TECNJ
< Cq P
¢

“I“
2x

& o
g . Al
BRa EE“;\'D':-'

ey
&
=
=
=2

giuo®

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA:
“PREVALENCIA DE LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA CUENCA DEL RIO CHOTA”

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de médico general

Linea de investigacion: Salud y bienestar integral

AUTOR:
Dusthin Alexander Rosero Tulcan

DIRECTOR:
Dr. Rodrigo Roberto Alvear Reascos

Ibarra — Ecuador
2026




REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

DIRECCION DE BIBLIOTECA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA
En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del presente
trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio Digital

Institucional, para lo cual pongo a disposicién la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO

APELLIDOS Y| Rosero Tulcan Dusthin Alexander

NOMBRES:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: Prevalencia de la depresion en adultos mayores con

hipertension arterial en la cuenca del rio Chota

AUTOR (ES): Rosero Tulcan Dusthin Alexander

FECHA: DD/MM/AAAA  |24/06/2026

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: = PREGRADO H POSGRADO

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 2 de 72
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Qe-"‘“"“’%e(
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

TITULO POR EL QUE| Médico general

OPTA:

DIRECTOR /ASESOR: Dr. Rodrigo Roberto Alvear Reascos / Dra. Lola Yesenia

Acosta Vinueza

2. CONSTANCIAS

El autor (es) manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrollo, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es original y que es
(son) el (los) titular (es) de los derechos patrimoniales, por lo que asume (n)la
responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra (n) en defensa de la Universidad en

caso de reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, a los 24 dias del mes de junio de 2026.

EL AUTOR:

Nombre: Dusthin Alexander Rosero Tulcan

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 3 de 72
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Qe-"‘“"“’%e(
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION

CURRICULAR

Ibarra, 24 de junio de 2026

Dr. Rodrigo Roberto Alvear Reascos

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:
Haber revisado el presente informe final del trabajo de Integracion Curricular, el mismo que
se ajusta a las normas vigentes de la Universidad Técnica del Norte; en consecuencia,

autorizo su presentacion para los fines legales pertinentes.

Dr. Rodrigo Roberto Alvear Reascos

C.C.: 1712583986

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 4 de 72
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Qe-"‘“"“’%e(
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

APROBACION DEL COMITE CALIFICADOR

El Comité Calificado del trabajo de Integracion Curricular “PREVALENCIA DE LA
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
CUENCA DE RIO CHOTA” elaborado por ROSERO TULCAN DUSTHIN
ALEXANDER, previo a la obtencién del titulo del Médico general, aprueba el presente

informe de investigacion en nombre de la Universidad Técnica del Norte:

ado electrénicamente por:

DRIGO ROBERTO
ALVEAR REASCOS

Dr. Rodrigo Roberto Alvear Reascos

C.C.: 1712583986

r Gnicamente en FirmaEC

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee :

LOLA YESENIA ACOSTA
VINUEZA

Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza

C.C.: 0401046800

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 5 de 72
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE g"‘“""“o@(
g
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 z amlinNa 7
B %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD X ::

CARRERA DE MEDICINA

DEDICATORIA

A mi mismo, por creer en el valor de la constancia y comprender que los grandes logros son

el resultado de no rendirse.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 6 de 72
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de abordar la depresion en adultos
mayores con hipertension arterial, considerando su impacto en la calidad de vida y la carga
de enfermedad en poblaciones vulnerables como la Cuenca del Rio Chota, donde confluyen
factores bioldgicos, sociales y econémicos que incrementan el riesgo de trastornos afectivos;
el objetivo general fue analizar la prevalencia de depresion en adultos mayores con
hipertension arterial en la cuenca del rio Chota, con el fin de identificar factores
predisponentes y sociodemogréficos relevantes. La metodologia correspondi6 a un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal, realizado en una muestra de 67 adultos
mayores hipertensos, en quienes mediante la aceptacion de un consentimiento informado se
aplicé una herramienta de evaluacioén clinica computarizada para identificar problemas de
salud mental (GMHAT/PC) junto con una ficha de caracterizacion sociodemografica, tras
su procesamiento y analisis los resultados méas relevantes evidenciaron la presencia de
distintos grados de sintomatologia depresiva en el 83.58% de la poblacién estudiada, con
mayor frecuencia en el sexo femenino y una relacion con condiciones socioeconémicas
desfavorables y baja escolaridad. Dentro de los factores predisponentes para depresion en
adultos mayores con hipertension arterial, el estrés, la baja escolaridad y la raza
afrodescendiente fueron los mas frecuentes. En conclusion, se identific6 una proporcion
significativa de depresion en adultos mayores con hipertension arterial, lo que sugiere la
necesidad de fortalecer el tamizaje oportuno, la intervencién integral y el abordaje

multidisciplinario para mejorar el bienestar fisico y mental de esta poblacion.

