad. En Colombia, estudios externos encontraron depresion en el 11,5% de
las mujeres y el 4% de los hombres. Otro estudio multicéntrico encontr6é una tasa
de depresitn del 47% entre los pacientes hospitalizados, y una encuesta nacional
de salud inferm@ una tasa de depresion del 49% al 60% entre los adultos. En Chile,

la depresion masalta la reportaron 7,6% y 16,3%. (29).

La depresion es un eambio de mentalidad provocado por una disminucion del estado
de animo, provocada per la importancia de los sintomas emocionales (dolor
profundo, culpa, soledad), tristeza, retraimiento, irritabilidad, desesperanza, disforia
emocional e incapacidad. _para satisfacer necesidades). Ademas de la vida),
sintomas cognitivos (depresion, pensamientos y recuerdos negativos,
pensamientos de muerte 0 pensamientos suicidas), sintomas negativos (apatia,
anhedonia, retraso psicomotoryfalta de atencion al trabajo diario) también algunos)
y corporales. (Tiene un impacto-global/en la salud mental por dolores de cabeza,

fatiga, dolor, suefio, somatizaciénysusceptibilidad a enfermedades, etc.). (9)

La depresion es causada por sentimientos de fristeza, insatisfaccion y autoestima,
que pueden ser persistentes y no afectar-al exterior, provocando un deterioro de la

vida e incluso el suicidio.

Los trastornos depresivos tienen sus raices en condiciones bioldgicas, psicologicas
y sociales, pueden ser causados por diversas presentacignes meédicas y siempre es
necesario considerar las condiciones médicas que causan la“depresion antes de
hacer un diagnostico de depresion. La depresidbn es comun/en pacientes con
enfermedades degenerativas y enfermedades cardiacas porque.puede afectar el

cuerpo de la enfermedad.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales quinta edieidon (DSM-
5) basa la depresién en tener Cinco o mas sintomas durante un periodo, de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento previo, como son estado.de
animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, Pérdida de interés o
interés en todas o casi todas las actividades diarias, pérdida repentina de apetito o
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aumento de peso, disminuciébn o aumento del apetito, insomnio o hipersomnio,
ansiedad o retraso psicomotor, fatiga o debilidad, sentimientos de angustia Inutilidad
exceésiva o culpa innecesaria, dificultad para pensar o pensar, tomar malas
decisiongs, pensar en cosas recurrentes, pensar en suicidarse sin un plan
especificojiintentar suicidarse o tener un plan especifico hard esto todos los dias.
(30)

El cuadro clinico~de la depresion puede manifestarse de diferentes maneras
dependiendo de la~edad, siendo los pacientes més jovenes los que muestran
sintomas a menudo’ relacionados con su comportamiento, mientras que las
personas mayores ven sintomas fisicos, como insatisfaccion, incapacidad para
afrontar la situacion, estar satisfechos, y esto, de forma temprana. somnoliento Unas
horas antes de lo habitual, la‘depresion empeor6 por la mafana, el peso psicomotor
disminuyd, se produjo ansiedad;.perdida de apetito, pérdida de peso y disminucion
de la libido. Dependiendo de swnumero y gravedad, la depresion se puede clasificar

en leve, moderada o grave (OMS, 2020).

Un estudio internacional muestra_gque latasa de depresion entre las personas
mayores en todo el mundo es del 13;5%, mientras que estudios importantes como
el EURODEP (Estudio europeo sobre fasdepresSion en personas mayores que viven
en comunidades) muestran que el 12,3% del mundo_esta deprimido. % (mujeres,
14,1%; hombres, 8,6%). Estos estudios se llevaron a“Cabo en Europa y paises en

desarrollo.

La depresion en los adultos mayores debe diagnosticarse, €valuarse y tratarse
mejor en los pacientes, y es importante identificar los problemas asociados con la
depresion en los adultos mayores y ayudar a medir el apoyo. Este" grupo de edad

recibe atencién primaria. (3)

Para las personas mayores de 65 afios, la depresion es el trastorno psiceldgico mas
comun que afecta la calidad de vida, ademas de dificultar el tratamiento de las
comorbilidades. En México, la prevalencia de depresion en este sector.de. la
poblacion es del 15 al 17%. Sin embargo, los estudios han demostrado que entre
las personas de 65 a 74 afios la depresion alcanza el 43%. (14)
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La Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM 2018) revela que el
59% de las personas mayores encuestadas padece depresion. Por otro lado, a partir
de datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (ENSANUT), se
encontro/que solo el 17,6% de los adultos padece depresién. Los sintomas
depresivos.se evaluaron utilizando la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicas (CES-D). (6)

Un estilo de vida sedentario y una actividad fisica reducida en las personas mayores
se asocian con una-mnayor depresion, siendo las mujeres las mas afectadas en los

primeros afos de la vejez®y un equilibrio de género después de los 80 afios.

