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l. MARCO TEÓRICO 

DEPRESIÓN 

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 años. 1 

 

El 25% de las personas mayores de 65 años de edad, padecen algún tipo de  trastorno 

psiquiátrico, siendo la depresión el más frecuente.1  Se reconoce que la depresión es el 

cuarto factor que más contribuye a la carga mundial de morbilidad, para 2020, se prevé que 

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

 

En DSM-IV  define la depresión se define como un trastorno afectivo acompañado de un 

conjunto de síntomas de intensidad y duración variable caracterizado  por la presencia de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos 

de sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración; y dificulte 

sensiblemente la capacidad para afrontar la vida diaria.1  Aproximadamente 350 millones 

de personas en el mundo padecen depresión. 3 

 

La depresión geriátrica es más común en los hogares de ancianos, se correlaciona 

estadísticamente con la edad y se ve afectada por los años de educación, el número de 

hijos, si el anciano está 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.4. 

 

Es probable que la depresión 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 año 2030. 5 

 

Para realizar un correcto proceso diagnóstico de la depresión se utiliza como herramienta 

el test de Yesavage, el cual es un test heteroaplicable y de fácil resolución,  que fue 

desarrollado en 1983 por Yesavage JA et al. 6 

 

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

contener preguntas fáciles de responder para personas mayores. Mientras califica esta 
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escala que comprende preguntas con solo “sí” o “no” como respuestas, se otorga 1 punto 

a cada respuesta que sugiere depresión y 0 a las otras respuestas, y la puntuación final se 

considera como la puntuación de depresión.  7 

 

 También está 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 ánimo del paciente. Las respuestas se dan en función de los sentimientos de 

la última semana; las respuestas están en forma de “sí” o “no” al igual que en la forma larga, 

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

 

Los  inhibidores selectivos de la receptación de serotonina son utilizados como primera 

opción, aunque los inhibidores de la receptación de aminas “heterocíclicos”, inhibidores de 

la monoaminoxidasa (IAMOs ) Y RIMA también pueden ser utilizados. 5 

 

Se recomienda la psicoterapia para pacientes con depresión de leve a moderada. Muchos 

pacientes mayores necesitan las mismas dosis de medicación antidepresiva que se utilizan 

para los pacientes adultos más jóvenes. 9 

 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTEMICA 

La hipertensión es la presión arterial elevada de lecturas sistólica, diastólica o ambas, en el 

adulto mayor  es la misma que para otras edades,  aunque, se hace la distinción  de 

hipertensión arterial  sistólica mayor a  140mmHg  con presión diastólica y mayor o igual a 

90 mm Hg. 2 

Figura  1. 1 

 

 

 

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA 
Optima < 1 20 < 80 
No:rmal 120 - 1 29 80 - 84 

No:rmal alta 130 - 1 39 85 -89 
Hipertensión erado 1 140 - 1 59 90 - 99 
Hipertensión erado 2 160 - 1 79 100 -10'9 
Hipertensión grado 3 ~ 180 ~ 1 10 
Hipertensión sistólica aislada ~ 140 < 90 
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LA PA sistólica depende tanto del rendimiento del ventrículo izquierdo como de la rigidez 

de la aorta y las grandes arterias, y la presión arterial diastólica está determinada por la 

resistencia periférica, las propiedades viscoelásticas de las arterias y la duración 

diastólica.10 

 

Según estadísticas en USA el 67% de los mayores de 60 años tiene hipertensión 

arterial. 11 Estimaciones recientes indican que 874 millones de adultos mayores en todo el 

mundo tienen una PAS de 140 mm Hg o más, dadas las tendencias demográficas y la 

prevalencia creciente de hipertensión con el aumento de la edad (79% de los hombres y 

85% de las mujeres> 75 años tienen hipertensión). 12 

 

Los hombres y las mujeres difieren en la prevalencia, la conciencia y la tasa de control de 

la hipertensión en función de la edad. Los estudios sugieren que los cambios en las 

hormonas sexuales juegan un papel fundamental en la fisiopatología de la hipertensión en 

mujeres posmenopáusicas. 13 

 

La hipertensión es una de las enfermedades crónicas más graves y una de las principales 

causas de mortalidad y discapacidad. Para 2025, se espera que 29% de la población 

mundial tenga esta enfermedad.14 

 

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 bloqueadores 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 más beneficios que riesgos en el tratamiento. 15 

 

Los diuréticos se recomiendan como uno de los medicamentos de primera línea por las 

pautas, pero muchos pacientes ancianos desarrollan hipotensión, desequilibrio electrolítico 

o fatiga con ellos. Los ARA se pueden probar como segunda opción en la mayoría de los 

pacientes.10 
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DEPRESION E HIPERTENSION ARTERIAL 

La depresión es una comorbilidad común entre los pacientes con hipertensión. Los 

pacientes con hipertensión y depresión tienen peores resultados de salud en comparación 

con aquellos sin depresión. 16 

 

Al evaluar la depresión entre los ancianos, es importante recordar que, aunque muchos 

ancianos tienen síntomas depresivos, no cumplen los criterios de depresión mayor. Debido 

a estas complejidades, la depresión en los ancianos a menudo se clasifica en términos 

generales como depresión mayor y no mayor. 17 

 

Los síntomas más representativos en ancianos son  la tristeza, soledad, sentimientos de 

rechazo, sensación de vacío, alteraciones del sueño, idea suicida, enlentecimiento motor y 

del pensamiento.18 

 

La depresión clínica o el trastorno depresivo es una comorbilidad común entre las personas 

con hipertensión y los estudios epidemiológicos han demostrado una mayor co-ocurrencia 

de depresión con hipertensión 1, así como la presencia de hipertensión arterial es un factor 

de riesgo importante para la salud mental.19 

 

