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INTRODUCCION

Las necesidades de la poblacion actual han cambiado drasticamente, debido a la
inversion de la piramide poblacional o también llamada transicion demografica, la
cual estd causando un aumento considerable de las personas que malamente
llamamos viejos, sin saber realmente el significado de este concepto. Estos
cambios demograficos son debidos a la disminucion de la natalidad y de la
mortalidad.

Segun las Naciones Unidas, se considera a una persona adulto mayor aquella que
tiene una edad de 60 afios en adelante, esto referido a México por ser un pais de
vias de desarrollo.

Dentro de las cifras que maneja el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), se espera una poblacion de adultos mayores de aproximadamente 1,342
millones, por lo tanto, 1 de cada 4 habitantes sera adulto mayor, para el 2050; esto
es de gran relevancia, debido a que los servicios de salud tendran que modificar
Sus estrategias y estructura, con base a las necesidades de la poblacion por la
demanda de este grupo etario.

Los adultos mayores pasan por muchos cambios tanto en el ambito fisico,
organico, fisiolégico, social, cognoscitivo y psicologico; dicha circunstancia,
amerita adaptacion de las personas que integran su red de apoyo, las cuales
deberan de estar preparadas de alguna manera. Es importante la perspectiva que
se tiene de un anciano, debido a que esta etapa la viviremos todos; es por esto,
gue debemos de aprender a respetar y valorar todas las situaciones que rodean al
adulto mayor, sin desprenderse y olvidar el apoyo de los cuidados necesarios en
caso tener una enfermedad cronica.

Una de las situaciones que padecen estos pacientes, es la regresion a un estado
de dependencia de sus familiares, y aunque no se ve en todos los casos, con
frecuencia es debido a las comorbilidades que pueden tener estos; la calidad de
vida que se tenga en esta etapa es esencial para poder decir que se tiene una
vejez saludable; sin embargo cuando esta no se cumple en su totalidad hace al
adulto mayor susceptible a un deterioro en su entorno biopsicosocial, con
manifestaciones como la indiferencia al medio, tristeza, pérdida de peso, falta de
autocuidado, entre otras; sintomatologia que esta catalogada como atipica de una
depresion en este grupo etario.
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La prevalencia de enfermedades crénicas en estos pacientes es de relevancia,
segun la dltima Encuesta Nacional de Salud realizada en el 2012, respecto a los
pacientes hipertensos, muestra que la prevalencia de esta enfermedad es mayor
en pacientes entre 60 y 74 afios, lo que revela, que este grupo, amerita ser
abordado con mayor enfoque y no solo cuidar su tratamiento farmacolégico, sino
tomar en cuenta su calidad de vida, ya que de esto dependera un buen control
tensional.

Algunas de las causas de un descontrol hipertensivo, que puede llegar a una crisis
tipo urgencia o0 emergencia, tiene que ver con la inadecuada toma de
medicamentos, comorbilidades afiadidas a esta patologia, asi como un estado de
estrés o de inestabilidad emocional; esto nos hace notar que el control tensional
inadecuado puede tener relacion con una labilidad emocional o sintomas
depresivos, objeto del presente estudio.
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MARCO TEORICO
El Adulto Mayor

El envejecimiento se considera una etapa de la vida como cualquier otra, sin
embargo, ésta trae consigo consideraciones desde el punto de vista cientifico,
biolégico, médico y psicologico; por ello es importante conocer més a fondo todos
aquellos cambios que pueden provocar alteraciones en todo el entorno familiar.

Empezaremos por la definicion del adulto mayor, que segun las Naciones Unidas
consideran a una persona anciana aquella que cumple una edad de 65 afos
tomando en cuenta que se encuentra en un pais desarrollado y en caso de los
paises en desarrollo se toma como edad la de 60 afios. 3

A su vez, el envejecimiento global de la poblacion es consecuencia de factores
directos como el incremento de la edad media de la poblacion, la disminucién de la
mortalidad y el aumento de la esperanza de vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se consideran como personas
con edad avanzada a los que se encuentran entre 60 a 74 afos, viejas 0 ancianas
las que tienen de 75 a 90 afios y las que sobrepasan los 90 afios se denominan
grandes viejos o grandes longevos.

El INEGI, en registros del 2010, documenta que existen alrededor de 4.86 millones
de ancianos en el pais actualmente, y para el 2050 habra un total aproximado de
132 millones de ancianos o adultos mayores, por lo tanto 1 de cada 4 habitantes
seran adultos mayores, cifras esperadas para el 2050. ,, 3

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 1 de cada 5 consultas que
otorga un médico familiar son dirigidas a adultos mayores y gran parte de estas
por enfermedades crénicas degenerativas; la poblacion adulta mayor tiene un nivel
de demanda del 10% en las consultas de primera vez y en las subsecuentes un
10-20% con respecto a la poblacion en general.

A nivel institucional, se mostré en el Ultimo diagndstico de salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 94, hay un total de 35,752 pacientes mayores de 60 afios a
nivel Distrito Federal, por lo cual se ve en aumento este grupo eterio a
comparacion del resto de la poblacion. 4

La Gerontologia es aquella rama de la medicina dedicada a los aspectos
preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades de los adultos
mayores, estudia el envejecimiento del ser humano. s
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Dentro de la Geriatria es de suma importancia el que se expresen los diferentes
tipos de envejecimiento, dentro de los cuales se incluyen:

e Envejecimiento ideal: Cuando el paciente es capaz de realizar
cualquier actividad de la vida diaria, debido a que este tiene una
salud optima y no posee factores de riesgo.

e Envejecimiento activo: En este se tiene una salud bueno, con
factores de riesgo minimo, este tiene alguna enfermedad crénica sin
embargo percibe su estado de salud como regular.

