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l. MARCO TEORICO

DEPRESION
La etapa del adulto mayor se caracteriza por la persistencia, gravedad y el deterioro de la
funcionalidad, existiendo diferentes niveles de severidad, en México la OMS considera a

una persona mayor de edad a partir de los 60 afios. !

El 25% de las personas mayores de 65 afios de edad, padecen algun tipo de trastorno
psiquiatrico, siendo la depresion el mas frecuente.! Se reconoce que la depresion es el
cuarto factor que mas contribuye a la carga mundial de morbilidad, para 2020, se prevé que

la carga de la depresion represente el 5,7% de la carga total de enfermedad. 2

En DSM-IV define la depresion se define como un trastorno afectivo acompafiado de un
conjunto de sintomas de intensidad y duracién variable caracterizado por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
de suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion; y dificulte
sensiblemente la capacidad para afrontar la vida diaria.! Aproximadamente 350 millones

de personas en el mundo padecen depresion. 3

La depresion geriatrica es mas comun en los hogares de ancianos, se correlaciona
estadisticamente con la edad y se ve afectada por los afios de educacion, el nimero de
hijos, si el anciano esté postrado en cama o no, la frecuencia de visitas por miembros de la

familia y si el anciano realiza actividades fuera del hogar de ancianos.*

Es probable que la depresion provoque un aumento del 5,7% en la carga mundial de
enfermedad para 2020 y se convierta en la principal causa de discapacidad en todo el

mundo para el afio 2030. °

Para realizar un correcto proceso diagnéstico de la depresion se utiliza como herramienta
el test de Yesavage, el cual es un test heteroaplicable y de facil resolucién, que fue

desarrollado en 1983 por Yesavage JA et al.

El objetivo principal de esta escala, que consta de 30 preguntas autoinformadas, es

contener preguntas faciles de responder para personas mayores. Mientras califica esta
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escala que comprende preguntas con solo “si” 0 “no” como respuestas, se otorga 1 punto
a cada respuesta que sugiere depresion y 0 a las otras respuestas, y la puntuacion final se

considera como la puntuacion de depresion. ’

También esté el formulario corto (GDS-15): La validez y confiabilidad de este formulario de
15 preguntas fue realizada en 1991 por Burke et al. para facilitar su uso, que indagan sobre
el estado de animo del paciente. Las respuestas se dan en funcion de los sentimientos de

[1PNell

la ultima semana; las respuestas estan en forma de “si” 0 “no” al igual que en la forma larga,

[P ell

y se le da 1 punto a la respuesta “si” 0 a la respuesta “no” dependiendo de la pregunta. 8

Los inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina son utilizados como primera
opcidén, aunque los inhibidores de la receptacién de aminas “heterociclicos”, inhibidores de

la monoaminoxidasa (IAMOs ) Y RIMA también pueden ser utilizados. ®

Se recomienda la psicoterapia para pacientes con depresién de leve a moderada. Muchos
pacientes mayores necesitan las mismas dosis de medicacion antidepresiva que se utilizan

para los pacientes adultos mas jovenes. °

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La hipertension es la presion arterial elevada de lecturas sistélica, diastélica o ambas, en el
adulto mayor es la misma que para otras edades, aunque, se hace la distinciébn de
hipertensién arterial sistélica mayor a 140mmHg con presion diastélica y mayor o igual a
90 mm Hg. ?

Figura 1.1
CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA

Optima <120 < 80
MNormal 120-1.29 20 - E4
MNormal alta 130-139 85 -89
Hipertension grado 1 140 -159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 =180 =110
Hipertensién sistélica aislada =140 <90




LA PA sistélica depende tanto del rendimiento del ventriculo izquierdo como de la rigidez
de la aorta y las grandes arterias, y la presion arterial diastélica esta determinada por la
resistencia periférica, las propiedades viscoelasticas de las arterias y la duracion

diastdlica.t°

Segun estadisticas en USA el 67% de los mayores de 60 afios tiene hipertension
arterial. ! Estimaciones recientes indican que 874 millones de adultos mayores en todo el
mundo tienen una PAS de 140 mm Hg o mas, dadas las tendencias demogréficas y la
prevalencia creciente de hipertension con el aumento de la edad (79% de los hombres y

85% de las mujeres> 75 afios tienen hipertension).

Los hombres y las mujeres difieren en la prevalencia, la conciencia y la tasa de control de
la hipertensiéon en funcién de la edad. Los estudios sugieren que los cambios en las
hormonas sexuales juegan un papel fundamental en la fisiopatologia de la hipertension en

mujeres posmenopausicas.

La hipertension es una de las enfermedades cronicas mas graves y una de las principales
causas de mortalidad y discapacidad. Para 2025, se espera que 29% de la poblacion

mundial tenga esta enfermedad.*

Para el tratamiento se utilizan; diuréticos, bloqueadores de los canales de calcio, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y bloqueador del receptor de angiotensina
(BRA) y blogueadores beta también se recomiendan para el tratamiento de pacientes de
edad avanzada, aunque para decidir que tratamiento llevara nuestro paciente, debemos

asegurarnos de que haya mas beneficios que riesgos en el tratamiento. *°

Los diuréticos se recomiendan como uno de los medicamentos de primera linea por las
pautas, pero muchos pacientes ancianos desarrollan hipotensién, desequilibrio electrolitico
o fatiga con ellos. Los ARA se pueden probar como segunda opcién en la mayoria de los

pacientes.?



DEPRESION E HIPERTENSION ARTERIAL
La depresién es una comorbilidad comdn entre los pacientes con hipertension. Los
pacientes con hipertension y depresion tienen peores resultados de salud en comparacion

con aquellos sin depresion.