Existe una asociación entre la hipertensión y los síntomas depresivos, pero esto varía según 

el tiempo transcurrido desde el diagnóstico. Así, los individuos con <1 año desde el 

diagnóstico tienen una mayor probabilidad de presentar síntomas depresivo.3 Al igual que 

los pacientes con otras afecciones médicas crónicas, los pacientes hipertensos 

experimentan muchas emociones intensas que aumentan su riesgo de desarrollar 

depresión.20  Un estudio realizado por Adamis y col. encontró que la incidencia de 

hipertensión aumentó en pacientes con depresión, y el estado de ánimo depresivo se asoció 

con aumento de los niveles de presión arterial . 21  En  otro estudio realizado por Friedman, 

el rasgo de depresión fue la variable más importante a la hora de discriminar entre 

hipertensos y normotensos,  así como también se ha hallado que cuanto mayor es el grado 

de depresión en estos pacientes, mayores son sus cifras de presión arterial. 22 

 

Los mecanismos fisiológicos subyacentes a la relación entre la depresión o la ansiedad y 

la PA probablemente involucran el efecto del sistema nervioso simpático. Los datos 

disponibles en la actualidad muestran que la activación simpática es una característica 
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específica de la hipertensión esencial y puede desempeñar un papel patógeno en esta 

enfermedad. 23 

 

La depresión y la hipertensión se presentan con frecuencia juntas en la práctica clínica. La 

evaluación de la interacción entre la depresión y la hipertensión ayudaría a las partes 

interesadas a comprender mejor el valor de la prevención de la depresión en la atención 

primaria. 24 

 

Las personas mayores con depresión tienen una mayor probabilidad de reportar niveles 

más altos en su presión arterial, y niveles más bajos de calidad de la vida. Sexo femenino, 

bajo nivel educativo, inactividad física,  se asocian  de forma significativa e independiente 

con los síntomas de depresión y esto a su vez lleva a los adultos mayores a un mayor 

descontrol en sus niveles de TA.  25 

 

La depresión puede enmascarar o imitar los síntomas de enfermedades médicas crónicas 

y los medicamentos contra la depresión pueden interactuar farmacológicamente con los 

medicamentos antihipertensivos, complicando el tratamiento y dando como resultado un 

mal pronóstico. Estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar la depresión en 

pacientes con hipertensión.26 

  

La recepción de dos o más fármacos antihipertensivos se asocia también  con síntomas 

depresivos. La monoterapia antihipertensiva (todos los agentes) ni una sola clase de 

antihipertensivos se asocian  con síntomas de depresión, ansiedad o ansiedad y depresión 

mixtas. 27 

 

El cuidado de los adultos mayores con depresión y enfermedad cardiovascular debe incluir 

intervenciones sobre el estilo de vida y factores psicológicos. La prevención y tratamiento 

de la depresión debe ser parte del manejo integral de las enfermedades cardiovasculares 

en el adulto mayor. 28 

 

Muchos estudios han informado los efectos negativos de la depresión sobre la adherencia 

a la medicación antihipertensiva. Se  ha demostrado que los pacientes geriátricos con 

depresión  disminuye la capacidad para tomar activamente sus medicamentos. 29 Si no se 

trata en conjunto, puede acelerar el deterioro físico, cognitivo y social. 30 
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lI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se calcula que alrededor de 285 millones de personas en el mundo padecen hipertensión 

arterial y esta cifra aumentará a 439 millones para 2030. 30 La hipertensión es una 

afección muy prevalente, que se presenta en un tercio de los adultos del mundo y en dos 

tercios de los adultos mayores de 65 años. 6 

Las personas con hipertensión experimentan con mayor frecuencia sintomatología  

depresiva,  lo  cual  contribuye  a  un  inadecuado  automanejo  de  la  enfermedad,  que  

implica  tareas  como:  la  toma  de  la  medicación,  asistir  a  las  consultas  médicas,  el  

conocimiento de signos y síntomas, además de la toma de decisiones. 30 La prevalencia 

total del trastorno depresivo mayor en la población geriátrica, oscila entre 1,2 % y 9,4 %. Si 

se incluyen también los individuos con síntomas depresivos que no satisfacen criterios para 

depresión mayor la prevalencia aumenta a cifras que llegan hasta el 49 %. La depresión  es 

uno de los trastornos psiquiátricos más habituales entre los adultos mayores.31 

 

La hipertensión asociada a depresión es preocupante, si  se considera  que  las  

enfermedades  crónicas afectan  el   bienestar y calidad de vida de quienes las padecen, 

limitan a las personas en su cotidianidad y sus  prácticas culturales; además, se sabe que 

quienes las padecen experimentan estados emocionales negativos como la sintomatología 

depresiva,  dando como resultado un peor estado de salud. 30 

 

En un estudio realizado por  Andrés Vázquez et.al. en 222 pacientes hipertensos del 

Hospital Central de Nampula en Cuba,  la frecuencia de síntomas depresivos fue de 40,5 

%. El 42,8 % tenía una pobre adherencia a la medicación antihipertensiva, la que se asoció 

significativamente con la presencia de síntomas depresivos y necesidad de un tratamiento 

psicofarmacológico.  32 

 

De acuerdo con Ponce et. al en un estudio que realizo en pacientes geriátricos ya 

diagnosticados con hipertensión arterial, la  depresión estuvo presente en el 54%  de los 

casos y posterior a realizar actividades para disminuir la depresión baja a un 30%. 15  En 

otro estudio realizado por Yaxing Zhang et. al, en el hospital de Xuan Wu , mencionan que 

los síntomas de depresión se asociaron con una mayor incidencia de hipertensión  y que la 

prevalencia de depresión en   pacientes hipertensos fue del 40.1%.6 
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La terapia ocupacional trata de disminuir o compensar las deficiencias cognitivas, 

perceptivas o motoras para que el paciente neurológico alcance el mayor grado posible de 

funcionalidad y  de autonomía. 33 

 