e Envejecimiento habitual: Este tiene factores de riesgo minimo, con
mas de una enfermedad crénica con limitacion de las actividades
instrumentadas de la vida diaria con o sin deterioro neurolégico.

e Envejecimiento patoldgico: Estado de salud malo, no importando los
factores de riesgo, con mala auto percepcion de la salud y
dependiente de terceros deterioro cognoscitivo. g

La definicion y las caracteristicas de este grupo etario, varian en cuanto a areas e
idiosincrasia; algunas personas referiran que puede ser una etapa de confort y de
felicidad, sin embargo habra otras que opinen gque esta etapa es de sufrimiento y
de enfermedades; todo esto se enfoca en las experiencias que cada ser humano
tenga con las personas allegadas a esta etapa de la vida, y de esto dependera en
gran parte de como tomen y vivan personalmente su vejez, sin duda alguna tendra
gue ver a su vez con el tipo de comorbilidades que en esta etapa |lo acomparien.

7,8

Es en esta etapa de la vida, en la que se observa una marginacion por la
sociedad, la persona adulta mayor se afectada en los aspectos del ambito laboral,
familiar, social y politico.

Depresion en el Adulto Mayor

Esta definida como la presencia de sintomas de pérdida de interés, asi como la
incapacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria;
esta a su vez incluyen desmotivacién alteraciones cognitivas fisicas y
conductuales, la cual tiene diferentes tipos de severidad. ;
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La categorizacién de la depresion dada por la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE10), la divide en episodio depresivo, trastorno depresivo
recurrente y distimia; a su vez el Manual de Diagnédstico y Estadistico de los
trastornos Mentales (DSM V), la categoriza en episodio depresivo mayor, trastorno
depresivo mayor, episodio Unico y recidivante, trastorno distimico y trastorno no
especificado; esta Ultima, haciendo énfasis en el tiempo de evolucién.

Es de suma importancia mencionar que dentro de estas clasificaciones no esté
estipulada la edad; sin embargo, algo en lo que la Guia de Practica Clinica (GPC)
de los Criterios Diagnosticos y Tratamiento de Depresion en el Adulto Mayor, hace
énfasis en la problemética en que se ve envuelto el diagndstico de esta patologia
debido a la presentacion atipica de la sintomatologia, la cual se caracteriza por la
presencia de somatizacion, irritabilidad, insomnio, abatimiento funcional,
disminucién de autocuidado y alteraciones cognitivas_ s, o

La incidencia de presentar sintomas depresivos en este grupo etario es del 7% al
36%, y se eleva hasta en un 40% en pacientes hospitalizados; se tiene cifras que
hasta un 25% de las personas mayores de 65 afios padecen un trastorno de
origen psiquiatrico, del cual la depresion suele ser el mas frecuente; es relevante
gue la depresion se presenta con mas regularidad y llegando a una cifra de hasta
40% en aquellos pacientes que presentan enfermedades cronicas o
comorbilidades a diferencia de aquellos que no las padecen y se encuentran en
cifras del 10 al 20%; otras cifras mencionan, que aproximadamente 20-25% de
esta poblacion, la cual se encuentra en alguna residencia geriatrica presenta esta
sintomatologia. Es de vital importancia mencionar que solo del 12-25% de los
pacientes con sintomatologia depresiva reciben un tratamiento adecuado ya que
esta patologia esta subdiagnosticada.; g

El efecto que este padecimiento tiene ante la sociedad, nivel sanitario, comunidad
y familiar es de alto impacto, ya que afecta la parte funcional, social y ocupacional
de la persona que lo padece, que de no contar con red de apoyo familiar esta la
patologia de agrava hasta complicar la vida.

Al ser sintomatologia atipica, puede conllevar datos tan generales como la
hiporexia, hasta llegar a las ideas o actos suicidas; los sintomas como la tristeza o
inutilidad, pueden ser somatizados por este tipo de pacientes; es importante
sefialar que la primera causa de pérdida de peso en esta poblacion es la
depresion y que conlleva alteracién funcional, debido a que condiciona a su vez un
declive en la funcion cognitiva y fisica.

10
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Otro aspecto fundamental en el desarrollo de la depresion en el adulto mayor es la
existencia de la discapacidad y la dependencia que esta puede provocar hacia las
redes de apoyo familiar, siendo este un circulo vicioso para desencadenar un
cuadro depresivo alin mayor. g1

Segun informacion de la OMS, 5 de las 10 causas de discapacidad son
relacionadas a trastornos psiquiatricos y se cree que para el 2020 la depresion
sera la segunda causa de discapacidad a nivel mundial.

También se asocia a la interaccion de algunos medicamentos, se mencionan los
beta-bloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio, inhibidores de la
enzima convertidora de Angiotensina (IECA), Metildopa y Tamoxifeno,
Corticoesteroides, farmacos de prescripcion frecuente en este tipo de pacientes;
es de suma importancia que el meédico de primer contacto considere los
medicamentos que se relacionan con el proceso depresivo; de la misma manera
se mencionan comorbilidades asociadas: Deshidratacion, Hiperglucemia,
Hipertiroidismo, Insuficiencia Cardiaca, Colon Irritable, Incontinencia Urinaria,
Demencia, Enfermedad de Parkinson, asi como Diabetes Mellitus e Hipertension.
11, 12, 13.