El insomnio no solo es un.factor de riesgo de depresion, sino que también esta
asociado a su persistencia y recurrencia. Existe una relacion entre la depresion y la
dificultad para conciliar el suenos«ta depresién puede causar insomnio y el insomnio
puede causar depresion. Esto se-explica por los mecanismos fisiopatologicos que
subyacen a la regulacion del suefio_ y.por los efectos que hacen que las personas

sean vulnerables a estos dos fenémenoss

Para los pacientes con depresion, el manegjo.de las enfermedades cronicas es
importante porque el tratamiento antidepreSivo y la psicoterapia se utilizan
simultaneamente. Se ha demostrado (que la pSicoterapia mejora la depresion,
reduce el dolor, mejora la calidad de vida y el funcionamiento y mejora las finanzas.
(31)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-ll) _es un cuestionario
autoadministrado de 21 items. Es una de las herramientas utilizadas para medir la

gravedad de la depresion. (32)

Se recomienda realizar un tamizaje para depresion dentro de la~€valuacion del
adulto mayor, el cual consiste en una sola pregunta “; Se siente triste®0 deprimido?;
Cuando la respuesta es afirmativa, se recomienda realizar la escala de_depresion

geriatrica para complementacion diagnéstica. (15)

En la depresion del adulto mayor influyen varios factores, tanto genéticos,

bioldgicos, psicolégicos y ambientales. Varios factores anatémicos tratan de
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explicar la depresion, entre ellos el tamafo diferente de hipocampo, para
hipocampo, amigdala y corteza prefrontal. También se ha postulado, a neuronas
con”alteraciéon de su metabolismo y tamafo, accién de las monoaminas y otros
neurotransmisores, vulnerabilidad genética, estrés, e inflamacion (33). La etiologia
vascular parece relacionarse con la depresion tardia. Por mucho tiempo, se ha
estudiado el'papel de la serotonina y se considera que en la depresion la alteracion
de la serotoninasafecta a personas vulnerables (29). Se consideran de importancia

los siguientes factores:

e Demogréficos. La’gran mayoria de estudios reporta que la proporcién de

depresion es mas alta en mujeres que en hombres. Las viudas, ancianos

aislados, pobres, “institucionalizados y sometidos a estrés presentan

depresion mas frecuentémente. La prevalencia es mayor en el area rural que
en la urbana.
e Bioldqicos.

- Enfermedad Orgdanica. Se ha demostrado asociacion entre enfermedad
cardiovascular y depresion, ensmuchos casos la depresion se presenta
antes que el trastorno cardiovaseular. Se han encontrado patrones de
morbilidad méas frecuentes’ en adultos mayores, por ejemplo,
enfermedades cardio-metabolicas y depresion, ansiedad y depresion, y
dolor-desérdenes neuropsiquiatricos y depresion. Diabetes y cardiopatias
han sido relacionadas con la depresiony# el estudio ELSA (English
Longitudinal Study of Ageing), realizado en 4454 pacientes diabéticos
adultos mayores, demostré asociacion entre'sdepresion-diabetes y
trastornos cardiovasculares (34). Se observa una-altaprevalencia de
depresion en pacientes con enfermedades cerebrovasculares. Camus et
al., hacen referencia al término “Depresion vascular’ para_déscribir los
trastornos depresivos consecutivos a enfermedad cerebrovaseular (35)
(36).

- Deterioro Funcional. La limitacion funcional en los adultos mayores ‘esta
relacionada con depresion y sentimientos de inutilidad. Un estudie“en

USA encontr6 asociacion entre sintomas depresivos y alteraciones en la
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marcha. En México, un estudio en pacientes hospitalizados encontré que
62% era dependiente y que existia relacion directa entre depresion y
disfuncion, La fragilidad en adultos mayores se entiende como pérdida de
energia, masa, fuerza muscular, reserva fisiologica disminuida e
intolerancia al ejercicio; depresiéon y fragilidad coexisten en 10% de
adultos mayores (37).

Deterioro Cognitivo. La depresion y su relacion con el deterioro cognitivo
tiene amplia evidencia cientifica. La depresion puede ser un signo de
demenciazineipiente y algunos pacientes con depresion permanecen sin
sintomas miéntras no tienen demencia. La relacion causa-efecto entre
depresion y demeéncia es muchas veces dificil de establecer, ademas, se
ha observado queZla.depresion en el adulto mayor puede preceder a la
demencia. Un estudio\realizado en 195 adultos mayores con deterioro
cognitivo encontré mas relacion entre depresion y Alzheimer que con
otros tipos de demencia (38)/(39). Una revision sobre la relacion entre
cognicion y depresién‘encontré que la dificultad de integracion social en
la depresion mayor puede-deberse, en parte, a la dificultad de interpretar
los estimulos en la deméneia. Algunos estudios han reportado que la
demencia puede influir en la respuestasal tratamiento de la depresion; sin
embargo, la evidencia no es clara.