En las unidades médicas del primer nivel de atención, la evaluación clínica del paciente con 

hipertensión arterial para tamizar la detección de depresión es prioritaria, siendo definida 

como una relación de síntomas que tienen en común la desvaloración de la vida y no poder 

satisfacer las actividades que experimenta día a día, por lo que influye en el adulto mayor 

por ser constante, grave y deteriorar la actividad de la persona.  34 

 

De  tal manera que el tamizar esta patología resulta una acción en salud que debe realizarse 

de manera exhaustiva y sistematizada por el médico familiar, quien es un profesional de la 

salud especialista en la prevención y que puede utilizar herramientas útiles, para la 

prevención y tratamiento oportuno de la depresión, y así poder aumentar la calidad de vida 

en nuestros  pacientes, así como reducir costos en el sistema de salud. 35 
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lll. JUSTIFICACION 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles, como la hipertensión representa uno de los 

mayores retos para los sistemas de salud. La prevalencia nacional de  hipertensión 

reportada en 2016 fue de 25.5%, y cabe destacar que el 40% no tenía conocimiento que 

vivía con esta enfermedad. 30 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 25 % de las personas mayores de 65 

años padecen algún tipo de trastorno psiquiátrico, en tanto el más frecuente es la 

depresión.36 En términos generales, más del 50%  de la población mexicana sufre por lo 

menos una enfermedad crónica y más de la mitad lo desconoce. 30 

 

En un estudio Europeo realizado por Paredes P y Mayra M, realizado en el Hospital de Luis 

Albrecht , indica que la depresión en adultos mayores se identificó 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 depresión y la hipertensión combinadas tienen un efecto mucho más 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.24 

 

La hipertensión con depresión se asoció con un peor estado de salud, mayor utilización de 

los servicios de atención médica, noches de hospitalización, y mayores gastos de atención 

médica. 25  En la carga mundial de la depresión con un 12% en los años vividos a mayores 

de 60 años, implica un impacto económico mundial de aproximadamente de 604 billones 

de dólares, en México. 34 

 

Por lo que es importante estudiar a depresión y la hipertensión, ya que frecuentemente se 

presentan juntas en la práctica clínica y así se podría 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 ningún 

programa para  adultos mayores con depresión e hipertensión arterial, que les otorgue  

actividades para mejorar los síntomas depresivos  y el control hipertensivo, con el fin de 

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

IV.I OBJETIVO GENERAL 

Determinar  la asociación entre la depresión y el  control hipertensivo en adultos mayores 

con hipertensión arterial. 

IV.II OBJETIVO ESPECÍFICO 

Conocer  presencia de depresión de los adultos mayores con hipertensión arterial en la 

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

Identificar el control hipertensivo de los adultos mayores con hipertensión arterial de la 

Unidad de Medicina Familiar 77  

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

Medicina Familiar 77. 

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

Familiar 77  

Determinar la escolaridad más 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 tensión arterial sistólica de los adultos mayores de la Unidad de Medicina 

Familiar 77. 

Conocer el nivel socioeconómico 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 crónicas, basada en comportamientos explícitos,  de los 

adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 77. 

V. HIPOTESIS DE INVESTIGACION 

HIPÓTESIS ALTERNA  

El 40.1 % de los adultos mayores con hipertensión arterial presenta depresión, comparado 

con el 14.9 % de los adultos mayores con hipertensión arterial, que no presentan depresión.  
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HIPÓTESIS NULA 

 No existe asociación entre la depresión y el control hipertensivo en adultos mayores con 

hipertensión arteria  

Vl. METODOLOGÍA 

VI.I Tipo de estudio  

Es un estudio de tipo observacional y analítico, transversal y prospectivo.   

VI.II Población, lugar y tiempo de estudio.  

El  universo de trabajo fueron 2420 pacientes   adultos mayores, hombres y mujeres con 

diagnóstico de Hipertensión 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 clínica 

del primer nivel de atención con 37 consultorios en ambos turnos, en un periodo 

comprendido de Diciembre 2021 a Febrero 2022. 

VI.III Tipo de muestra y tamaño de la muestra. 

Con una  población total de 2420 personas portadoras de hipertensión arterial mayores de 

60 años, el investigador responsable utilizo la técnica de muestreo  de selección no aleatoria 

con muestreo por cuota, por lo que se seleccionaron a los sujetos de esta investigación que 

acudieron a consulta médica en el periodo ya establecido y así se incorporó un grupo de 

adultos mayores con hipertensión y depresión y otro grupo de adultos mayores con 

hipertensión y sin depresión. 

El tamaño de muestra se realizó mediante diferencia de proporciones, considerando que la 

hipertensión en adultos mayores está presente en un 60% 1 y de acuerdo con Yaxing Z, et. 

al., la hipertensión en adultos mayores se  asocia con depresión en un 40.1%, mientras que 

de acuerdo a De La Cruz et. al,   el 14.9% no presenta depresión.   El cálculo se realizó con 

un nivel de confianza de 95% y un error esperado del 5% con una potencia de 90.  37  

𝒏 = (
𝒁𝜶 √𝟐 𝝅𝟏 ( 𝟏 − 𝝅𝟏) − 𝒁𝜷 √ 𝝅𝟏 ( 𝟏 − 𝝅𝟏) + 𝝅𝟐(𝟏 − 𝝅𝟐)

𝝅𝟏 − 𝝅𝟐
) 𝒙𝟐 
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Donde: 

Zα = (α = 0.05) 1.96√ 

Zβ= β= 0.10  = -1.645 

𝝅𝟏  =Proporción de grupo 1: 40.1 adultos mayores con hipertensión arterial y depresión.  