Dentro del diagnéstico o identificacion de un proceso depresivo, se encuentran
diferentes escalas o herramientas para su identificacion, existen cuestionarios
especificos para estos sintomas en este grupo de edad, como la escala de
depresion geriatrica de Yesavage, que se enfoca principalmente a la identificacion
de sintomas depresivos en los adultos mayores, creada por Yesavage Yy
colaboradores, la cual inicialmente constaba de 30 items, sin embargo en 1986 se
cred un cuestionario mas corto con solo 15 items, cuya eleccion de preguntas
correlacionan mejor con la sintomatologia depresiva.; de estos 15 items, 10
indican la presencia de depresion cuando esta se responden con una afirmacion y
las restantes indican depresion cuando se responden de manera negativa; esta
herramienta cataloga a la persona como normal cuando tiene un puntaje de 0-4,
con depresion leve cuando su puntaje es de 5-8, depresion moderada cuando este
rango esta entre 9-11 y mas de 11 se cataloga como una depresion severa, la
sensibilidad y especificidad de esta prueba es de 92 y 89% respectivamente. 14

En la eleccion del tratamiento es importante destacar el objetivo del mismo,
tomando en cuenta la reincorporacion a una vida saludable y plena, asi como la
disminucién o remisién de toda la sintomatologia que se llegue a presentar, es
importante a su vez, indagar en las comorbilidades presentes en el paciente adulto
mayor para la eleccién de un antidepresivo.

11
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Los inhibidores de la recaptura de Serotonina son los farmacos de primera
elecciéon en el tratamiento de depresion en un adulto mayor, debido a su menor
cardiotoxicidad, mayor seguridad en la sobredosis y menor toxicidad cognitiva. Los
principales efectos adversos de estos medicamentos incluyen: sintomatologia
gastrointestinal, agitacion, disfuncion sexual asi como efectos parkinsonianos,
aquellos probados a nivel clinico son: Sertralina, Paroxetina, Citalopram y
Flouxetina. Los antidepresivos triciclicos dejaron de ser la primera opcién de
tratamiento antidepresivo en estos pacientes debido los efectos anticolinérgicos y
cardiovasculares, asi como la intoxicacion cognitiva que estos causaban. 15 16, 17

Hipertension en el Adulto Mayor

Los miembros del Eighth Joint National Commitee (JNC 8), mencionan que en
aquellas personas de 60 afios 0 mas, se inicie tratamiento farmacologico para
reducir sus cifras tensionales con una presion arterial sistolica (PAS) de 150mmHg
0 mayor o con una presion arterial diastolica (PAD) de 90mmHg o mas; y lleguen a
la meta de PAS menor a 150mmHg y de PAD menor a 90mmHg. 15

En el ultimo reporte de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizado en el
2012, se vio reflejado que entre el 2000 y el 2006 la prevalencia de la Hipertension
Arterial Sistémica (HAS) increment6 del 19.7% hasta un 31.6%, teniendo una cifra
actual de 31.5%; mencionando a su vez la importancia de un diagnéstico y
tratamiento oportuno, ya que se demostr0 que del 100% de la poblacion
Hipertensa el 43.7% no se sabia con tal enfermedad. Segun esta encuesta el
grupo etario en el que se ve una mayor prevalencia de HAS es de 60 a 74 afios,
es decir que tanto el diagnostico como el tratamiento de esta patologia se tiene
gue ver encaminado a este grupo de poblacién. Sin olvidarnos de la prevencion y
deteccion oportuna de este padecimiento. 19

Esta patologia nos aumenta en gran medida el riesgo cardiovascular, la cual
predispone a padecer enfermedades de tipo cardiaco, cerebral o renal, 6érganos
vitales principalmente afectados; dafios debidos a un mal control de la Tension
Arterial (TA) e inclusive a la aparicion de descontrol subito de la TA, denominada
Crisis Hipertensiva.

El descontrol tensional cronico se define como la elevaciéon continua de la TA aln
con medidas terapéuticas por arriba de la meta de control: >140/90mmHg con
presencia o no de sintomas de vasoespasmo.

12
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El descontrol tensional agudo se define como la elevacion subita de la TA llegando
a parametros de hasta >180/120mmHg en algunas literaturas se refiere una cifra
de 210/120mmHg; esta se cataloga en Urgencia Hipertensiva cuando no hay
evidencia de dafo a 6rgano blanco y una Emergencia Hipertensiva incluye dafio a
organo blanco, los cuales deberan ser tratados en un ambiente hospitalario.

Tanto el descontrol tensional agudo y crénico, con mayor gravedad una crisis
hipertensiva (emergencia o urgencia), son las principales causas de ingresos
hospitalarios. Por lo cual es importante un buen manejo del paciente Hipertenso,
para asi poder evitar este tipo de situaciones.

El JNC VIII nos reporta que aquellas personas mayores de 50 afos de edad el
que tengan una Presion Arterial Sistolica mayor de 140mmHg le proporciona un
mayor riesgo cardiovascular que aquellas que tienen una Presion Arterial
Diastdlica alta. Se pensara en afadir terapia farmacologica con 2 medicamentos
cuando se tengan cifras tensionales por arriba de 10 a 20mmHg del valor
deseado.

El tratamiento indicado para un paciente Hipertenso implica no solo la rama
farmacoldgica, sino la integracion de todo un programa de calidad de vida, que
implica entre otras cosas el cambio del plan de alimentos (dieta tipo Dash la cual
implica poca ingesta de grasas saturadas con integracion de frutas y verduras a la
dieta) disminuir el consumo de sal con asociacion de ejercicio aerébico efectivo 30
minutos al dia por lo menos 5 veces a la semana, disminuir el consumo de
alcohol, evitar el habito tabaquico y disminucion de peso.