Al evaluar la depresion entre los ancianos, es importante recordar que, aunque muchos
ancianos tienen sintomas depresivos, no cumplen los criterios de depresién mayor. Debido
a estas complejidades, la depresion en los ancianos a menudo se clasifica en términos

generales como depresién mayor y no mayor. '

Los sintomas mas representativos en ancianos son la tristeza, soledad, sentimientos de
rechazo, sensacién de vacio, alteraciones del suefio, idea suicida, enlentecimiento motor y

del pensamiento.*®

La depresion clinica o el trastorno depresivo es una comorbilidad comun entre las personas
con hipertension y los estudios epidemioldgicos han demostrado una mayor co-ocurrencia
de depresion con hipertension , asi como la presencia de hipertension arterial es un factor

de riesgo importante para la salud mental.*®

Existe una asociacién entre la hipertensioén y los sintomas depresivos, pero esto varia segun
el tiempo transcurrido desde el diagnéstico. Asi, los individuos con <1 afio desde el
diagnostico tienen una mayor probabilidad de presentar sintomas depresivo.® Al igual que
los pacientes con otras afecciones médicas cronicas, los pacientes hipertensos
experimentan muchas emociones intensas que aumentan su riesgo de desarrollar
depresién.?® Un estudio realizado por Adamis y col. encontr6 que la incidencia de
hipertensién aumentd en pacientes con depresion, y el estado de &nimo depresivo se asocio
con aumento de los niveles de presion arterial . 2 En otro estudio realizado por Friedman,
el rasgo de depresion fue la variable mas importante a la hora de discriminar entre
hipertensos y normotensos, asi como también se ha hallado que cuanto mayor es el grado

de depresion en estos pacientes, mayores son sus cifras de presion arterial. 22

Los mecanismos fisioldgicos subyacentes a la relacion entre la depresion o la ansiedad y
la PA probablemente involucran el efecto del sistema nervioso simpatico. Los datos

disponibles en la actualidad muestran que la activacion simpética es una caracteristica



especifica de la hipertensién esencial y puede desempefar un papel patdgeno en esta

enfermedad. %3

La depresion y la hipertension se presentan con frecuencia juntas en la practica clinica. La
evaluaciéon de la interaccion entre la depresion y la hipertensién ayudaria a las partes
interesadas a comprender mejor el valor de la prevencion de la depresién en la atencidén

primaria. 24

Las personas mayores con depresion tienen una mayor probabilidad de reportar niveles
mas altos en su presion arterial, y niveles mas bajos de calidad de la vida. Sexo femenino,
bajo nivel educativo, inactividad fisica, se asocian de forma significativa e independiente
con los sintomas de depresién y esto a su vez lleva a los adultos mayores a un mayor

descontrol en sus niveles de TA. %

La depresién puede enmascarar o imitar los sintomas de enfermedades médicas cronicas
y los medicamentos contra la depresion pueden interactuar farmacolégicamente con los
medicamentos antihipertensivos, complicando el tratamiento y dando como resultado un
mal pronéstico. Estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar la depresion en

pacientes con hipertension.?®

La recepcion de dos o mas farmacos antihipertensivos se asocia también con sintomas
depresivos. La monoterapia antihipertensiva (todos los agentes) ni una sola clase de
antihipertensivos se asocian con sintomas de depresion, ansiedad o ansiedad y depresion

mixtas.

El cuidado de los adultos mayores con depresion y enfermedad cardiovascular debe incluir
intervenciones sobre el estilo de vida y factores psicoldgicos. La prevencién y tratamiento
de la depresion debe ser parte del manejo integral de las enfermedades cardiovasculares

en el adulto mayor. 28

Muchos estudios han informado los efectos negativos de la depresién sobre la adherencia
a la medicaciéon antihipertensiva. Se ha demostrado que los pacientes geriatricos con
depresion disminuye la capacidad para tomar activamente sus medicamentos. ?° Si no se

trata en conjunto, puede acelerar el deterioro fisico, cognitivo y social. °



[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se calcula que alrededor de 285 millones de personas en el mundo padecen hipertension
arterial y esta cifra aumentara a 439 millones para 2030. *° La hipertensién es una
afeccion muy prevalente, que se presenta en un tercio de los adultos del mundo y en dos

tercios de los adultos mayores de 65 afios. ©

Las personas con hipertension experimentan con mayor frecuencia sintomatologia
depresiva, lo cual contribuye a un inadecuado automanejo de la enfermedad, que
implica tareas como: la toma de la medicacion, asistir a las consultas médicas, el
conocimiento de signos y sintomas, ademas de la toma de decisiones. ¥ La prevalencia
total del trastorno depresivo mayor en la poblacién geriatrica, oscila entre 1,2 %y 9,4 %. Si
se incluyen también los individuos con sintomas depresivos que no satisfacen criterios para
depresion mayor la prevalencia aumenta a cifras que llegan hasta el 49 %. La depresion es

uno de los trastornos psiquiatricos mas habituales entre los adultos mayores.3!

La hipertension asociada a depresion es preocupante, si se considera que las
enfermedades cronicas afectan el bienestar y calidad de vida de quienes las padecen,
limitan a las personas en su cotidianidad y sus practicas culturales; ademas, se sabe que
guienes las padecen experimentan estados emocionales negativos como la sintomatologia

depresiva, dando como resultado un peor estado de salud. *°

En un estudio realizado por Andrés Vazquez et.al. en 222 pacientes hipertensos del
Hospital Central de Nampula en Cuba, la frecuencia de sintomas depresivos fue de 40,5
%. El 42,8 % tenia una pobre adherencia a la medicacion antihipertensiva, la que se asocio
significativamente con la presencia de sintomas depresivos y necesidad de un tratamiento

psicofarmacolégico. 32

De acuerdo con Ponce et. al en un estudio que realizo en pacientes geriatricos ya
diagnosticados con hipertension arterial, la depresion estuvo presente en el 54% de los
casos Y posterior a realizar actividades para disminuir la depresion baja a un 30%. ** En
otro estudio realizado por Yaxing Zhang et. al, en el hospital de Xuan Wu , mencionan que
los sintomas de depresion se asociaron con una mayor incidencia de hipertensién y que la