O.410 

𝝅𝟐  = Proporción de grupo 2: 14.9 adultos mayores con hipertensión arterial sin depresión. 

0.149 

𝝅𝟏 − 𝝅𝟐   = diferencia entre proporción de grupo 1- proporción de grupo 2, que sea 

clínicamente 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
) 𝒙𝟐 

 

Resultado: n= 72 sujetos  de estudio para cada grupo, con un total de 144 sujetos. 

VI.IV. Criterios de inclusión y exclusión. 

 Criterios de inclusión 

-Adultos con edad mayor a 60 años. 

- Con diagnóstico previo de  Hipertensión Arterial 

-Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.77 

-Que acepten participar en el estudio bajo consentimiento informado 

 

 Criterios de exclusión 

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

-Adultos mayores con secuelas de Evento vascular cerebral.   
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VI.V Información a recolectar 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

Medición 

Indicadores 

INDEPENDIENTE 

Depresión Síndrome 
caracterizado por 
una tristeza 
profunda y por la 
inhibición  de las 
funciones 
psíquicas, a 
veces con 
trastornos 
neurovegetativos.
38 

Es el  grado de 
depresión, que  se 
obtiene al aplicar la 
escala de  Yesavage.  
De acuerdo a los 
puntajes obtenidos se 
expresa como: 
0-5 puntos: Normal 
6-9 puntos: Depresión 
leve 
>10: Depresión 
establecida. 1 
 
Categorizándose como 
ausente: Normal 
Presente: depresión 
leve y depresión 
establecida. 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

Ausente  

Presente 

DEPENDIENTE 

Control 
Hipertensivo 

Se define como la 
medición de los 
niveles de tensión 
arterial que 
determinan el tipo 
de control de la 
hipertensión. 38 

El control de la 
hipertensión se 
considera menor a 130 
mmHg sistólica y menor 
a 80 mmHg diastólica.2 
Categorizándose como:  
Ausente: Menor a 
130/80 mmHg 
Presente : Mayor o igual 
130/80 mmHg 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Ausente 
Presente 
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COVARIABLES 

Variable Definición 
conceptual  

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable  

Escala de 
medición  

Indicadores 

Edad Tiempo que ha 
vivido una persona 
desde su 
nacimiento. 38 

Son los años 
cumplidos  hasta la 
fecha actual, es el 
número de años que 
exprese el 
participante 

Cuantitativa Continua Meses 
Años 

Escolaridad Conjunto de cursos 
que un estudiante 
sigue en un 
establecimiento 
docente.  38 

Es el grado más alto 
de estudios 
alcanzados, es el 
que refiera el 
participante.  

Cualitativa Ordinal  Ninguna 
Preescolar 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Universidad 

Sexo Condición orgánica  
masculina o 
femenina, de los 
animales y plantas 
.38 

Son las 
características 
fenotípicas 
observadas en el 
participante, es el 
género que refiera el 
participante.  

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Femenino 
Masculino 

Nivel 
Socioeconómico 

Categoría o rango 
relativo a los 
factores 
socioeconómicos.38 

Estatus según estilo 
de vida medido por 
Cuestionario de 
condición 
socioeconómica, 
categorizándose :  
a) 4-6 Clase I: 
Estrato Alto 
b) 7-9 clase II: 
Estrato Medio Alto  
c)10-12 Clase III: 
Estrato Medio Bajo  
d) 13-16 Clase IV : 
Estrato Obrera  
e)17-20 Clase V : 
Estrato Pobreza 
Extrema 

Cualitativa Ordinal Clase Alta 
Clase media 
alta 
Clase media 
baja 
Clase obrera 
Pobreza 
extrema. 

Estado Civil Condición  de una 
persona en relación 
con su nacimiento, 
nacionalidad, 
filiación o 
matrimonio, que se 
hacen constar en el 
registro civil  y que 
delimitan el ámbito 
propio de  poder y 
responsabilidad que 
el derecho reconoce  
a las personas 
naturales. 38  

 Vínculos personales 
que establece la 
persona con otro 
individuo, será la que 
refiera el 
participante. 

Cualitativa Nominal Soltero 
Casado 
Divorciado 
Viudo 
Concubinato 
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Adherencia 
terapéutica 

Es el grado en que 
la conducta de un 

paciente, en 
relación con la 

toma de 
medicamentos, el 

seguimiento 
de una dieta o la 

modificación de 
hábitos de vida, 

coincide con las 
instrucciones 

proporcionadas 
por el médico o 

personal 
sanitario. 39 

Grado de apego al 
tratamiento ya se 
farmacológico o no 
farmacológico, que 
se obtiene al aplicar 
la escala de 
Adherencia 
Terapéutica, que de 
acuerdo a los 
puntajes obtenidos, 
se clasifica en mala 
adherencia, regular 
adherencia o buena 
adherencia. 
Categorizándose: 
1) Mala adherencia: 
0-20%.  
2) Regular 
adherencia: 40-60%.  
3) Buena 
adherencia: 80-
100% 
  

Cualitativa  Ordinal  Mala 
adherencia  
 Regular 
adherencia 
Buena 
adherencia 

Tiempo de 
diagnóstico de 
Hipertensión 
arterial sistémica.  

Es el tiempo que 

ha pasado desde 
la primera vez que 

es diagnosticada 
la hipertensión 

arterial 
sistémica.2 

Años o meses  que 
refiera el participante 
en cuanto al tiempo 
de diagnóstico de la 
hipertensión arterial. 