Dentro del tratamiento farmacologico se encuentran una serie de medicamentos
gue dependiendo del grado de Hipertension es el medicamento de eleccion,
dentro de estos se encuentran las tiazidas que son las de primer eleccién en
paciente con HAS grado 1, en casos donde existan cifras de TA por arriba de 10 a
20mmHg por arriba de la esperada se pensara en iniciar tratamiento con otro tipo
de antihipertensivos como lo son: los beta bloqueadores, calcio antagonistas,
inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina o los Antagonista de los
receptores de Angiotensina ll. o 21

13
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En la literatura médica son pocas las publicaciones en las cuales hablen de la
relacién que existe con los sintomas depresivos y el descontrol hipertensivo en
adultos mayores, sin embargo lo méas actual incluye:

En el 2012 James M. Ellison, realiz6 una revisién de las recomendaciones de
tratamiento de depresiébn en adultos mayores. En donde se da una breve
introduccion a cerca de los métodos de diagndstico asi como la presentacion
sintomatolégica en este grupo etario, se da a su vez diferentes tipos de
diagnésticos diferenciales y se muestran las diferentes escalas para la valoraciéon
y el diagnostico de un paciente adulto mayor con depresion. En el articulo se
menciona que el tratamiento de eleccion para esta patologia en este grupo de
edad es la los inhibidores de la recaptura de serotonina idealmente la Paroxetina,
asi como una terapia cognitivo conductual como tratamiento de eleccion para esta
patologia. 2,

El segundo articulo del 2012 elaborado por Sandra Rackley, titulado: La
depresion en diferentes patologias, hace mencion de la importancia del
diagnostico de esta problema de salud debido a que los padecimientos que en
este se nombran principalmente cronicos estan relacionados con sintomatologia
depresiva y es por esto que se debe brindar una orientacion sobre como el
paciente se puede dar cuenta de esta situacion. Nos brinda también un listado de
aquellos medicamentos que pueden estar implicados en el origen de la depresion.
23
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lo que ha adoptado el nombre de Transicion Demografica nos revela una
disminucion importante de la natalidad y mortalidad asi como un aumento
significativo de la esperanza de vida se arrojan datos que esta sera de
aproximadamente 74 afios para el 2050, lo cual nos da una estimacion que para
este periodo habré 1 adulto mayor por cada 5 habitantes.

Algo relevante, es que debido a estas cifras, la prevalencia de las enfermedades
cronico-degenerativas ird en aumento; entre ellas y de gran importancia, esté la
Hipertension Arterial Sistémica (HAS), la cual alcanza una cifra de 15 millones de
personas en el territorio mexicano. Esto predispone a la poblacién portadora de
esta patologia a elevar su riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares que
hoy en dia representan una de las principales causas de muerte en nuestro pais y
a nivel mundial. Es importante que los médicos familiares conozcan los regimenes
de tratamiento farmacologico y los cambios en los estilos de vida, evitando
ingresos hospitalarios por una descompensacion en esta enfermedad y disminuir
el impacto en los recursos.

Dentro de los padecimientos subdiagnosticados y subtratados del adulto mayor
esta la depresion, se cree que la presencia de la sintomatologia atipica que se
presenta en este grupo etario es a causa del mismo proceso de envejecimiento,
donde la preocupacion, quejas somaticas, aislamiento social, deterioro del
autocuidado, obsesiones o compulsiones, son comunes.

Se incluyen como factores predisponentes para un proceso depresivo, que el
adulto mayor padezca alguna enfermedad, la escasa red familiar, el bajo apoyo o
alteraciones emocionales, circunstancias que pueden desencadenar un proceso
de desequilibrio o descontrol en las comorbilidades. EI médico familiar debe de
estar involucrando en la atencion integral de la salud del adulto mayor, que incluya
el abordaje de su ambiente biopsicosocial, con enfoque de riesgo a identificar
sintomatologia depresiva, la cual como ya se menciond en este grupo etario no es
tipica y que a su vez nos puede condicionar agudizacién en las comorbilidades
que se presentan.

Este trabajo hace mencion a la relacion que puede existir en la aparicion de
sintomatologia depresiva en el adulto mayor con el descontrol de cifras
tensionales en personas que padecen Hipertension Arterial Sistémica, aplicando el
test de Yesavage respecto a su control tensional aplicando una prueba estadistica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion de sintomas depresivos con el descontrol tensional en adultos
mayores hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No 947

JUSTIFICACION:

Dentro de la llamada transicion epidemiolégica, se encuentra un incremento en el
grupo etario denominados adultos mayores, conllevando una exponencial
presentacion de enfermedades crénicas, entre ellas la Hipertension Arterial, cuyo
tema relevante es el descontrol tensional, por repercutir sus complicaciones en
todos los recursos institucionales; este fenomeno es multifactorial; sin embargo la
sintomatologia depresiva, la cual es de presentacion atipica en este grupo etario,
tiene alta prevalencia en este grupo de pacientes y un abordaje oportuno puede
mejorar las cifras tensionales y asi prevenir complicaciones agudas y cronicas.

El presente trabajo se considera una necesidad por tratar de indagar como un
aspecto emocional puede ser determinante en el control tensional del adulto
mayor con hipertension arterial.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion de sintomas depresivos con el descontrol tensional
en adultos mayores hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No 94

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la frecuencia de adultos mayor hipertenso con descontrol
tensional

e Reconocer el grado de sintomas depresivos en adultos mayores con
hipertension arterial.
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HIPOTESIS

e HIPOTESIS ALTERNA
o Existe relacion entre sintomas depresivos con el descontrol de cifras
tensionales en adultos mayores hipertensos de la Unidad de
Medicina Familiar No.94.
e HIPOTESIS NULA
o No existe relacion entre sintomas depresivos con el descontrol de
cifras tensionales en adultos mayores hipertensos de la Unidad de
Medicina Familiar No.94

METODOLOGIA
IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES UNIVERSALES
Edad.
Género.
Estado civil.
Ocupacion.
Escolaridad.
VARIABLES DE ESTUDIO:
Sintomas depresivos.