prevalencia de depresion en pacientes hipertensos fue del 40.1%.°



La terapia ocupacional trata de disminuir o compensar las deficiencias cognitivas,
perceptivas o motoras para que el paciente neurolégico alcance el mayor grado posible de

funcionalidad y de autonomia. %3

En las unidades médicas del primer nivel de atencién, la evaluacion clinica del paciente con
hipertensién arterial para tamizar la deteccion de depresion es prioritaria, siendo definida
como una relacién de sintomas que tienen en comun la desvaloracion de la vida y no poder
satisfacer las actividades que experimenta dia a dia, por lo que influye en el adulto mayor

por ser constante, grave y deteriorar la actividad de la persona. **

De tal manera que el tamizar esta patologia resulta una accion en salud que debe realizarse
de manera exhaustiva y sistematizada por el médico familiar, quien es un profesional de la
salud especialista en la prevencién y que puede utilizar herramientas utiles, para la
prevencién y tratamiento oportuno de la depresion, y asi poder aumentar la calidad de vida

en nuestros pacientes, asi como reducir costos en el sistema de salud. **



. JUSTIFICACION

Las enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertension representa uno de los
mayores retos para los sistemas de salud. La prevalencia nacional de hipertensién
reportada en 2016 fue de 25.5%, y cabe destacar que el 40% no tenia conocimiento que

vivia con esta enfermedad. 3°

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 25 % de las personas mayores de 65
aflos padecen algun tipo de trastorno psiquiatrico, en tanto el mas frecuente es la
depresion.*® En términos generales, mas del 50% de la poblacién mexicana sufre por lo

menos una enfermedad crénica y mas de la mitad lo desconoce. *

En un estudio Europeo realizado por Paredes P y Mayra M, realizado en el Hospital de Luis
Albrecht , indica que la depresién en adultos mayores se identific6 con una prevalencia
mundial de 12.3%, predominando el sexo femenino con 14.1% en tanto que el sexo

masculino solo un 8.6%. 34

La depresion y la hipertensiéon combinadas tienen un efecto mucho mas perjudicial sobre la
salud que individualmente y se informa que disminuyen la calidad de vida y provocan un

mayor riesgo de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.?*

La hipertension con depresion se asocié con un peor estado de salud, mayor utilizacién de
los servicios de atencion médica, noches de hospitalizacion, y mayores gastos de atencion
médica. 2 En la carga mundial de la depresion con un 12% en los afios vividos a mayores
de 60 afios, implica un impacto econémico mundial de aproximadamente de 604 billones

de ddlares, en México. **

Por lo que es importante estudiar a depresién y la hipertensién, ya que frecuentemente se
presentan juntas en la practica clinica y asi se podria disminuir el riesgo de complicaciones
futuras como las ya antes mencionadas y aunque en el IMSS existen programas para
adultos mayores como GeriatrIMSS y Envejecimiento activo saludable, no hay ningin
programa para adultos mayores con depresion e hipertension arterial, que les otorgue
actividades para mejorar los sintomas depresivos vy el control hipertensivo, con el fin de

mejorar la calidad de vida y funcionalidad en los adultos mayores.



V.. OBJETIVOS

V.l OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la depresion y el control hipertensivo en adultos mayores

con hipertension arterial.

IV.Il OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer presencia de depresion de los adultos mayores con hipertension arterial en la

Unidad de Medicina Familiar 77 mediante la aplicacion de la Escala de Yesavage

Identificar el control hipertensivo de los adultos mayores con hipertension arterial de la
Unidad de Medicina Familiar 77

Identificar la edad de los adultos mayores con hipertensién arterial de la Unidad de

Medicina Familiar 77.

Conocer el sexo de los adultos mayores con hipertensién arterial de la Unidad de Medicina

Familiar 77

Determinar la escolaridad mas frecuente de los adultos mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 77
Conocer el estado civil de los adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 77.

Identificar la tension arterial sistdlica de los adultos mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 77.

Conocer el nivel socioeconémico mediante el método de Graffar-Méndez, de los adultos

mayores de la Unidad de Medicina Familiar 77.

Conocer el nivel de adherencia terapéutica mediante la escala de adherencia terapéutica
para pacientes con enfermedades cronicas, basada en comportamientos explicitos, de los

adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 77.

V. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS ALTERNA

El 40.1 % de los adultos mayores con hipertension arterial presenta depresion, comparado

con el 14.9 % de los adultos mayores con hipertensién arterial, que no presentan depresion.



HIPOTESIS NULA

No existe asociacion entre la depresion y el control hipertensivo en adultos mayores con

hipertension arteria

VI. METODOLOGIA

VI.I Tipo de estudio
Es un estudio de tipo observacional y analitico, transversal y prospectivo.
VLIl Poblacién, lugar y tiempo de estudio.

El universo de trabajo fueron 2420 pacientes adultos mayores, hombres y mujeres con
diagnoéstico de Hipertensiéon Arterial, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que acudieron a los consultorios en turno matutino y vespertino de la Unidad de
Medicina Familiar No. 77, Ecatepec de Morelos, Estado de México, la cual es una clinica
del primer nivel de atencién con 37 consultorios en ambos turnos, en un periodo
comprendido de Diciembre 2021 a Febrero 2022.

VLIl Tipo de muestra y tamafio de la muestra.

Con una poblacion total de 2420 personas portadoras de hipertensién arterial mayores de
60 afos, el investigador responsable utilizo la técnica de muestreo de seleccién no aleatoria
con muestreo por cuota, por lo que se seleccionaron a los sujetos de esta investigacion que
acudieron a consulta médica en el periodo ya establecido y asi se incorporé un grupo de
adultos mayores con hipertension y depresién y otro grupo de adultos mayores con

hipertensién y sin depresion.