Cuantitativa Continua Meses 
Años 

Actividad física   Actividad o 
ejercicio físico, 
sujeto a 
determinadas 
normas, en que se 
hace prueba, con o 
sin competición, de 
habilidad, destreza o 
fuerza física. 38 

Es el ejercicio físico 
que refiere realizar el 
participante.  

Cualitativa Nominal 
dicotómica.  

Ausente 
Presente 



15 
 

VI.VI Método o procedimiento para captar la información. 

Los resultados se presentaron mediante tablas y gráficos, los cuales fueron realizados en 

el programa SPSS 25, y previo se realizó una base de datos en el programa Excel de 

Windows.. 

Para la estadística descriptiva para analizar la variable cuantitativa continua (edad y tiempo 

de diagnóstica de hipertensión arterial),  se realizó como medida de tendencia central  de 

acuerdo a su distribución, la media para las de distribución normal y mediana para las de 

libre distribución. Como medida de dispersión se realizó desviación estándar para las de 

distribución normal y rangos intercuartiles para las de libre distribución. 

Para las variables cualitativas nominales dicotómicas (depresión, control hipertensivo y 

sexo) y para las variables cualitativas (escolaridad, depresión, adherencia terapéutica, nivel 

socioeconómico y actividad física) se realizaron frecuencias y porcentajes. Para   analizar 

la asociación entre el variable control hipertensivo y la depresión se realizó chi cuadrada.  

VI.VII Consideraciones éticas. 

Este proyecto fue revisado por parte del Comité Local de Ética e Investigación en Salud No. 

1401-8, con autorización del Instituto Mexicano del seguro social, quien por medio del 

Comité de Investigación Local y Ética en Salud, otorgaron un dictamen con numero R-2021-

1401-064.  

Se apegó al código de Núremberg en donde se habla por primera vez de la obligación para 

solicitar el Consentimiento informado,40  de acuerdo a la Declaración de Helsinki  

basándonos en los principios éticos para investigación médica en seres humanos,41 el cual 

se basa en el informe de Belmont donde se explican estos principios, los cuales son: 

beneficencia, autonomía y justicia,42 de igual manera se siguieron las normas establecidas 

por la Ley general de salud en materia de investigación y de la Ley Federal de Protección 

de datos  personales en posesión de los particulares y procedimientos para la evaluación , 

registro enmienda y cancelación  de protocolos de investigación  presentados ante el comité 

de ética  en investigación.   

Para la posible realización de este estudio, se invitó verbalmente  a adultos mayores que 

acudieron al consultorio de medicina familiar, con diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica y que cumplieron con los criterios de inclusión para participar en este estudio de 

investigación,  a todos los participantes, se les brindó información sobre el protocolo de 
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investigación, donde les explicamos los riesgos y beneficios que podrían obtener, por lo 

que se les otorgó un consentimiento informado previamente explicado, para así poder 

obtener su autorización voluntaria y salvaguardar su integridad en todo momento, se 

resolvieron dudas y  se explicó los riesgos y beneficios, se hizo énfasis en que el participar 

era totalmente voluntario  y se les recordó siempre que al no aceptar la invitación de 

participar en este estudio, o que si decidía retirarse en cualquier momento, no afectaría en 

su atención en salud. En todo momento se respetó su autonomía y se le dio un trato cordial 

y respetuoso, así como también se mencionó que su identidad y datos personales 

otorgados serían manejados de manera confidencial.   
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VII. RESULTADOS 

 Se realizó un estudio  observacional y analítico, transversal y prospectivo, en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se estudió una 

población de 144 adultos mayores (edad mayor de 60 años). En cuanto a la edad, se obtuvo 

una mediana de 69.5 años y un RIC de 11.8 (gráfica 1), para la tensión arterial media y 

tiempo de diagnóstico, una mediana de 100mmHg y 10 años respectivamente, con un RIC  

de 16.3 para la tensión arterial media y 10.7 para el tiempo de diagnóstico.  

 
De acuerdo al sexo, se observó un predominio del sexo femenino  con el 68.8% en 

comparación con el sexo masculino que fue del 31.3%. El control hipertensivo se encontró 

ausente en el  61.8%  de los sujetos estudiados y solo el  38.2% presentaban un adecuado 

control. (Tabla 1) 

TABLA 1. SEXO Y CONTROL HIPERTENSIVO EN EL ADULTO MAYOR (N=144) 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 45 68.8% 

Femenino 99 31.3% 

Control Hipertensivo Ausente 89 61.8% 

Presente 55 38.2% 

N=144 GRAFICA 1. EDAD EN EL ADULTO MAYOR 
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De acuerdo al cuestionario socioeconómico de Graffar Méndez,  se  encontró que el 4.2% 

de la población se encuentra  en estrato medio alto, 17.4% estrato medio bajo, 61.1%  

estrato obrera y el 17.4% en  estrato de pobreza extrema. Así mismo se observó que solo 

el 27.1% realiza algún tipo de actividad física, mientras que el 72.9% no realiza ninguna. 