Insomnio. Como la demencia, el insomnio esta relacionado con la
depresion, pero puede ser un factor o un efecto. El estudio multicéntrico
IMPACT, en 1 801 adultos mayores, encontr/que los pacientes con
insomnio tenian mayor probabilidad de tener(depresion y mayor
persistencia de la enfermedad. Otro estudio, en USA,reportd que el
insomnio en un afio aumenta la prevalencia de depresional Siguiente afio,
recomendando incluso la deteccion de alteraciones del suefio para un
mejor tratamiento de la depresion. Un estudio en tres ciudades-de Francia
en 3 824 adultos mayores concluy6 que los sintomas del insomnio,y el

uso de medicacion aumentan el riesgo de depresion (40).
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e Sociales. El aislamiento es un factor importante asociado con la depresion
en el adulto mayor ya que puede por si mismo provocar depresion o
agravarla. Puede ademas influir de manera negativa en el estado de salud y
la/calidad de vida. Nazemi et a., en Irén, reportaron 90% de depresion en
adulios mayores asilados. En China se encontr6 una prevalencia de 36,94%
en ancianos abandonados de zonas rurales. La depresion es mas frecuente
en situacién de riesgo social y con baja condicidén socio econdmica. Siversten
et al., en una‘revision reciente encontraron que la depresion es mas frecuente
y grave en adultos mayores con menor calidad de vida. También se ha
demostrado que la depresion mayor, bajos ingresos econdémicos,
enfermedades croniCas y dependencia influyen en la ideacion suicida. En
Brasil, un estudio tranSversal en 1 012 personas mayores de 60 afios
encontré menor frecuencia) de depresion en personas con indicadores de
envejecimiento activo, como tener amigos, trabajo y habito de leer.

e Econdmicos. Es evidente que.la situacion econdémica influye en el estado

de animo de las persomas, es¢(mas probable que la persona con bajos
ingresos econdmicos se encuentredriste, esto se aplica a todas las edades.
Una encuesta a adultos mayores'en China y Rusia atribuy6 el menor nivel de
depresion en China a mayores niveles de“seguridad econémica y cohesién
social, es decir, a los efectos de l0S recursos’econdmicos y sociales sobre la
depresion. Las circunstancias econdmicas pueden ser importantes para
determinar la satisfaccion y el estado de animo-de la vida, no solo por la
situacion objetiva, sino también por su interpretacion subjetiva. Lo que para
una persona puede ser una quiebra financiera para otra/persona puede no
serlo, por tanto, variables subjetivas como la autoestimasde la salud, la
situaciéon economica y la satisfaccion con la vida deben (Considerarse al
abordar al paciente deprimido (40) (41) (42).

La depresion del adulto mayor agrava las comorbilidades, aumenta las necesidades
de atencion de salud incluyendo la atencién de hospitalizacién y emergencia,
aumenta la discapacidad, deteriora la calidad de vida, aumenta el consume~de

drogas y alcohol. Ademas, aumenta el riesgo de muerte especialmente en
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sindromes depresivos mayores, como lo demostraron Schoevers et al., en un

seguimiento a 10 afios de 3 746 adultos mayores (43) (44).

Alentar a'los individuos a iniciar, mantener y expandir el compromiso social en los
altimos /afies de vida podria ayudar a mantener y mejorar la calidad de vida
relacionada‘ala salud y disminuir los sintomas depresivos. Los gastos de salud en
adultos mayores con depresion se incrementan de manera importante por
complicaciones’en~enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca y diabetes.
El adulto mayor es-usuario frecuente de los servicios de salud; en Ecuador, 7 de
cada 10 adultos mayares.acudieron a los servicios médicos para ser atendidos, 38%
lo hicieron a un servicio publico, las visitas al médico aumentan en pacientes
deprimidos (45).

El cuidado de los adultos mayorescon depresion y enfermedad cardiovascular debe
incluir intervenciones sobre el estilo-de vida y factores psicolégicos. La prevencion
y tratamiento de la depresion debesser parte del manejo integral de las
enfermedades cardiovasculares_en-el adulto mayor (45) (46). El deterioro cognitivo
y la depresion, enfermedades que/frecuentemente estan asociadas en el adulto
mayor, parece aumentar la mortalidad_por todas las causas. La comorbilidad debe
ser cuidadosamente evaluada, pues parece sér un indice independiente de mayor

fragilidad, que acorta la esperanza de vida (47).

Los sintomas neuro-psiquiatricos, entre ellos la depresion, obstaculizan el proceso
de rehabilitacion después de un accidente cerebrovascular, deterioran el nivel de
vida, provocan institucionalizacion y agregan carga economica y emocional a la
familia (48). El riesgo de mortalidad a largo plazo asociado a 'depresion en hogares
de ancianos depende de su deteccidn oportuna; mejor pronéstico tiene los
residentes con depresion detectada. Es importante la busquedayde sintomas

depresivos en todo paciente institucionalizado.