El tamafio de muestra se realizé mediante diferencia de proporciones, considerando que la
hipertension en adultos mayores esta presente en un 60% * y de acuerdo con Yaxing Z, et.
al., la hipertension en adultos mayores se asocia con depresion en un 40.1%, mientras que
de acuerdo a De La Cruz et. al, el 14.9% no presenta depresion. El célculo se realiz6 con
un nivel de confianza de 95% y un error esperado del 5% con una potencia de 90. ¥

nz(Za,/Zn'l(l— ) — Zlgw/ 11'1(1— 7T1)+7T2(1—7T2)>x2

my — Ty

10



Donde:
Za = (a = 0.05) 1.96V
ZB=p=0.10 =-1.645

1, =Proporcion de grupo 1: 40.1 adultos mayores con hipertension arterial y depresion.
0.410

1, = Proporcion de grupo 2: 14.9 adultos mayores con hipertension arterial sin depresion.
0.149

my — m, = diferencia entre proporcion de grupo 1- proporcion de grupo 2, que sea

clinicamente significativa: Delta: 40.1-14.9=25.2%

n

 (1.96,/2%0.410 (1— 0.410) — 1.645 / 0.410( 1 — 0.410) + 0.149(1 — 0.149)
= 0.410 — 0.412 x

Resultado: n= 72 sujetos de estudio para cada grupo, con un total de 144 sujetos.
VLIV. Criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusién
-Adultos con edad mayor a 60 afos.
- Con diagnéstico previo de Hipertension Arterial
-Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.77

-Que acepten participar en el estudio bajo consentimiento informado
e Criterios de exclusion

-Pacientes con demencia, deterioro cognitivo, psicosis 0 esquizofrenia.

-Adultos mayores con secuelas de Evento vascular cerebral.

11



V1.V Informacién a recolectar

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
Conceptual Operacional Variable Medicidn
INDEPENDIENTE
Depresion Sindrome Es el grado de | Cualitativa Nominal Ausente
caracterizado por | depresién, que se dicotémica Presente
una tristeza obtiene al aplicar la
profunday porla | escalade Yesavage.
inhibicion de las De acuerdo a los
funciones puntajes obtenidos se
psiquicas, a expresa como:
veces con 0-5 puntos: Normal
trastornos 6-9 puntos: Depresion
neurovegetativos. | leve
38 >10: Depresion
establecida. ?
Categorizandose como
ausente: Normal
Presente: depresion
leve y depresion
establecida.
DEPENDIENTE
Control Se define como la | EI  control de la | Cualitativa Nominal Ausente
Hipertensivo | medicién de los | hipertension se dicotomica Presente

niveles de tensién
arterial que
determinan el tipo
de control de la
hipertension. 38

considera menor a 130
mmHg sistdlica y menor
a 80 mmHg diastdlica.?
Categorizdndose como:
Ausente: Menor a
130/80 mmHg

Presente : Mayor o igual
130/80 mmHg
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COVARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de | Escala de | Indicadores
conceptual operacional variable medicién
Edad Tiempo que ha | Son los afos | Cuantitativa Continua Meses
vivido una persona | cumplidos hasta la Afos
desde su | fecha actual, es el
nacimiento. 8 numero de afios que
exprese el
participante
Escolaridad Conjunto de cursos | Es el grado mas alto | Cualitativa Ordinal Ninguna
gue un estudiante de estudios Preescolar
sigue en un alcanzados, es el Primaria
establecimiento que refiera el Secundaria
docente. % participante. Preparatoria
Universidad
Sexo Condicién orgéanica | Son las | Cualitativa Nominal Femenino
masculina 0 | caracteristicas dicotomica Masculino
femenina, de los | fenotipicas
animales y plantas | observadas en el
38 participante, es el
género que refiera el
participante.
Nivel Categoria o0 rango | Estatus segun estilo | Cualitativa Ordinal Clase Alta
Socioecondémico relativo a los | de vida medido por Clase media
factores Cuestionario de alta
socioecondmicos.®® | condicion Clase media
socioecondmica, baja
categorizandose : Clase obrera
a) 46 Clase I Pobreza
Estrato Alto extrema.
b) 7-9 clase Il
Estrato Medio Alto
¢)10-12 Clase Il
Estrato Medio Bajo
d) 13-16 Clase IV :
Estrato Obrera
e)17-20 Clase V
Estrato Pobreza
Extrema
Estado Civil Condicibn de una | Vinculos personales | Cualitativa Nominal Soltero
persona en relacion | que establece la Casado
con su nacimiento, | persona con otro Divorciado
nacionalidad, individuo, sera la que Viudo
filiacién o | refiera el Concubinato

matrimonio, que se
hacen constar en el
registro civil y que
delimitan el ambito
propio de poder y
responsabilidad que
el derecho reconoce
a las personas
naturales.

participante.
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Adherencia Es el grado en que | Grado de apego al | Cualitativa Ordinal Mala
terapéutica la conducta de un | tratamiento ya se adherencia
paciente, en | farmacolégico o no Regular
relacion con la | farmacologico, que adherencia
toma de | se obtiene al aplicar Buena
medicamentos, el la esc_:ala de adherencia
seguimiento Adherencia
de una dieta o la Terapéutica, que de
modificacion  de acuerdo  a  los
L . puntajes obtenidos,
ha_blt_os de vida, se clasifica en mala
coincide con las | 5yherencia, regular
Instrucciones adherencia o buena
proporcionadas adherencia.
por el medico o | categorizandose:
personal 1) Mala adherencia:
sanitario. 3° 0-20%.
2) Regular
adherencia: 40-60%.
3) Buena
adherencia: 80-
100%
Tiempo de | Es el tiempo que | Afios 0 meses que | Cuantitativa Continua Meses
diagnéstico de | ha pasado desde | refiera el participante Anos
Hipertension la primera vez que | €n cuanto al tiempo
arterial sistémica. es diagnosticada | de diagndstico de la
la hipertension hipertension arterial.
arterial
sistémica.?
Actividad fisica Actividad o | Es el gjercicio fisico | Cualitativa Nominal Ausente
ejercicio fisico, | que refiere realizar el dicotomica. Presente
sujeto a | participante.

determinadas
normas, en que se
hace prueba, con o
sin competicién, de
habilidad, destreza o
fuerza fisica. 8
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VI.VI Método o procedimiento para captar lainformacion.

Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos, los cuales fueron realizados en
el programa SPSS 25, y previo se realiz6 una base de datos en el programa Excel de

Windows..

Para la estadistica descriptiva para analizar la variable cuantitativa continua (edad y tiempo
de diagndstica de hipertensién arterial), se realiz6 como medida de tendencia central de
acuerdo a su distribucién, la media para las de distribucidon normal y mediana para las de
libre distribucién. Como medida de dispersién se realizé desviacion estandar para las de

distribucién normal y rangos intercuartiles para las de libre distribucion.

Para las variables cualitativas nominales dicotémicas (depresion, control hipertensivo y
sexo) y para las variables cualitativas (escolaridad, depresién, adherencia terapéutica, nivel
socioecondmico y actividad fisica) se realizaron frecuencias y porcentajes. Para analizar

la asociacion entre el variable control hipertensivo y la depresién se realizé chi cuadrada.
VI.VII Consideraciones éticas.

Este proyecto fue revisado por parte del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud No.
1401-8, con autorizacion del Instituto Mexicano del seguro social, quien por medio del
Comité de Investigacion Local y Etica en Salud, otorgaron un dictamen con numero R-2021-
1401-064.

Se apego al cédigo de Nuremberg en donde se habla por primera vez de la obligacion para
solicitar el Consentimiento informado,*® de acuerdo a la Declaracion de Helsinki
basandonos en los principios éticos para investigacion médica en seres humanos,*! el cual
se basa en el informe de Belmont donde se explican estos principios, los cuales son:
beneficencia, autonomia y justicia,*? de igual manera se siguieron las normas establecidas
por la Ley general de salud en materia de investigacion y de la Ley Federal de Proteccion
de datos personales en posesion de los particulares y procedimientos para la evaluacion ,
registro enmienda y cancelacién de protocolos de investigacién presentados ante el comité

de ética en investigacion.

Para la posible realizacién de este estudio, se invité verbalmente a adultos mayores que
acudieron al consultorio de medicina familiar, con diagnéstico de hipertensién arterial
sistémica y que cumplieron con los criterios de inclusién para participar en este estudio de

investigacion, a todos los participantes, se les brindé informacién sobre el protocolo de
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investigacion, donde les explicamos los riesgos y beneficios que podrian obtener, por lo
gue se les otorgd un consentimiento informado previamente explicado, para asi poder
obtener su autorizacion voluntaria y salvaguardar su integridad en todo momento, se
resolvieron dudas y se explico los riesgos y beneficios, se hizo énfasis en que el participar
era totalmente voluntario y se les recordd siempre que al no aceptar la invitacion de
participar en este estudio, o que si decidia retirarse en cualquier momento, no afectaria en
su atencion en salud. En todo momento se respetd su autonomia y se le dio un trato cordial
y respetuoso, asi como también se menciond que su identidad y datos personales

otorgados serian manejados de manera confidencial.
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VII. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional y analitico, transversal y prospectivo, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se estudi6 una
poblacion de 144 adultos mayores (edad mayor de 60 afios). En cuanto a la edad, se obtuvo
una mediana de 69.5 afios y un RIC de 11.8 (gréfica 1), para la tension arterial media y
tiempo de diagnéstico, una mediana de 100mmHg y 10 afios respectivamente, con un RIC

de 16.3 para la tension arterial media y 10.7 para el tiempo de diagnostico.

GRAFICA 1. EDAD EN EL ADULTO MAYOR N=144

Frecuencia

De acuerdo al sexo, se observé un predominio del sexo femenino con el 68.8% en
comparacion con el sexo masculino que fue del 31.3%. El control hipertensivo se encontrd
ausente en el 61.8% de los sujetos estudiados y solo el 38.2% presentaban un adecuado
control. (Tabla 1)

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 45 68.8%
Femenino 99 31.3%

Control Hipertensivo Ausente 89 61.8%
Presente 55 38.2%



De acuerdo al cuestionario socioeconémico de Graffar Méndez, se encontré que el 4.2%
de la poblacion se encuentra en estrato medio alto, 17.4% estrato medio bajo, 61.1%
estrato obrera y el 17.4% en estrato de pobreza extrema. Asi mismo se observé que solo
el 27.1% realiza algun tipo de actividad fisica, mientras que el 72.9% no realiza ninguna.
Respecto a la escolaridad se observé que el 14.6% no cuenta con ninguna escolaridad, el
5.4% concluyo la primaria, la secundaria el 20.8%, la preparatoria el 5.6 % y la universidad
solo el 4.2%. En cuanto a la escala de adherencia terapéutica para pacientes con
enfermedades crénicas, basada en comportamientos explicitos el 6.9% obtuvo como
resultado regular adherencia y el 93.1% buena adherencia. Respecto al estado civil el
10.4% de la poblacién dijo estar soltera, el 54.9% casada, el 29.2% viuda, el 1.4%

divorciado y el 4.2% en union libre. (Tabla 2)

Variable Frecuencia  Porcentaje
Estrato alto 0 0%
Estrato medio alto 6 4.2%
Estado socioeconémico Estrato medio bajo 25 17.4%
Estrato obrera 88 61.1%
Estrato pobreza extrema 25 17.4%
Actividad fisica Ausente 105 72.9%
Presente 39 27.1%
Ninguna 21 14.6%
Primaria 79 54.9%
Escolaridad Secundaria 30 20.8%
Preparatoria 8 5.6%
Licenciatura 6 4.2%
Posgrado 0 0%
Adherencia terapéutica Mala adherencia 0% 0%
Regular adherencia 10 6.9%
Buena adherencia 134 93.1%
Soltero 15 10.4%
Casado 79 54.9%
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Estado civil Viudo 42 29.2%
Divorciado 2 1.4%

Unién libre 6 4.2%

El control hipertensivo estuvo ausente en el 80.6% de los sujetos estudiados que
presentaron depresién y en el 43.1% en los que no presentaron depresion. Asi mismo el
control hipertensivo estuvo presente en el 19.4% de los sujetos con depresién y en el 56.9%
en los sujetos sin depresion. (Grafica 2) (Tabla 3) .Obteniendo una asociacion entre la
depresion y el control hipertensivo, mediante chi cuadrada de una p menor a 0.05, con lo
que se rechaza la hipo6tesis nula.