Control Tensional.
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Variables universales

Nombre de la
variable

EDAD

ESCOLARIDAD

GENERO

ESTADO CIVIL

OCUPACION

Definicién conceptual

Tiempo cronolégico del
el por le paciente

individuo desde
nacimiento.
Edad en afios

Conjunto de cursos de

educacion escolarizada

seguidos en un

establecimiento docente

Caracteristica fenotipica

del participante,

Situacion juridica del
participante

Actividad que permite

desempenfiar a un sujeto

una profesion u oficio

Variables de estudio

Nombre de la
variable

DEPRESION

CONTROL
TENSIONAL

Definicion
conceptual

Cortejo de signos y
sintomas
caracterizados por
estado de &nimo
triste, anhedonia,
apatia, indecision,
entre otra
sintomatologia

Prueba diagnéstica
que permite el registro
de las cifras de
tension arterial de
forma continGia en un
determinado periodo
de tiempo. Este se
realiza con el uso de
esfigmomanodmetro.

CUADRO DE VARIABLES

Definicion
operacional

Edad en afios referida

Ultimo grado
académico referido en
la encuesta

Sexo bioldgico
referido por el
paciente.

Tipo de estado civil
referido por el
paciente

Actividad laboral que
realiza el participante

Definicién operacional

Se estadificara
dependiendo de la
sintomatologia presente
en el paciente

Se clasificara de acuerdo
a las cifras tensionales
gue presenten los
pacientes

Indicador

Lo referido por
el participante

Lo referido por
el participante

Lo referido por
el participante

Lo referido por
el participante

Lo referido por
el participante

Indicador

Con base a los
indicadores de los
15 items que
indaga el
instrumento de
Yesavage

Cifra tensiona del
paciente con
hipertension
arterial
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Tipo devariable Escalade
Medicién
Cuantitativa Razon
Discreta
Cualitativa Ordinal
Policotémica
Cualitativa Nominal
Dicotémica
Cualitativa Nominal
Policotémica
Cualitativa Nominal
Policotémica
Tipo de variable Escalade
Medicion
Cualitativa Ordinal
Policotémica
Cualitativa Ordinal
Dicotémica

Categorias de la variable

Afios

. Analfabeta

. Primaria
Secundaria

. Bachillerato/Técnico
. Licenciatura

. Posgrado

oA wNE

. Hombre
. Mujer

N

. Soltero

. Viudo

. Divorciado
Casado

AWN PR

. AUn trabaja

. Pensionados o jubilados.
. Labores del hogar

. Desempleado

A OWNPE

Categorias de la variable

1. Sin depresion.

2. Depresion leve

3. Depresion moderada.
4. Depresion severa

1. Controlado
(<140/90 mmHg)

2. Descontrolado
(>140/90 mmHg)
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DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, analitico, transversal y prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Adulto Mayor con Hipertension Arterial Sistémica.

POBLACION

Adulto Mayor con Hipertension Arterial Sistémica derechohabiente al IMSS.
MUESTRA

Adulto Mayor con Hipertension Arterial Sistémica derechohabiente al IMSS
adscritos a la UMF No. 94.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Con ayuda del programa Epi info. V6 utilizando la formula para el calculo de una
muestra en una encuesta poblacional a un nivel de confianza del 95%, con un total
de 3,114 Hipertensos de 60 afios 0 mas adscritos a la UMF No. 94 del IMSS con
un error esperado de 0.5% se obtuvo un tamafio de muestra de 174 pacientes
agregandose un 20% por posibles pérdidas se obtiene un minimo de 208
participantes.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.

PROCEDIMIENTO PARA LA INTEGRACION DE LA MUESTRA

Se realizara tomando en cuenta a los pacientes Hipertensos de edad entre 60
afios o mas adscritos a la UMF 94 del IMSS, informacion que se obtiene con base
en los archivos reportados en el area de informéatica médica y archivo clinico
(ARIMAC), donde contiene el registro de dichos pacientes con informacion (atil
para su localizacion, donde se incluye el nombre, nimero de afiliacion, consultorio,
turno y fecha de préxima cita.

El dia de su cita, en sala de espera, tras su localizacidén y previo consentimiento
informado, se procede al llenado de hoja de recoleccion de datos demogréficos y
de aplicacion de la escala de depresién geriatrica de Yesavage, posteriormente se
estadificara el tipo de control tensional con base a la cifra registrada tras su
consulta médica.

19



RELACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS CON EL DESCONTROL TENSIONAL EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 94

CRITERIOS DE SELECCION

o CRITERIOS DE INCLUSION
o Portadores de Hipertensos Arterial Sistémica.
Con 60 afios 0 mas
Adscritos a la UMF 94 del IMSS
Que acepten ingresar al protocolo de investigacibn bajo
consentimiento informado.

o O O

o CRITERIOS DE NO INCLUSION
o Que no contesten el instrumento y datos demogréficos al 100%.
@)

PROGRAMA DE TRABAJO

Las actividades desarrolladas y programadas para la realizacion el presente
trabajo se especifican en tiempo en el cronograma.

(ANEXO 1)
HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Los datos obtenidos seran vertidos en una hoja de recoleccion de datos la cual
esta disefiada exprofeso en el programa Excel y contiene los siguientes datos:
e Edad
Escolaridad
Ocupacion
Cifras tensionales

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
Escala de Depresion geriatrica de Yesavage

Instrumento originalmente disefiado por un cuestionario de 30 preguntas en donde
el paciente adulto mayor externara su sintomatologia utilizando como parametro
los ultimos 7 dias previos a la recoleccion de datos; en 1986 se cre6 un
instrumento de tan solo I5 items, eligiendo solo los items que se relacionaban
mejor con los sintomas depresivos.

De estos |5 puntos, 10 se relacionan con la presencia de sintomas depresivos al
contestar afirmativamente, el resto de estas (items 1, 5, 7, 11 y 13) indican
sintomatologia depresiva cuando la respuesta es negativa. Preguntas con
respuestas con valor numérico, cuyo resultado considera que al presentar de 0-4
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es un paciente normal, 5-8 indican depresién leve, 9-11 depresién moderada y de
11-15 una depresion severa.