La depresion es un factor de riesgo para la demencia, pero no esta claro si es
causal. Un estudio longitudinal de 14 afios en 4 922 personas de entre 71 y 89.aio0s,
encontré asociacion entre demencia y depresion, pero solamente los primeroes 5

afos; ademas, los hombres con historia de depresion tienen mayor riesgo de
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desarrollar demencia. Es probable que la depresion sea un marcador de demencia
incipiente (47) (48) (49).

La depresion de inicio tardio se asocia mas a menudo con deterioro cognitivo que
la depresion temprana. Hashem et al., encontraron que la depresion de inicio tardio
era mas severa y afectaba mayormente la cognicion en cuanto a memoria, fluidez
verbal y habilidades visuoespaciales. El uso de alcohol y drogas para aliviar el
estado de animo.es comun en todas las personas, pero se asocia especialmente,
con el incremento~de la comorbilidad psiquiatrica, ansiedad y trastornos de
personalidad; sin embargo, un estudio en USA reportd que la prevalencia de
trastornos del humor, la ansiedad y el consumo de sustancias durante 12 meses y
durante toda la vida fue mener para los adultos mayores de 65 afios, que para los

grupos de edad mas jovenes (50).

Muchos adultos mayores recibengtratamiento farmacoldgico para trastornos neuro-
psiquiatricos; las benzodiacepinas en.combinacion con antidepresivos se prescriben
de manera inconsistente con’ las-nermas. Se debe tener en cuenta para la

prescripcién de antidepresivos 10S riesgos de esta practica generalizada (51).

Si bien existen estudios que evallangda asociacion entre hipertension arterial y los
sintomas depresivos, los resultados aln son contrevertidos. Sumado a ello, no se
reportan estudios que hayan considerado el tiempe de diagndsticos como un
elemento que pueda controlar dicha asociacion. Poro tanto, conocer si existe
asociacion entre la hipertension arterial y los sintomas ‘depresivos considerando el
tiempo de diagndstico podria servir como una herramienta dtil por sus posibles
implicancias en la salud publica (50) (51) (52).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal
gue se realizara en un consultorio de la clinica de medicina familiar casa
blanca del ISSSTE, en los adultos mayores con hipertension arterial adscritos
a esta unidad, del municipio del Centro, Tabasco, que acudan a consulta

meédicaep’los meses de junio a agosto del afio 2023.

POBLACION,.EN ESTUDIO
La poblacion sen adultos mayores con hipertensién que reciban atencion
médica en un consultorio de la Clinica de Medicina Familiar Casa Blanca del
ISSSTE

UNIVERSO DE TRABAJO
El universo es un total 200<adultos mayores de 60 afios y mas con
diagnéstico de hipertension “artefial, que se encuentran registrados en un
censo de padecimientos crénicos de"un consultorio de la clinica de medicina

familiar casa blanca.

TIEMPO DE EJECUCION
El tiempo de ejecucion de este protocolo de investigacion estd programado

para desarrollarse del mes de abril a septiembre'2023.

ESQUEMA DE SELECCION

Muestreo probabilistico aleatorio simple
DEFINICION DEL GRUPO DE CONTROL

Adultos mayores de 60 afios de un consultorio de la clinica de*medicina
Familiar Casa Blanca ISSSTE
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DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR
Adultos mayores de 60 afios de un consultorio de la clinica de Medicina
Familiar Casa Blanca ISSSTE

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION
Inclusion:

e Pagcientes que sean hipertensos

e Derechohabientes de la clinica de medicina Familiar Casa Blanca

ISSSTE

e Pacientes de 60 afios y mas

¢ Que tengan consentimiento informado.
Exclusion:

e pacientes que sean\menores de 60 afios

¢ Que no sea dereghohabiente del ISSSTE
Eliminacion:

e Paciente con deterioro cognitivo diagnosticado.

e Paciente que no quiera participar.en la encuesta.

e Cuestionarios contestados‘incompletos.

TIPO DE MUESTREO PROBABILISTICO, NO PROBABILISTICO
Determinacion de la muestra es de 200 adultos” mayores con hipertension
arterial mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, donde todos
tengan la probabilidad de ser participantes de la investigacion hasta obtener

el total de muestra requerido.

METODOLOGIA PARA EL CALCULO Y TAMANO DE LA MUESTRA
El método utilizado para obtener la muestra es a través de-la-siguiente
formula:

N x Za?xp xq 415 x 3.8416 x 0.5 x 0.5. 398.566
N= = = = 199.74
e’x (N-1)+Za?xpxq 0.0025x 414 + 3.8416 x 0.5x 0.5 1.9954
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donde:

n: muestra

N: tamafio de la poblacion universo

Za?: 1.962 (nivel de confianza)

p:/0.5 probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g:1-p= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
e?=.0/052 (error de estimacién maximo aceptado)