GRAFICA 2. CONTROL HIPERTENSIVO Y DEPRESION (N=144)
DEPRESION

M Ausente
W Fresente

Frecuencia

Ausente Presente

Control hipertensivo

Depresion Total
Ausente Presente
Control hipertensivo Ausente Frecuencia 31 58 89
Porcentaje 43.1% 80.6% 61.8%
Presente Frecuencia 41 14 55
Porcentaje 56.9% 19.4% 38.2%
Total Frecuencia 72 72 144
Porcentaje 100% 100% 100%



En relacion a la variable sexo y depresion, se encontré un predominio en el sexo femenino
con un 63.3%, mientras que el sexo masculino se presentd solo en el 34.7%, respecto a la
depresion y la actividad fisica se encontrd que el 88.9% no realiza ningun tipo de actividad
fisica, mientras que el 11.1% si la realiza. En cuanto a la relacién del estado civil y la
depresion, se observo que el 13.9% se encuentra soltero, el 45.8% casado, el 31.9% viudo,
el 1.4% divorciado y en un 6.9% en unién libre. De acuerdo al grado de escolaridad y
depresion, se encontro que el 19.4% no presenta ninguna escolaridad, el 52.8% la primaria,
el 27.8% la secundaria, 0% preparatoria, licenciatura y posgrado. Para el estrato
socioecondémico y la depresion, se observé un 0% en estrato alto y estrato medio alto,
19.4% estrato medio bajo, 65.3% estrato obrero y 15.3% estrato pobreza extrema.
Respecto a adherencia terapéutica y la depresion, se observo que el 0% presenta mala
adherencia terapéutica, el 12.5% regular adherencia terapéutica y el 87.5% buena
adherencia. (Tabla 4)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 25 34.7%
Femenino 47 63.3%
Estrato alto 0 0%
Estrato medio alto 0 0%
Estado socioeconémico Estrato medio bajo 14 19.4%
Estrato obrera 47 65.3%
Estrato pobreza extrema 11 15.3%
Actividad fisica Ausente 64 88.9%
Presente 8 13.9%
Ninguna 14 19.4%
Primaria 38 52.8%
Escolaridad Secundaria 20 27.8%
Preparatoria 0 0%
Licenciatura 0 0%
Posgrado 0 0%
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Adherencia terapéutica Mala adherencia 0 0%

Regular adherencia 9 12.5%
Buena adherencia 63 87.5%
Soltero 10 13.9%
Casado 33 54.8%
Estado civil Viudo 23 31.9%
Divorciado 1 1.4%
Union libre 5 6.9%
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VIII. DISCUSION

La mediana encontrada referente la edad y el tiempo de diagndstico de la hipertension
arterial, en este estudio fue de 69.5 afios y 10 afios respectivamente, lo que concuerda con
el estudio realizado por Davalos Herrera y Linares Canovas et al respectivamente, quienes
encontraron como mediana respecto a la edad 76 afios y 10 afios de tiempo de diagndstico
de la hipertension arterial en su poblacién estudiada. 4344

En este estudio realizado, la depresién estuvo presente en el sexo femenino en un 68.8%,
lo cual es parecido respecto a la investigacion de Consuelo de la Cruz-Mitac, que reporta
una frecuencia de 74.5%.

Respecto al estado civil, en los sujetos con mal control hipertensivo y depresion, se observo
gue el 54.8% eran casados, muy similar al estudio Pozo Castro de quienes reportan que el
45.5% de sus personas estudiadas son casados.*® En relacion a la escolaridad, en este
estudio se encontré que el 52.8% de los sujetos contaban con un grado escolar incompleto,
similar a lo que se observa en el estudio realizado por Flores Padilla con el 62.8%.%

En cuanto a la adherencia terapéutica se encontré con buena adherencia al 87.5% de la
nuestra poblacién estudiada, sin embargo difiere con el estudio realizado por Molina
Vargas, donde mencionan que el 68% de los adultos mayores no tienen adherencia al
tratamiento.*® En un reporte realizado por Florez Garcia, et al, mencionan el estrato
socioecondmico bajo con el mayor porcentaje representado en el 44.2%, mientras que en
este estudio se encontré en el 65.3%, de igual manera representando el mayor porcentaje.*®
La actividad fisica, en el estudio realizado, se encontré ausente en el 72.9%, similar a los
resultados encontrados por Paucara Pfocoori, quien refiere inactividad fisica en el 78.3%

de su poblacién estudiada.>®
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IX.CONCLUSIONES

Se puede concluir que si existe asociacion de la depresién y el control hipertensivo en
adultos mayores con hipertensién arterial, por lo que se confirma la hip6tesis planteada en

este protocolo de estudio.

La frecuencia en los adultos mayores con hipertension arterial sistémica con mal control y
la depresion, es elevada y esta relacionada al sexo femenino, al estado civil casado,

escolaridad primaria, estrato socioecondémico bajo y ausencia de la actividad fisica.