Su utilidad radica en que puede ser realizado en un lapso de no mas de 5 minutos
y se puede aplicar a pacientes de cualquier estrato social o nivel educativo, asi
como aquellos adultos mayores con comorbilidades o con deterioro cognitivo de
leve a moderado.

La sensibilidad y especificidad de este instrumento estd documentada del 92% vy
89% respectivamente; dicho instrumento no remplaza en si la evaluacién y
diagnostico definitivo de un Psiquiatra, sin embargo brinda informacién al personal
de salud para una sospecha diagnéstica certera con envio oportuno al personal
capacitado para el manejo y seguimiento de estos pacientes.

(ANEXO 2)

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos obtenidos se realizara con apoyo del programa estadistico
SPSS V.14; para comprobar la hipotesis con las variables de estudio se empleara
la prueba estadistica T de student, que se utiliza para contrarrestar hipotesis sobre
medias en poblaciones con distribucion normal y que tiene como objetivo
determinar si dos variables con dos o mas categorias o cualidades referidas a
individuos de una poblacion, estan relacionadas. Las variables universales se
presentaran en cuadros y figuras.

DIFUSION DEL ESTUDIO

Este protocolo de estudio tendrd como objetivo proyectarse en una sesion médica
de la Unidad de Medicina Familiar 94 del IMSS asi como en un articulo de revista
médica indexada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo tiene base éticas en los lineamientos internacionales de la declaracion
Helsinski elaborado en 1964, asi como los principios del codigo de Nuremberg de
1947, que determinan que la experimentacion médica sea permisible en seres
humanos con base en el consentimiento informado voluntario del sujeto humano
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con absoluta comprension de los riesgos y beneficios implicitos; tomando en
consideracion siempre la reduccion del riesgo con dafio al minimo y con la libertad
de retirarse de la investigacion por voluntad en cualquier momento.

Con estrecho apego a los lineamientos de la Ley Organica de Salud, donde se
hace énfasis en realizar toda actividad de investigacién bajo consentimiento
informado y que no pongan en peligro la vida.

El presente protocolo es de riesgo bajo por contemplar como maniobra el aplicar
un test escrito, sin embargo se actuara con respeto a las personas teniendo como
base el trato personal digno y educado, manteniendo toda actividad, operacion,
informacién y decision sin distinciones, como lo marca el cédigo de Belmont.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Todos los participantes estaran informados de los objetivos del trabajo, alcances,
incomodidades, tipo de participacion y posibles beneficios con su consentimiento.

(ANEXO 3)
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RESULTADOS:

Frecuencia de Sexo de los pacientes.

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valides Hombre 43 43.0 43.0 43.0
Mujer 57 57.0 57.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Descripcidn: Fueron encuestados 100 pacientes, de los cuales 43 (43.0%) son hombres y 57 (57.0%) son mujeres

RELACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS CON EL DESCONTROL TENSIONAL
EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 94

Frecuencia por sexo de los pacientes

Porcentaje

Hombre MLjer

Sexo

La gréfica muestra que el 57% de las personas encuestadas fueron mujeres
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Minima, mediana y maxima de edad.

Edad

Sexo Minimo | Mediana | Méaximo
Hombre 61 68 92
Mujer 61 69 90
Total 61 69 92

Descripcién: La edad minima de los pacientes fue de 61 afios de edad, la mediana de 69 afios y la maxima de 92.
Visto por género, los hombres su edad minima fue de 61 afios, la mediana de 68 y la maxima de 92. Con las mujeres la edad minima fue
de 61 afios, la mediana de 69 y la maxima de 90.

rMediana

Estadisticos

Gréficamente se observa que en la edad minima estan empatados los géneros. En la edad mediana es mas mayor la mujer
y en la edad méaxima el hombre es el que tiene la mayor edad, a comparacién de la mujer.

En el histograma se puede observar que todos los pacientes empiezan después de los 60 afios, la edad central esta en los
70y después baja la curva hasta llegar a pacientes con edades mayores a 90 afios.
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Frecuencia de sintomas depresivos por sexo.

Tabla de contingencia Sexo * Sintomas Depresivos

Sintomas Depresivos Total
Sin depresién | Depresion leve Depresién
moderada
Sexo Hombre Recuento 24 16 3 43
% dentro de Sexo 55.8% 37.2% 7.0% 100.0%
% dentro de Sintomas
) 38.7% 53.3% 37.5% 43.0%
Depresivos
Mujer Recuento 38 14 5 57
% dentro de Sexo 66.7% 24.6% 8.8% 100.0%
% dentro de Sintomas
) 61.3% 46.7% 62.5% 57.0%
Depresivos
Total Recuento 62 30 8 100
% dentro de Sexo 62.0% 30.0% 8.0% 100.0%
% dentro de Sintomas
) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Depresivos

Descripcidn: Los paciente fueron catalogados de la siguiente manera: Sintomas depresivos en los pacientes. 62 (62.0%) Sin Depresidn,
30 (30.0%) con Depresion leve y 8 (8.0%) con Depresion moderada. De aquellos que no presentaron depresion, 24 (38.7%) son
hombres, y 38 (61.3%) son mujeres. Depresion leve, 16 (53.3%) son hombres y 14 (24.6%) son mujeres; depresion moderada, 3 (37.5%)
son hombres y 5 (62.5%) son mujeres. De los 43 pacientes hombres, 24 (55.8%) no tiene depresion, 16 (37.2%) presentaron depresion
levey 3 (7.0%) presentaron depresién moderada. De los 57 pacientes mujeres, 38 (66.7%) no tienen depresion, 14 (24.6%) presentaron
depresién leve y 5 (8.8%) presentaron depresién moderada.