IDENTIEICACION DE VARIABLES

variable dependiente: depresion
variable independiente: hipertensién arterial

DESCRIPCIONDE LAS VARIABLES

A\ 4
VARIABLE DERINICION OR DEFINICION OPERACIONAL ITEMS
CONCEPTUAL
N
60-65
Tiempo que ha vivido una persona 66-70
EDAD u otro ser vivo contando desde su
nacimiento 71-75
75>
caracteristicas bioldgicas y masculino
Sexa fisiologicas que definen a hombres
y mujeres femenino
primaria
secundaria

Conjunto de cursos que un
escolaridad estudiantésigue en un preparatoria

establecimiento docente.

licenciatura
Factores
. . posgrado
s | secosonanics,
|IODEMOGRAFI !
sodio o6 cos culturales de la soltero
pobalcion muestra d

Condicién de una persona segiin casado

Estado Civil gl registro civil gn funcpn d(?,sl union libre
tiene o no pareja y su situacion

legal respecto a esto. divorciado

viudo

trabajador (a)
. seruna Rersona a{iscrita f':\ pnidad padréié madre
tipo de de Medicina Familiar (clinicas) y
derechohabiente hospitales con medicina familiar
- X . abuelo (a)
con atencién en primer nivel.
esposo (a)
. clase o tipo de trabajo

ocupacion P ) Empleado

desarrollado, con especificacion
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del puesto de trabajo
desempefiado.

desempleado

ninguno
- . caminar
todo movimiento, incluso durante
el tiempo de ocio, para
. . " correr
Actividad Fisica desplazarse a determinados
lugares y desde ellos, o como nadar

parte del trabajo de una persona

trabajos de jardin

otros
unipersonal
Lo . monoparental
grupo de individuos vinculados P
entre si por filiacion consanguinea
o vinculos de pareja, que deciden nuclear
Tipo de Familia hacer vida conjunta y que
establecen entre si nexos legales,
formales y duraderos de compuesta
parentesco.
extensa

DEPRESION

afeccion asociada a
cambios de humor de
una persona

Test de Depresion De
Beck (BDI-IN)

cuestionario autoadministrado
que consta de 21 preguntas, de
respuesta multiple. es el
instrumento mds cominmente
utilizados para medir laseveridad

0-13

Minima Depresion

14-19

Depresion Leve

- 20-28 Depresion Moderada
de una depresion.

29-63 Depresion Grave

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

Para la recoleccion de los datos se implemento ‘euestionario para conocer
caracteristicas generales que incluye edad, sexo, escolaridadsestado civil, tipo de
derechohabiente, ocupacion, actividad fisica, tipo de familia,el/siguiente apartado
se emplea cuestionario de Beck (BDI-2) que consta de 21 reactivos.o items (tristeza,
Pesimismo, Fracaso, Pérdida de Placer, Sentimientos de Culpa, Sentimientos de
Castigo, Disconformidad con uno mismo, Autocritica Pensamientos,/o Deseos
Suicidas, Llanto, Agitacion, Pérdida de Interés, Indecision, Desvalorizacion, Pérdida
de Energia, Cambios en los Habitos de Suefio, Irritabilidad, Cambios en el Apetito,
Dificultad de Concentracion, Cansancio o Fatiga, Pérdida de Interés en el Sexo),

previo al consentimiento informado requisitado por el entrevistado.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Posterior a los resultados obtenidos de la encuesta, se capturaron los resultados en
el sistema de software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 25y
Microsoft Excel 365 para su procesamiento y analisis. La presentacidn de datos que

se obtuvo se‘presenta en graficas de barra, pastel y tablas de frecuencia.

PRUEBA PILOTO
No aplica, porque el'lnstrumento a utilizar esta validado
ASPECTOS ETICOS

En este protocolo de investigacion, prevalecera los criterios de respeto a la
dignidad del paciente, la proteccion de sus derechos, principalmente el de la
proteccion de la salud, asf.como el.bienestar y la conservacién de su integridad
fisica. tener acceso a los«servicios de salud, de conformidad con el péarrafo
tercero del articulo 40. Constitucionaly en los términos que sefiala el articulo 18
de esta Ley, con el objeto de que gocen cabalmente del derecho a su sexualidad,

bienestar fisico, mental y psicoemocional. (53)

Para poder aplicar la encuesta al paciente se solicite.permiso a la direccion de la
clinica de Medicina Familiar ISSSTE Casa Blanca, fespetando los lineamientos y

criterios éticos.
Consentimiento informado

Posterior a la obtencion del permiso de la autoridad, se solicitasal paciente la

autorizacion mediante el consentimiento informado para aplicar la encuesta.
Conflictos de interés

El estudio no tiene conflicto de interés para el desarrollo del estudio.
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CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDIAD

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece
los” criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres.humanos determina que toda investigacién debe garantizar que no se
expone.al_sujeto de investigacion a riesgos innecesarios y que los beneficios
esperados san mayores que los riesgos predecibles, inherentes a la maniobra

experimental.(54)

RECURSOS
RECURSOSHUMANOS

responsable de la investigacion: 1
asesores: 2
colaboradores:1

RECURSOS MATERIALES

¢ Hojas blancas
e Impresora

e Computadora
e Lépiz

e Borrador

RECURSOS FINANCIEROS
La investigacion se realizo por cuenta propia del investigador.

RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS ENTREGABLES

El resultado que se espera obtener de la investigacion es saber la.ptevalencia de
depresion en adultos mayores con hipertension arterial de la Cliniea_de Medicina
Familiar Casa Blanca ISSSTE” y determinar estrategias para prevenirla‘depresion.

APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO

Se espera que el estudio pueda realizar cambios en la atencion lo cual a veces se
deja de ver el estado de animo del paciente mayor de 60 afios con enfermedades
cronicas, poder realizar detecciones oportunas que puedan prevenir la depresion en
la poblacion adulta mayor y mejorar la atencion a la derechohabiencia.
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PERSPECTIVAS

Consesta investigacion se espera poder detectar y prevenir la depresion en los
pacieéntes con alguna enfermedad cronica, haciendo hincapié en las alteraciones
gue pueda generar en su presion arterial y su estado de animo.

DIFUSION

Se espera que-el estudio pueda trascender y realizar un buen aporte a la institucion,
se realicen publicaciones sobre el tema en revistas de investigacion estatales y
nacionales.

PATROCINADORES

No se cuenta con patrocinadores para la realizacion de la investigacion, todos los
gastos corren por cuenta del investigador.
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RESULTADOS

Se encuestaron 200 adultos mayores con hipertension arterial, obteniendo los
siguientes resultados, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo
de edad,con mas prevalencia fue el de 60-65 afios con 45% (90), seguido de los de
66-70 afias,con 29% (58), como tercer grupo 71-75 con 16%(32), como penultimo
grupo de 80y mas con un 6%(12), y culminando con los de 76-80 4%(8). tabla 1.

Tabla 1. Edad
iydad Frecuencia | Porcentaje
60-65 90 45%
66-70 58 29%
71-75 32 16%
76-80 8 4%
80 y"mas 12 6%

Fuente: Prevalengia, de depresion en adultos mayores con
hipertension arteriakde la)CMF ISSSTE Casa Blanca.

En la distribucion por sexo predominaron las ) mujeres con 115 (58%) contra
hombres 85 (43%), Tabla 2; el nivel de escolaridad predominante fue preparatoria
(28%)56, seguido de licenciatura (25%) 51, primaria+{23%) 46, secundaria (20%)
40, posgrado (4%) 7 encuestados. Tabla 3.

Tabla 2. Sexo
Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 85 42.50%
Femenino 115 57.50%

Fuente: Prevalencia de depresion en adultos mayores con
hipertension arterial de la CMF ISSSTE Casa Blanca.
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Tabla 3. Escolaridad

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Preparatoria 56 28%
Licenciatura 51 25.50%
Primaria 46 23%
Secundaria 40 20%
Posgrado 7 3.50%

Fuente: “Prevalencia de depresion en adultos mayores con
hipertension artérial. de la CMF ISSSTE Casa Blanca.

el estado civil mas frecuente fue‘easado con (65%) 130, seguido de viudo con (16%)
31, unidn libre (8%) 16, soltere’(7%) 15, divorciado (4%) 8 tabla 4; en cuanto al tipo
de derechohabiente con una prevalencia de los que mas acuden a consulta son los
padres del trabajador con una frecdencia.de 76 (38%), seguido del propio trabajador
con 67(34%), abuelo (a) con 52 (26%), en @gna minima los esposo (a) con 5 (3%)
tabla 5.

Tabla 4. Estado civil

Estado Civil Frecuencia Porce¥'®_
Casado 130 65%
Viudo 31 15.50%
Unién Libre 16 8%
Soltero 15 7.50%
Divorciado 8 4%

Fuente: Prevalencia de depresion en adultos mayores con
hipertension arterial de la CMF ISSSTE Casa Blanca.
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Tabla 5. Tipo de derechohabiente

Derechohabiente | Frecuencia | Porcentaje
Padre o Madre 76 38%
Trabajador 67 33.50%
Abuelo (a) 52 26%
esposo(a) 5 2.50%

Fuente: Prevalencia de depresion en adultos mayores con
hipertensién.arterial de la CMF ISSSTE Casa Blanca.

En lo que respecta a la ocupaeion prevalecio el paciente jubilado 138 (69%), seguido
del trabajador (62 (31%), Tabla 6s con relacién a si realizan actividad fisica se
encontré que la mayor parte.de los encuestados camina 99 (49%), 53 (26%) no
realizan ninguna actividad, 237 (11%) corren, 17 (9%) realizan trabajos de jardin, 7

(4%) realizan natacion, y 1 (1%).de las persenas otras actividades. Tabla 7.