Respecto a la escolaridad se observó 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 crónicas, basada en comportamientos explícitos el  6.9% obtuvo como 

resultado regular adherencia y el  93.1%  buena adherencia. Respecto al estado civil el 

10.4% de la población dijo estar soltera, el 54.9% casada, el 29.2% viuda, el  1.4% 

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

TABLA 2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN EL ADULTO MAYOR (N=144 ) 

Variable   Frecuencia Porcentaje 

  

  

Estado socioeconómico 

Estrato alto 0 0% 

Estrato medio alto 6 4.2% 

Estrato medio bajo 25 17.4% 

Estrato obrera 88 61.1% 

Estrato pobreza extrema 25 17.4% 

Actividad física Ausente 105 72.9% 

Presente 39 27.1% 

  

  

Escolaridad 

Ninguna  21 14.6% 

Primaria 79 54.9% 

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% 

Unión libre 6 4.2% 

 

El control  hipertensivo estuvo ausente  en el 80.6% de los sujetos estudiados que 

presentaron depresión y en el 43.1% en los que no presentaron depresión. Así mismo el 

control hipertensivo estuvo presente en el 19.4% de los sujetos con depresión y en el 56.9% 

en los sujetos sin depresión. (Gráfica 2) (Tabla 3) .Obteniendo una asociación entre la 

depresión y el control hipertensivo, mediante chi cuadrada de una p menor a 0.05, con lo 

que se rechaza la hipótesis nula.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 3. CONTROL HIPERTENSIVO Y DEPRESIÓN (N=144) 
 

Depresión 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% 
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En relación a la variable sexo y depresión, se encontró un predominio en el sexo femenino 

con un 63.3%, mientras que el sexo masculino se presentó solo en el 34.7%, respecto a la 

depresión y la actividad física se encontró que el 88.9% no realiza ningún tipo de actividad 

física, mientras que el 11.1% si la realiza. En cuanto a la relación del estado civil y la 

depresión, se observó 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 unión libre. De acuerdo al grado de escolaridad y 

depresión, se encontró 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 

socioeconómico y la depresión, se observó 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 depresión, se observó que el 0% presenta mala 

adherencia terapéutica, el 12.5% regular adherencia terapéutica y el 87.5% buena 

adherencia. (Tabla 4) 

TABLA 4. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS  EN EL ADULTO MAYOR CON 

DEPRESION (N=72) 

Variable   Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 25 34.7% 

Femenino 47 63.3% 

  

  

Estado socioeconómico 

Estrato alto 0 0% 

Estrato medio alto 0 0% 

Estrato medio bajo 14 19.4% 

Estrato obrera 47 65.3% 

Estrato pobreza extrema 11 15.3% 

Actividad física Ausente 64 88.9% 

Presente 8 13.9% 

  

  

Escolaridad 

Ninguna  14 19.4% 

Primaria 38 52.8% 

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% 

  

  

Estado civil 

Soltero 10 13.9% 

Casado 33 54.8% 

Viudo 23 31.9% 

Divorciado 1 1.4% 

Unión libre 5 6.9% 
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VIII. DISCUSIÓN 

La mediana encontrada referente la edad y el tiempo de diagnóstico de la hipertensión 

arterial, en este estudio fue de 69.5 años y 10 años respectivamente,  lo que concuerda con 

el estudio realizado por Dávalos Herrera y Linares Cánovas et al respectivamente, quienes 

encontraron como mediana respecto a la edad 76 años y 10  años de tiempo de diagnóstico 

de la hipertensión arterial en su población estudiada. 43,44 

 En este estudio realizado, la depresión estuvo presente en el sexo femenino en un 68.8%, 

lo  cual es parecido respecto a la investigación de Consuelo de la Cruz-Mitac, que reporta 

una frecuencia de 74.5%. 45 

Respecto al estado civil, en los sujetos con mal control hipertensivo y depresión, se observó 

que el 54.8% eran casados, muy similar al estudio Pozo Castro de quienes reportan que el 

45.5% de sus personas estudiadas son casados.46 En relación a la escolaridad, en este 

estudio se encontró 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%.47  

En cuanto a la adherencia terapéutica se encontró con buena adherencia al 87.5% de la 

nuestra población 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.48
  En un reporte realizado por Florez García, et al, mencionan el estrato 

socioeconómico bajo con el mayor porcentaje representado en el  44.2%, mientras que en 

este estudio se encontró en el 65.3%, de igual manera representando el mayor porcentaje.49
 

La actividad física, en el estudio realizado, se encontró ausente en el 72.9%, similar a los 

resultados encontrados por Paucara Pfocoori, quien refiere inactividad física en el 78.3% 

de su población estudiada.50 
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IX.CONCLUSIONES 

Se puede concluir que si existe asociación de la depresión y el control hipertensivo en 

adultos mayores con hipertensión arterial, por lo que se confirma la hipótesis planteada en 

este protocolo de estudio.  

La frecuencia en los adultos mayores con hipertensión arterial sistémica con mal control  y 

la depresión, es elevada y está relacionada al sexo femenino, al estado civil casado, 

escolaridad primaria, estrato socioeconómico bajo  y ausencia de la actividad física. 

Los profesionales de la salud, deben estar atentos a las manifestaciones clínicas que 

sugieran la presencia de depresión en los adultos mayores con hipertensión arterial. La 

utilización de la escala de Yesavage, es de muy fácil aplicación y que requiere muy poca 

inversión tanto en tiempo como en capacitación del personal, por lo que puede ser incluida 

en la  consulta diaria, como parte  de un diagnóstico precoz y la instauración de un plan 

terapéutico adecuado y a tiempo, para en caso de ser necesario, derivación oportuna a 

algún especialista en salud mental, lo que nos permitirá 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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Xl. ANEXOS 

Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 
 
 

 
 
 
 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Nombre del estudio:  Depresión Y Control Hipertensivo En Adultos Mayores Con 

Hipertensión Arterial. 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar  No. 77 “ San Agustín”          Fecha: Julio 2021 

Número de registro: En tramite 

Justificación y objetivo del estudio:  Se le hace una cordial invitación 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 corazón 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 corazón envía  la sangre al cuerpo se encuentren alterados. 

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, se realizará la toma  de la presión con la que corre la 

sangre en sus venas, se le harán preguntas sobre sus datos personales y tres cuestionarios, 

donde se le preguntará 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. 