Los profesionales de la salud, deben estar atentos a las manifestaciones clinicas que
sugieran la presencia de depresion en los adultos mayores con hipertension arterial. La
utilizaciéon de la escala de Yesavage, es de muy facil aplicacién y que requiere muy poca
inversion tanto en tiempo como en capacitacion del personal, por lo que puede ser incluida
en la consulta diaria, como parte de un diagndstico precoz y la instauracién de un plan
terapéutico adecuado y a tiempo, para en caso de ser necesario, derivacion oportuna a
algun especialista en salud mental, lo que nos permitira mejorar directamente en la calidad
de vida de los pacientes, disminuyendo el riesgo de complicaciones a futuro y disminuyendo

los costos en salud.
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XI. ANEXOS

Consentimiento Informado
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

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:

NuUmero 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:

Depresion Y Control Hipertensivo En Adultos Mayores Con

Hipertension Arterial.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 77 “ San Agustin” Fecha: Julio 2021

En tramite

Se le hace una cordial invitacién para participar en un estudio, que consiste en determinar qué tan
triste se encuentra y si esto afecta en el aumento de la fuerza con la que sale su sangre a través
del corazon al resto cuerpo. Debido a que las personas de edad avanzada tienden a sentirse
tristes. Por lo que se busca determinar qué tan afectado se encuentra emocionalmente para que
los valores de la fuerza con que su corazén envia la sangre al cuerpo se encuentren alterados.

Si usted acepta participar en el estudio, se realizara la toma de la presion con la que corre la
sangre en sus venas, se le haran preguntas sobre sus datos personales y tres cuestionarios,
donde se le preguntara como se siente la mayor parte del tiempo, como es donde vive y que tan
bien sigue las instrucciones para la toma de su medicamento, esto le tomara de 15-20 minutos.

El participar en el estudio, representa un riesgo minimo, ya que puede llegar a sentir
incomodidad, o tristeza, con algunas preguntas sobre si esta satisfecho con su vida o si siente
gue su vida esta vacia, al preguntar sobre los ingresos econémicos en su casa 'y como es la
ingesta de sus medicamentos, asi como también podra llegar a sentir una ligera molestia al
tomar la presion con la que corre la sangre en sus venas.

Al finalizar el cuestionario se le indicara si tiene alguna afectacién emocional, como es la tristeza,
y se le otorgaran un triptico informativo sobre algunas recomendaciones para evitarla, se
fomentara la integracion familiar y social, como es la asistencia a reuniones familiares o con
amigos, actividad fisica de acuerdo a su edad, como es la caminata diaria de 20 minutos, realizar
yoga, chi kung, o tai chi, se recomendara mejorar su alimentacion, teniendo una dieta baja en
grasas y azucares, evitando el alcohol y cigarro y también se le invitara al grupo de envejecimiento
activo, todo esto con el fin de combatir la tristeza y evitar a largo plazo dafio a su rifién, corazén y
cerebro.

Al terminar de contestar las preguntas, se le dara el resultado sobre el grado de tristeza que
llega a padecer en este momento, y asi poderle dar recomendaciones para combatirla como la
integracion familiar y social, mejorar la alimentacion, pertenecer al grupo de envejecimiento
activo, con el fin de poder mejorar los niveles de fuerza con la que su corazén envia sangre a
todo el cuerpo. En caso de tener un nivel muy elevado de tristeza el investigador lo derivara a
salud mental para valoracion.
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Participacion o retiro: Tiene derecho a retirarse del estudio en el momento en que le parezca conveniente, sin que
afecte en su atencion medica de la Unidad de Medicina Familiar No. 77

Privacidad y confidencialidad: El investigador principal le asegura que respaldara la privacidad y confidencialidad de todos sus
datos personales otorgados o que se deriven de este estudio o en futuras publicaciones

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I Si acepto participar en este estudio.
I:I No acepto participar en este estudio.
Beneficios al término del estudio: Se le otorgara un triptico con algunas rrecomendaciones para poder

combatir la depresion, se le invitara al grupo de envejecimiento activo y
también se le otorgara una pelota anti estrés.

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

Investigador Responsable: Jessica Hernandez Lozada. Médico Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 77
Matricula: 99367472 Teléfono: 5544882264 Correo: jessik.lozada@gmail.com / Macias Pérez
Cynthia Guadalupe Residente de Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar
No. 77 Matricula: 96154482. Teléfono: 5549440868Correo: cynthia spgc@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital General
Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Nombre y firma de investigador.

Nombre y firma del paciente

Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 1 Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Escala de depresiodn geriatrica Test de Yesavage

INSTRUCCIONES: De acuerdo a como se ha sentido la Ultima semana, marque con una

X la respuesta de su eleccion, por favor responda con Sl o NO.

1. éEn general, esta satisfecho(a) con su vida? SI NO
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ¢Se siente con frecuencia aburrido(a)? Sl NO
5. éSe encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI NO
7. éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? SI NO
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl NO
10. éCree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI NO
11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Sl NO
12. ¢ Actualmente se siente un(a) inutil? Sl NO
13. éSe siente lleno(a) de energia? SI NO
14. i Se siente sin esperanza en este momento? SI NO
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacidén que usted? Sl NO
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Cuestionario de Condicién Socioeconémica de Graffar-Méndez

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada opcion y marque con una X la respuesta que
mas se acerque a su situacion. Esta seccion sera contestada con apoyo del investigador.

téahmuedancsmemhtso
productores.

Okt wsnechtou o ¥ natis du o eabisseciores dit
sector informal (con primaria completa).

6. NIVEL DE
INSTRUCCIO
LA MADRE

1 Enselmaunventaraosuequialente.
N DE = S | ,
B Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.
B
n Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.

Salario semanal, por dia, entrada a destajo.

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes
de gran lu

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o no, pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2.

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.
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Escala de Adherencia Terapéutica (EAT)

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada opcion y marque con una X en el

porcentaje que mas se acerque a su situacion.

PREGUNTAS 0% | 20% | 40% | 60% | 80% | 100%

1. ¢Ingiero mis medicamentos de manera puntual?

2. ¢No importa que el tratamiento sea largo, siempre ingiero
mis medicamentos a las horas indicadas?

3. ¢éMe hago andlisis en el periodo que me indica el medico?

4. ¢Sitengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto?

5. ¢Asisto a mis consultas de manera puntual?

6. ¢Atiendo las recomendaciones del médico en cuanto al estar
al pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi
estado de salud?