Tabla 6. Ocupacion

L 4
Ocupacion Frecuenaé) Porcentaje
)
Jubilado 138 69%
Trabajador 62 31%

Fuente: Prevalencia de depresién en adultos mayores con
hipertensién arterial de la CMF ISSSTE Casa Blanca.
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Tabla 7. Actividad Fisica

Actividad Fisica | Frecuencia | Porcentaje
Caminar 99 49.50%
ninguno 53 26.50%

Correr 23 11.50%
Trabajos de Jardin 17 8.50%
Nadar 7 3.50%
Otros 1 0.50%

Fuente: Prevaleéncia de depresion en adultos mayores con
hipertension arterial de la CMF ISSSTE Casa Blanca.

En lo que respecta al tipo de familia de los entrevistados que acudieron en el periodo
de la aplicacion de las encuestas*predomine:la familia que vive con pareja e hijos
[nuclear 144 (72%)], seguido de la‘persona/que vive con esposa (0), hijos y nietos
[extensa 19 (10%)], seguido de la persona quewvive solo [unipersonal 17 (9%)],
persona que vive solo con hijos [monoparental 147(7%6)] y un 3% (6) de las familias

encuestadas son compuestas. Tabla 8.

Tabla 8. Tipo de Familia

Tipo de Familia Frecuencia Porcentr;jev
{
Nuclear 144 72%
Extensa 19 9.50%
unipersonal 17 8.50%
Monoparental 14 7%
Compuesta 6 3%

Fuente: Prevalencia de depresion en adultos mayores con
hipertension arterial de la CMF ISSSTE Casa Blanca.
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Los resultados derivados de la aplicacion del Test de Depresion de Beck (BDI-2),
observando predominio de sintomas de minima depresion con una frecuencia del

76% (152);./depresion leve con un 14% (28), depresion moderada 6% (13),
depresion grave\4% (7). Tabla 9.

Tabla 9. Resultado Test de Depresidon de Beck

\,Ii% Frecuencia Porcentaje
Minfgg#,,- 152 76.0%

Depres

Depresion (_\ 08 14.0%
Leve < '

Depresi 0

Moders;@ 13 6.5%

A

Depresion ™ | 2 3,504
Grave | '
Total 200 100.0%

Fuente: Prevalencia de depresion en adultos mayares con hipertension
arterial de la CMF ISSSTE Casa Blanca.

Al andlisis de las tablas cruzadas en relacion a las variables de sexo y depresion se
encontré que el sexo femenino es el que tiene mas probabilidad a la depresion con

un 58% (115) en comparacion al masculino con un 42% (85) (grafica 1).
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Grafica 1. Depresion por Sexo

= Masculino
= Femenino
Fuente: Prevalencia de depre adultos mayores con hipertension arterial de la CMF ISSSTE

Casa Blanca.

®

En cuanto a la relacion que exi@ntre la edad y la depresion en sus diferentes

grados los resultados obte 'ndi?que el grupo de edad que mas presenta
depresion fueron los de 60-6 @S‘ 45% (90), seguido del grupo de 66-70
afios con 29% (58), el de 71- 75 Qo 6% (32), el grupo de 80 y mas con

6% (12) y el que menor frecuencia @nto f de 76-80 afios 4% (8). Grafica 2.
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Fuente: Prevalencia de depresion en adultos mayores con hipertension arterial de la CMF ISSSTE Casa O
Blanca.
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Conforme al tipo de derechohabiente y la depresién, dio como resultado que el
;éro madre con mayor incidencia con un 38% (76), seguido de trabajador 33%

(67), en tercer lugar el rubro de abuelos con 26% (52) y en cuarto lugar esposo (a)

3% (5{ﬁfica 3
e

P o
@figa 3. Depresion por Tipo de Derechohabiente

7
O 3%

= Trabajador
= Padre o Madre
= Abuelo (a)

esposo(a)

S; #‘
Fuente: Prevalencia de depresion en adultos/mayor %uipertensién arterial de la CMF ISSSTE Casa
A 3

Blanca. / -

Por tipo de familia, la depresion se @jnto mayor frecuencia en la de tipo

nuclear con un total de 72%(144), seg de ilia extensa con 10% (19), la

*
familia unipersonal con 8% (17), la monoparem%)n 7% (14), y un minimo
porcentaje de la familia compuesta con 3% (6). Grafi &

>
6%
Q
Q
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C Grafica 4. Depresion por Tipo de Familia
‘ ‘ = unipersonal

Monoparental
= Nuclear
= Extensa
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Fuente: Prevalencia de depr@;sdultos mayores con hipertension arterial de la CMF ISSSTE Casa

Blanca.
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DISCUSION

Uno de'los grandes problemas a nivel de la salud publica en el pais, es la depresion
en el adulto mayor, lo cual tiene consecuencias severas en la calidad de vida
presentandese en funcion de problemas de salud, economicos, sociales y
familiares, En Meéxico, la prevalencia de depresion en este sector de la poblacion es
del 15 al 17%. Sin.embargo, los estudios han demostrado que la tasa de depresion

entre personas de'65-a 74 afnos puede llegar al 43%.