Posibles riesgos y molestias:  El participar en el estudio, representa un riesgo mínimo, ya que puede llegar a sentir 

incomodidad, o tristeza, con algunas preguntas sobre si está satisfecho con su vida o  si siente 

que su vida está vacía, al preguntar sobre los ingresos económicos en su casa y como es la 

ingesta de sus medicamentos,  así como también podrá llegar a sentir una ligera molestia al 

tomar la presión con la que corre la sangre en sus venas.  

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Al finalizar el cuestionario se le indicará si tiene alguna afectación emocional, como es la tristeza, 

y se le otorgarán un tríptico informativo sobre algunas recomendaciones para evitarla, se 

fomentará  la integración familiar y social, como es la asistencia a reuniones familiares o con 

amigos, actividad física de acuerdo a su edad, como es la caminata diaria de 20 minutos, realizar 

yoga, chi kung, o tai chi,  se recomendará mejorar su alimentación, teniendo una dieta baja en 

grasas y azucares, evitando el alcohol y cigarro y también se le invitará al grupo de envejecimiento 

activo, todo esto con el fin de combatir la tristeza y evitar a largo plazo daño a su riñón, corazón y 

cerebro.   

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

Al terminar de contestar las preguntas, se le dará el resultado sobre el grado de tristeza que 

llega a padecer en este momento, y así poderle dar recomendaciones para combatirla como la 

integración familiar y social, mejorar la alimentación, pertenecer al grupo de envejecimiento 

activo, con el fin de poder mejorar los niveles de  fuerza con la que su  corazón envía sangre a 

todo el cuerpo. En caso de tener un nivel muy elevado de tristeza el investigador  lo  derivará a 

salud mental para valoración. 

ti] 
1~ 
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Participación o retiro: Tiene derecho a retirarse  del estudio en el momento en que le parezca conveniente, sin que 

afecte en su atención 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 

Declaración de consentimiento: 

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

           Si acepto participar en este estudio. 

 No acepto participar en este estudio. 

  

Beneficios al término del estudio: Se le otorgará un triptico con algunas rrecomendaciones para poder 

combatir la depresión, se le invitara al grupo de envejecimiento activo y 

también se le otorgará una pelota anti estrés.  

 

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

Investigador Responsable: Jessica Hernández Lozada. Médico Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 

Matricula: 99367472 Teléfono: 5544882264  Correo: jessik.lozada@gmail.com / Macías 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 podrá dirigirse a: Comité de Ética 1401-8,  Hospital General 

Regional 196, Av. Central N/A, Olímpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx.  Tel. 5557559818 

 

 

 

Nombre y firma del paciente 

 

 

Nombre y firma de investigador. 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma de testigo 2 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 

 

  

□ 
□ 

mailto:jessik.lozada@gmail.com
mailto:cynthia_spgc@hotmail.com
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Escala de depresión geriátrica Test de  Yesavage  

 

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

X la respuesta de su elección, por favor responda con SI o NO.  

 

1. ¿En general, está satisfecho(a) con su vida? SI NO 

2. ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO 

3. ¿Siente que su vida está vacía? SI NO 

4. ¿Se siente con frecuencia aburrido(a)? SI NO 

5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI NO 

6. ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI NO 

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO 

8. ¿Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? SI NO 

9. ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas nuevas? SI NO 

10. ¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente? SI NO 

11. ¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? SI NO 

12. ¿Actualmente se siente un(a) inútil? SI NO 

13. ¿Se siente lleno(a) de energía? SI NO 

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento? SI NO 

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted?  SI NO 
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Cuestionario de Condición Socioeconómica  de Graffar-Méndez 

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada opción y marque con una X la respuesta que 

más se acerque a su situación. Esta sección será contestada con apoyo del investigador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

VARIABLES PUNTAJE ITEMS 
t . PROFESIÓN DEL l Profeslotl U•ivfnllaN, llnanmtas, banqueros, 

JEFE DE FAMILIA comerd.intes, todos de alta produdlvldad. Olldales de las 
Fuerzas Armadas (Si lleaea on rango de Educación 
Superior). 

2 Profesión tecnica superior, medianos comerciantes o 
productore1. 

3 Empleados sin profesión universitaria, con tecnica media, 
pequeños comerciantes o productore1. 

4 Obreros espedaliudos y pule de los trabajadores del 
sector infonnal (con primaria completa) . 

s Obreros no espeoalllados y otra parte del sector Informal 
de la ec011on11a (s• pnmana, completa) . 

6. NIVEL OE l Enseñanza un111ersrtarla o su equ111alente. 
INSTRUCCIÓN DE 2 Téallca s•perior conplela, ensefanza secundarla 
LA MADRE completa, tecn1ca rudta. 

3 Enseñanza secundarla Incompleta, tecnica inferior. 

4 Enseñanza primana, o analfabeta (con algún grado de 
lnstrucdoa ~am. 

5 Analfabeta. 

tL PRINCIPAL l Fortuna heredada o adqlirida. 
FUENTtDE 
INGRESO DE LA 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales. 

FAMILIA 3 Sueldo mensut 

4 Salarlo semanal, por cita, entrada a destajo. 

s Donaciones de Of'igetl P41bllco o privado. 

16. CONDICIONES DE l Vivienda con optimas cond1cione1 sanitarias en amblenles 
ALOJAMIENTO de gran lujo. 

2 Vivienda CH opli,.as coackiotles sanbrlas en ambientes 
con IMjos si• exceso y suficientes espacios. 

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

4 Viviendas coa a,.bielttes espaciosos o reduddos y/o con 
deficiencias en algllnas condiciones sanhrias. 

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

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

porcentaje que más se acerque a su situación.  

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. ¿Me hago análisis en el periodo que me indica el medico?       

4. ¿Si tengo 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 síntoma 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 alcohólicas, si el 
médico me lo ordena? 