7. (Estoy dispuesto a dejar de hacer algo placentero, como por
ejemplo no fumar o no ingerir bebidas alcohdlicas, si el
médico me lo ordena?

8. ¢éCébmo solo aquellos alimentos que el médico me permite?

9. ¢Siel médico me inspira confianza sigo el tratamiento?

10. ¢Después de haber terminado el tratamiento regreso a
consulta si el médico me indica que es necesario verificar mie
estado de salud?

11. ¢{Cudndo me dan resultados de mis analisis clinicos estoy mas
seguro de lo que tengo y me apego al tratamiento?

12. ¢Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencién en
el tratamiento?

13. ¢Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se
me olvida tomar mis medicamentos?

14. (Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento
aungue no esta concluido?

15. ¢Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud, dejo el
tratamiento?

16. ¢Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago?

17. ¢Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me
recuerden que tengo que tomar mi medicamento?

18. ¢Como me lo recomienda el medico hago mis analisis clinicos
periddicamente aunque no esté enfermo?

19. ¢{Me inspira confianza que el medico demuestre el conocer
de mi enfermedad?

20. ¢Si se sospecha que mi enfermedad es grave hago lo que
este en mis manos para aliviarme?

21. ¢Aunque el tratamiento sea complicado lo sigo?
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Hoja de recoleccion de datos

FOLIO

EDAD

TENSION ARTERIAL

SEXO Masculino
Femenino

ESTADO CIVIL Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unidn libre

ESCOLARIDAD Ninguna
Primaria
Secundaria

Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

ESTADO CIVIL

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unién libre

RESULTADO ESCALA DE
YESAVAGE

0 - 5: Normal, sin sintomas depresivos
6 - 10 : Depresion moderada
Mayor a 10 : Depresion severa

RESULTADO ESCALA DE
GRAFFAR-MENDEZ

4-6 Clase |: Estrato Alto

7-9 clase II: Estrato Medio Alto

10-12 Clase lll: Estrato Medio Bajo

13-16 Clase IV : Estrato Obrera

17-20 Clase V : Estrato Pobreza Extrema

RESULTADO ESCALA
ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Mala adherencia: 0-20%.
Regular adherencia: 40-60%.
Buena adherencia: 80-100%
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Formato de informe a médico familiar para casos de depresién moderada-severa

NOMBRE:

EDAD: NSS: TURNO:

DIAGNOSTICO:

RESUMEN:
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(QUE PUEDO HACER?

Al acudir a tu consulta de medicina
familiar, no dudes en comentarle a

tu médico tratante cualquier sintoma

depresivo que tengas, €l se
encargara de enviarte con el
especialista para brindarte una
mejor atencion.

Lo mas
IMPORTANTE
que debes
saber, es que
existe
tratamiento
farmacologico
y no
farmacologico
para tratar la
depresion.

(EXISTEN TERAPIAS OCUPACIONALES QUE

PUEDA REALIZAR ADEMAS DEL TRATAMIENTO

MEDICO? LA RESPUESTA ES SI, POR EJEMPLO:

Realizar ejercicio (30
minutos de caminata al
dia, realizar yoga o Tai
chi)

Buena alimentacion
(evitar alimentos
altos en azucares o

Evitar el alcohol y
cigarro
[ E G R | A]lD
E '\ U i i Z F U m
N |[E [K |R |[C |V |I |
K F M | E D [O]
G F E 5 (0] S A
1 |H |s |1 M [L |4 Realizar sopas de
H [N |[H |E |S |E |A Jetra, crucigramas
= 8 R E To L) o laberintos.
N (6] J [6) D G E
M | Z T U [iC P R)
G X E X S E H

La depresion NO es un juego, hablalo
con tus familiares y amigos mas
cercanos, seguro ellos estaran felices
de ayudarte

iRECUERDA QUE NO ESTAS SOLO!

Al tratar |g depresion, obtendremos un
mejor control en |os niveles de presion
arterial.
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(SABIAS QUE LA
DEPRESION EN
ADULTOS

MAYORES PUEDE

ASOCIARSE A UN
DESCONTROL EN
LA PRESION
ARTERIAL?




¢QUE ES LA DEPRESION?

Es una enfermedad que
altera nhuestro estado de
animo, nos hace sentirnos

triste la mayor parte del

tiempo Y ho hos permite
realizar hi disfrutar de
huestras acCtividades
cotidiahas de unha manhera
normal Y adecuada.

Ser uha persoha adulto
mayor nos hace mas
vulherables a tener

depresion

¢COMO SABER SI TENGO SINTOMAS
DEPRESIVOS?

Si la mayor parte del tiempo presentas los
siguientes sintomas:

Tristeza

Pensamientos
negativos
relacionados
con la muerte

Ci te sentiste identificado al leer alguno
de estos sintomas, puede que T{J tengas
depresion.

¢{COMO AFECTA EN MIS
NIVELES DE PRESION
ARTERIAL?

El tener depresion
puede ser un detohante
para tener conductas de

tabaquismo, beber en
exceso, comer en
exceso Yy aumentar de
peso, todo esto hos (leva
a uh mal control
hipertensivo.

LLOs pacCientes con
hipertension y
depresion tienen peores
resultados de salud en
comparacCion con
aquellos sin depresion.



Lo depresicv enw adultos mayores se asociov v uwnv
descontrol en los niveles de presionw awterial.

Paraw combativ los sintomas de lav depresidwn, te

wwitomos a;
Mantener una adecuada
-7 (‘_:; ) alimentacion, evitondo-exceso-
St te sientes triste, cansado,;, sivv RWPJW i

energiay, con ansiedad o-estrés, cauminator 30 minutos al diay,
yogav o- Tai Chi

con penvsamientos negalivos
acércate a nosotros, twpuedes
tener depresio.

Evitow el conswmo- de cafeina
alcoholy cigawro-

Mejorar tus habitoy de sueno- '
Y plensaw posilivo. |
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