25



RELACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS CON EL DESCONTROL TENSIONAL EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 94

Porcentaje

Sin depresion Depresion leve Depresion
moderada

Sintomas Depresivos

Se observa que graficamente que en el caso de los hombres, el que tuvo un porcentaje mas alto fue el de Depresion leve, y
el mas bajo fue el de depresion moderada. En el caso de las mujeres el mas alto fue para la Depresion moderada y el mas
bajo fue para la Depresion leve.



RELACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS CON EL DESCONTROL TENSIONAL EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 94

Frecuencia de control tensional por sexo.

Tabla de contingencia Sexo * Control tensional

Control tensional Total
Controlado | Descontrolado
Sexo Hombre Recuento 24 19 43
% dentro de Sexo 55.8% 44.2% 100.0%
% dentro de Control
) 36.4% 55.9% 43.0%
tensional
Mujer Recuento 42 15 57
% dentro de Sexo 73.7% 26.3% 100.0%
% dentro de Control
) 63.6% 44.1% 57.0%
tensional
Total Recuento 66 34 100
% dentro de Sexo 66.0% 34.0% 100.0%
% dentro de Control
) 100.0% 100.0% 100.0%
tensional

Descripcidn: Se muestra como resultado que 66 (66.0%) de los pacientes estan controlados y 34 (34.0%) estan descontrolados.
De los pacientes controlados, 24 (36.4%) son hombres y 42 (63.6%) son mujeres.

De los pacientes descontrolados 19 (55.9%) son hombres y 15 (44.1%) son mujeres.

De los 43 pacientes hombres, 24 (55.8%) son Controlados y 19 (44.2%) son Descontrolados.

De los 57 pacientes mujeres, 42 (73.7%) son controlados y 15 (26.3%) son descontrolados.

Porcentaje

Caontrolado Daescontrolado

Control tensional

Se puede observar que en el caso de los controlados, es mayor el porcentaje para las mujeres que para los hombres; y
para el caso de los descontrolados, es mayor el porcentaje para los hombres que para las mujeres.
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Chi-cuadrada.

Tabla de contingencia Sintomas Depresivos * Control tensional

Control tensional Total
Controlado | Descontrolado
Sintomas Depresivos Sin depresion Recuento 46 16 62
% dentro de Sintomas
) 74.2% 25.8% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control
) 69.7% 47.1% 62.0%
tensional
Depresion leve Recuento 18 12 30
% dentro de Sintomas
) 60.0% 40.0% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control
) 27.3% 35.3% 30.0%
tensional
Depresién moderada Recuento 2 6 8
% dentro de Sintomas
] 25.0% 75.0% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control
) 3.0% 17.6% 8.0%
tensional
Total Recuento 66 34 100
% dentro de Sintomas
) 66.0% 34.0% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control
) 100.0% 100.0% 100.0%
tensional

Descripcidn: En el cruce de las variables Sintomas Depresivos con Control Tensional se observa que 66 (66.0%) son
controlados y 34 (34.0%) son descontrolados.
De los controlados, 46 (69.7%) estan sin depresion, 18 (27.3%) estan con depresion y 2 (3.0%) estan con depresion

moderada.

De los descontrolados, 16 (47.1%) no tienen depresion, 12 (35.3%) tienen depresidn leve y 6 (17.6%) tienen depresion

moderada.
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RELACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS CON EL DESCONTROL TENSIONAL
EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA
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Sintomas Depresivos por Control Tensional

Estadisticos
Sin depresian
Depresion leve
Depresion
moderada

Porcentaje

Controlado Descontrolade

Control tensional

Gréaficamente se observa que en el caso de los Controlados, el porcentaje mas alto fue para los pacientes Sin depresion,
después el menos alto es para aquellos con Depresion leve y por Ultimo aquellos pacientes con Depresiéon moderada.

En el caso de los Descontrolados, el porcentaje mas alto fue para los pacientes sin depresion, después el menos alto para
los pacientes con Depresion leve y por Ultimo para los pacientes con Depresion moderada.

Comparando grupos, tanto para los pacientes Controlados como descontrolados, aquellos sin depresion es mas alto en los
controlados que en los descontrolados, aquellos con Depresién leve, su porcentaje es mas alto en los descontrolados que
en los controlados; y aquellos con Depresion moderada su porcentaje es mas alto para los descontrolados que en los
controlados.
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Chi-cuadrada.

Tabla de contingencia Sintomas Depresivos * Control tensional

Control tensional Total
Controlado Descontrolado
Sintomas Depresivos Sin depresion Recuento 46 16 62
% dentro de Sintomas
74.2% 25.8% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control tensional 69.7% 47.1% 62.0%
Depresion leve Recuento 18 12 30
% dentro de Sintomas
60.0% 40.0% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control tensional 27.3% 35.3% 30.0%
Depresion moderada Recuento 2 6 8
% dentro de Sintomas
25.0% 75.0% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control tensional 3.0% 17.6% 8.0%
Total Recuento 66 34 100
% dentro de Sintomas
66.0% 34.0% 100.0%
Depresivos
% dentro de Control tensional 100.0% 100.0% 100.0%

Descripcidn: En el cruce de las variables Sintomas Depresivos con Control Tensional se observa que 66
(66.0%) son controlados y 34 (34.0%) son descontrolados.
De los controlados, 46 (69.7%) estan sin depresidn, 18 (27.3%) estan con depresion y 2 (3.0%) estan con

depresion moderada.

De los descontrolados, 16 (47.1%) no tienen depresion, 12 (35.3%) tienen depresién leve y 6 (17.6%) tienen

depresion moderada.
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Nivel de significancia.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.329° 2 016
Razon de verosimilitudes 8.022 2 .018
Asociacién lineal por lineal 7.550 1 .006
N de casos validos 100

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.72.