      

8. ¿Cómo solo aquellos alimentos que el médico me permite?       

9. ¿Si el 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. ¿Cuándo me dan resultados de mis análisis clínicos estoy más 
seguro de lo que tengo y me apego al tratamiento? 

      

12. ¿Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atención en 
el tratamiento? 

      

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

      

14. ¿Cuándo los síntomas desaparecen dejo el tratamiento 
aunque no está concluido? 

      

15. ¿Si en poco tiempo no veo mejoría 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. ¿Cómo me lo recomienda el medico hago mis análisis clínicos 
periódicamente 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 recolección de datos  

 

FOLIO  

EDAD  

TENSIÓN ARTERIAL  

SEXO Masculino 
Femenino 

ESTADO CIVIL Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Unión libre 

ESCOLARIDAD Ninguna 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Licenciatura 
Posgrado 

ESTADO CIVIL Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Unión libre 

RESULTADO ESCALA DE 
YESAVAGE 

0 - 5 : Normal, sin síntomas depresivos   
 6 - 10 : Depresión moderada  
Mayor a 10 : Depresión severa 
  

RESULTADO ESCALA DE 
GRAFFAR-MENDEZ 

4-6 Clase I: Estrato Alto 
7-9 clase II: Estrato Medio Alto  
10-12 Clase III: 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 depresión moderada-severa 

 

 

  

NOMBRE:                                  

EDAD:                                                                             NSS:                                                      TURNO: 

DIAGNOSTICO:  

RESUMEN: 
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¿SABIAS QUE  LA 

DEPRESION EN 

ADULTOS 

MAYORES PUEDE 

ASOCIARSE A UN 

DESCONTROL EN 

LA PRESION 

ARTERIAL? 
 

¿QUE PUEDO HACER? 

Al acudir a tu consulta de medicina 

familiar, no dudes en comentarle a 

tu médico tratante cualquier síntoma 

depresivo que tengas, él se 

encargara de enviarte con el 

especialista para brindarte una 

mejor atención. 

 

Lo más 

IMPORTANTE 

que debes 

saber, es que 

existe 

tratamiento 

farmacológico 

y no 

farmacológico 

para tratar la 

depresión. 

 

Al tratar la depresión, obtendremos un 
mejor  control en los niveles de presión 

arterial. 

 

¿EXISTEN TERAPIAS OCUPACIONALES QUE 

PUEDA REALIZAR ADEMAS DEL TRATAMIENTO 

MEDICO? LA RESPUESTA ES SI, POR EJEMPLO: 

 

 

 

Realizar ejercicio (30 

minutos de caminata al 

día, realizar yoga o Tai 

chi)  
 

Macías Pérez Cynthia Guadalupe  
Residente de Medicina Familiar 
Información de contacto: 
Teléfono: 55  
Dirección: Calle Brasil s/n. Col. Nuevo paseo de San Agustín, 
Ecatepec, Estado de México 
Bibliografía: Diagnóstico y Tratamiento  de la depresión en el 
adulto mayor  en el primer nivel de atención. Guía de evidencias y 
recomendaciones: Guía de práctica clínica. México, CENETEC; 
2011. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buena alimentación 

(evitar alimentos 

altos en azucares o 

grasas) 

 Evitar el alcohol y 

cigarro 

 

Realizar sopas de 

letra, crucigramas 

o laberintos. 

 

La depresión NO es un juego, háblalo 

con tus familiares y amigos más 

cercanos, seguro ellos estarán felices 

de ayudarte 

¡RECUERDA QUE NO ESTAS SOLO! 
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¿COMO SABER SI TENGO SINTOMAS 

DEPRESIVOS? 

Si la mayor parte del tiempo presentas los 

siguientes síntomas: 

        Tristeza 

-  

-  

-  

-  

-  

 

 

 

 

      

 

¿COMO AFECTA EN MIS 

NIVELES DE PRESION 

ARTERIAL? 

El tener depresión 
puede ser un detonante 
para tener conductas de 

tabaquismo,  beber en 
exceso, comer en 

exceso  y aumentar de 
peso, todo esto nos lleva 

a un mal  control 
hipertensivo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¿QUE ES LA DEPRESION? 

Es una enfermedad que 
altera  nuestro estado de 
ánimo, nos hace sentirnos 
triste la mayor parte del 
tiempo y no nos permite 
realizar ni disfrutar de 
nuestras actividades 

cotidianas  de una manera 
normal y adecuada. 

 

 

.  
 

   Insomnio 
Ser una persona adulto 

mayor nos hace más 
vulnerables a tener 

depresión 

   Insomnio 

Si te sentiste identificado al leer alguno 
de estos síntomas, puede que TÚ tengas 

depresión. 

 

Sensación de 

soledad y rechazo 

  Pensamientos 

negativos  

relacionados 

con la muerte  

Los pacientes con 
hipertensión y 

depresión tienen peores 
resultados de salud en 

comparación con 
aquellos sin depresión.  

 

 



39 
 

Mejorar tus hábitos de sueño 

y piensa positivo. 
 

 

 

 

La depresión en adultos mayores se asocia a un 

descontrol en los niveles de presión arterial.  

Si te sientes triste, cansado, sin 

energía, con ansiedad o estrés, 

con pensamientos negativos 

acércate a nosotros, tu puedes 

tener depresión. 

 ¡NOSOTROS PODEMOS 

AYUDARTE!  

Para combatir los síntomas de la depresión, te 

invitamos a:  

Mantener una adecuada 

alimentación, evitando exceso 

de azúcares y grasas. 
 

Realizar ejercicio, como 

caminata 30 minutos al día, 

yoga o Tai Chi. 

 

Evitar el consumo de cafeína, 

alcohol y cigarro. 
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