Martinez M. y cols. (mexico 2021) en un estudio transversal y analitico, donde el
objetivo era determinar la-prevalencia de depresion en adultos mayores en una
unidad de medicina familiary”dende el resultado que obtuvieron fue una prevalencia
de depresion de 40.17%, no €encontrando diferencias en la proporcion por genero
fue de 63% en el sexo femeninoy 54% el sexo masculino; donde determinaron que
el sexo femenino es el que_tiehe mas_probabilidad a la depresion, la prevalencia
obtenida en nuestro estudio fue_de 76% con minima depresion, realizando un
comparativo por genero el cual nos da comoresultado que el sexo femenino tiende
a la depresién con un 58% que el sex6 masculino con un 42%; continuando con el
grado de escolaridad predominante fue bachillerato, conforme al tipo de familia que
mas predomino fue la nuclear cabe sefialar que el estudio se realizo en una unidad
del ISSSTE el cual tiene como derechohabientes con.clase media, lo cual el grado

de estudio sera de un estrado medio.
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CONCLUSION

Se-concluye que la presencia de depresion en adultos mayores con hipertension en
la clinica de medicina familiar del ISSSTE Casa Blanca, resulto ser una patologia

sub-diagnesticada, por lo que es necesario incluir un tamizaje en la consulta diaria;

Logrando darrespuesta a la pregunta de investigacion y sus objetivos al determinar
que el grupo\de_edad de mayor prevalencia fueron los adultos mayores de 60-65
afos, asi como tambien el sexo que tiene mas probabilidad a la depresion fue el
femenino, conforme_al grado de estudio predomina el de preparatoria, una de las
caracteristicas mas impeortantes hablando de la tipologia familiar con mas notoriedad

a la depresion fue la que'sesencuentra en una familia de tipo nuclear.

Por todo lo anterior, los esfuéerzes para evaluar los sintomas de depresion en adultos
mayores por parte de trabajadores familiares ayudaran a tomar decisiones mas

precisas en el hospital antes y antes de la evaluacion integral.
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ANEXOS

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) fecha:

Edad; sexo: Masculino [] Femenino [ ]
escolaridad™Primaria DSecundariaDPreparatoria|:| Licenciatura |:|Posgrado |:|
estado Civil: Slterg[ | Casado[ | Unionlibre [ | divorciado[ | viudo[ ]

tipo de derechohabiente: trabajador (a) |:| padre o madre |:| abuelo (a) |:|
Ocupacion: empleado|:| desempleado|:|

Realiza alguna altividad fisica

Caminar |:| Correr |:| Nadar |:| trabajos de jardin |:|

Vive con esposa [ | Vive con espgsae hijos [ ]vive con esposa, hijos y hdrmanos

Instrucciones: Este cuestionario cansta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego.elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimassdos. semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nUmero correspondiente ‘al enunciado elegido Si varios

enunciados de un mismo grupo le pareceniigualmente’apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de ufo por grup0,.incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios _en el apétito)

Tristeza
No me siento triste.
Me siento triste gran parte del tiempo
Me siento triste todo el tiempo.
Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

0
1
2
3
2
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0

No me siento como un fracasado.
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He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.
. Pérdida de Placer

Obtenge-tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

No disfrutostanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muygoco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obteneér ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
. Sentimientos de.Culpa

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.

2
3
6
0
1
2
3
7
0
1
2
3
8
0
1
2
3
9
0
1
2
3

1

Me siento bastante culpable‘laxmayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempos
. Sentimientos de Castigo
No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.
. Disconformidad con uno mismo.
Siento acerca de mi lo mismo que siempre?
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.
No me gusto a mi mismo.
. Autocritica
No me critico ni me culpo mas de lo habitual
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
. Pensamientos o Deseos Suicidas
No tengo ningln pensamiento de matarme.
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
0. Llanto
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No lloro méas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo

Llere por cualquier pequefiez.

0
X
2
3

11 Agitacion

Siente’ganas de llorar pero no puedo.

0 No estoy_mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mastinquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto.o’agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en-otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que.antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés_en-otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por alga.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan”bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomardecisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad quesantes para.tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier deeision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y (til como solfa censiderarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.
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2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me-despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0
1
2
3

No estoy-tan irritable que lo habitual.
Estoy mésiirritable que lo habitual.
Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

Estoy irritable tedo el tiempo.

18. Cambios en el'Apetito

0

No he experimentado’ningin cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un pocosmenor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayer.que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor.gue, antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que‘lo:habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracidn

0

1
2
3

Puedo concentrarme tan bien comessiempre.
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
Me es dificil mantener la mente en algospor muchojtiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme'en hada.

20. Cansancio o Fatiga

0
1
2

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

Hacer.

3

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las/cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0

1
2
3

No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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