Estimacion del p-valor
P=.016
Toma de decision
P < 0.05, entonces rechazamos la hipétesis Nula

H1.- Existe relacion entre sintomas depresivos con el descontrol de cifras
tensionales en adultos mayores hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar

No0.94.
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ANALISIS:

Dentro de este estudio se realizé el cuestionario de Yesavage aplicandose a
adultos mayores con Hipertension adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°
94, encuestando un total de 100 personas de las cuales el 57% de los pacientes
eran mujeres. A su vez la media de edad e estos fue de 61 afos, la mediana de 69
y la maxima de 92. De estos la edad minima en los hombres fue de 61 afos, la
mediana de 68 y la maxima de 92, en las mujeres la edad minima fue de 61 la
mediana de 69 y la maxima de 90.

Dentro de la frecuencia de los sintomas depresivos aproximadamente el
porcentaje mas alto en el género femenino fue de depresién moderada no asi en
el caso de los hombres que presentaron depresion leve.

Durante este estudio lo que se planea constatar es que dentro de los paciente
adultos mayores hipertensos con descontrol tensional adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar N°94 hay un porcentaje de sintomas depresivos, los cuales
estan sub diagnosticados y por lo tanto no se brinda un tratamiento
multidisciplinario de forma oportuna, es por esto que mediante este estudio
utilizando la prueba estadistica de chi cuadrada se pretende realizar demostrar
nuestra hipotesis que menciona que existe una relacion de los sintomas
depresivos con el descontrol hipertensivo, mostrando segun nuestra prueba
estadistica Chi cuadrada un valor de p de 0.16 con alto valor de significancia.

CONCLUSIONES:

Gran parte de los adultos mayores se encuentran con sintomas depresivos, esto
nos conlleva a un impacto no solo social sino econémico a nivel institucional, ya
gue parte de este grupo etéreo padecen de enfermedades crénico degenerativas y
parte del descontrol de estas enfermedades es su estado animico por lo tanto es
importante poder diagnosticar y tratar de una manera multidisciplinaria los
sintomas depresivos: detectandolos desde el hogar y teniendo una asistencia
médica oportuna, lo cual disminuira los ingresos hospitalarios por descontrol
hipertensivo y a su vez mejorara la calidad de vida no solo del paciente sino de
todo su entorno social.
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En este trabajo de investigacion podemos constatar que gran parte de nuestra
poblacion adulta mayor tiene sintomas depresivos, los cuales si se diagnostican a
tiempo podran una atencion oportuna dentro de este diagnostico esta el realizar
cuestionarios como el de Yesavage el cual podra ser realizado por personal de
salud de las unidades de medicina familiar y nos da parametros de sintomas
depresivos en esta poblacion para su tratamiento oportuno.

SUGERENCIAS:

ASISTENCIALES:

e Identificacion por el médico familiar de aquellos pacientes vulnerables a
estos pacientes mediante realizacion de instrumentos de funcionalidad
familiar y dinamicas en familias con este tipo de integrantes.

e Orientar y capacitar al personal de salud para la realizacion de cuestionario
de Yesavage en aquellos pacientes vulnerables con enfermedades cronico
degenerativas.

DE INVESTIGACION:

e Realizacion de manera rutinaria cuestionarios como el de Yesavage el cual
nos ayuda al diagndéstico de patologias comunes en los adultos mayores las
cuales se encuentran sub diagnosticadas y con esto mejorar su calidad de
vida.

DE EDUCACION:
e Instruir a la familia del adulto mayor con mayor énfasis al cuidador primario

de este a la identificacion de sintomas depresivos asi como descontrol
hipertensivo para su diagndstico y tratamiento oportuno.
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

NOMBRE:
FECHA: EDAD:
PREGUNTA
1. éEsta usted SI NO
satisfecho con su vida?
2. Ha Sl NO
abandonado usted muchos intereses y actividades?
3. éSiente Sl NO
usted que su vida esta vacia?
4. éSe siente S NO
usted frecuentemente aburrido?
5. éEsta usted SI NO
de buen humor la mayora del tiempo?
6. éTiene S NO
miedo a que le vaya a pasar algo malo?
7. éSe siente SI NO
usted feliz la mayor parte del tiempo?
8. éSe siente S NO
usted importante?
9. éPrefiere SI NO
usted quedarse en el cuarto en vez de salir?
10. éCree que Sl NO
tiene mas problemas de memoria que los demas?
11. éCree usted SI NO
que es maravilloso seguir viviendo?
12. ¢Es dificil S NO
para usted empezar proyectos nuevos?
13. éSe siente Sl NO
usted lleno de energia?
14. Se siente S NO
usted sin esperanza?
15. éCree que Sl NO

los demas tienen mas suerte que usted?

ANEXO 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:
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No aplica

México, D.F., Diciembre del 2014

Determinar la relacion de sintomas depresivos con el descontrol tensional en adultos
mayores hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No 94.

Aplicacion del cuestionario de Yesavage, recabando cifra tensional y datos personales en
pacientes hipertensos adultos mayores afiliados a la UMF 94.

Tiempo requerido para contestar el cuestionario de Yesavage y otorgar datos personales.

Conocer la relacion de la sintomatologia depresiva en el descontrol hipertensivo.

Se orientara respecto al puntaje a cerca de la sintomatologia depresiva al aplicar el
cuestionario del Yesavage y de la cifra tensional que reporte.

En cualquier momento del periodo del protocolo.

Todos los datos se manejaran en confidencialidad.

Conocer que la presencia de sintomas depresivos pueden favorecer el descontrol de sus
cifras tensionales y se orientara respecto a los servicios de apoyo para abordaje integral.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Matricula: 99366361 Teléfono: 57672799, extension 21465.

Colaborador:

Dra. Tetzpa Reyes Cinthya Nallely, Matricula: 98366136, Teléfono: 55883234.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensién 21230, Correo electréonico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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