Palabras clave: depresion, adulto mayor, hipertensién arterial, factores predisponentes.
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ABSTRACT

This research is based on the need to address depression in older adults with hypertension,
considering its impact on quality of life and the burden of disease in vulnerable populations
such as the Chota River Basin, where biological, social and economic factors converge that
increase the risk of affective disorders; the general objective was to analyze the prevalence
of depression in older adults with hypertension in the Chota River Basin, in order to identify
relevant predisposing and sociodemographic factors. The methodology consisted of an
observational, descriptive, and cross-sectional study conducted on a sample of 67
hypertensive older adults. Participants, after obtaining informed consent, completed a
computerized clinical assessment tool to identify mental health problems (GMHAT/PC)
along with a sociodemographic questionnaire. Following data processing and analysis, the
most relevant results revealed the presence of varying degrees of depressive symptoms in
83.58% of the study population, with a higher frequency in females and a correlation with
unfavorable socioeconomic conditions and low levels of education. Among the predisposing
factors for depression in older adults with hypertension, stress, low levels of education, and
being of African descent were the most frequent. In conclusion, a significant proportion of
depression was identified in older adults with hypertension, suggesting the need to
strengthen timely screening, comprehensive intervention, and a multidisciplinary approach

to improve the physical and mental well-being of this population.

Keywords: depression, elderly, high blood pressure, predisposing factors.
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LISTA DE SIGLAS

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
HTA: Hipertension Arterial

AHA: American Hear Association

GMHAT: Global Mental Health Assessment Tool.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

MmHG; Milimetros de mercurio
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CAPITULOI

1.1. Introduccion

El sentimiento de tristeza, decaimiento o agobio es comun en todas las personas, en
cualquier edad y en diferentes circunstancias, pero suele ser pasajero. La depresién mayor,
también llamada depresion clinica, comienza cuando estos sintomas no desaparecen y se
acomparian de otros sintomas que causan deterioro en el pensamiento, coordinacion de
actividades, deseos, sensaciones u ocupaciones de la vida cotidiana, impidiendo incluso la

correcta alimentacion, la interaccién social y el descanso (1).

En Latinoamérica se ha estimado un incremento de la poblacién de adultos mayores
en relacién con la poblacion total. Se considera adulto mayor, o persona de la tercera edad
cuando ya haya cumplido los 60 afios. Es asi como un ritmo en el cual la poblacion esta
envejeciendo de una manera acelerada o incrementando su densidad, preocupa en el &ambito
de salud, debido a que a esta edad se manifiestan mayormente enfermedades cronicas, o de

cierto caracter hereditario, por ejemplo, la hipertension arterial o diabetes(2).

La hipertension arterial es una enfermedad que se caracteriza por el aumento de la
presion en el interior de las arterias, se define como valores >140 mmHg TAS y/o >90
mmHg TAD, lo que conlleva a un dafio progresivo y puede desencadenar en enfermedades
cardiovasculares con mayor riesgo de mortalidad, incluso dafiando otros 6rganos, como el

0jo, rifidn o corazon(3).

Un adulto mayor que presente sintomatologia de depresion mayor, y ademas lleve
tratamiento para hipertension arterial, tendra una mala adherencia al tratamiento

antihipertensivo. Dentro de los diferentes factores de riesgo para padecer hipertension
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arterial, se encuentran factores hereditarios, habitos y hasta enfermedades subyacentes. Para
un mejor control y manejo de esta patologia, no solo basta con la medicacién, sino también
con un cambio de habitos, pero una persona que esta siendo afectada por su depresion,

dificilmente puede mantener su propio control y la hipertension podria empeorar(4).

A lo largo de su vida, la poblacion afrodescendiente ha experimentado
discriminacion racial, exclusion social y desigualdades estructurales que han restringido su
acceso a la educacion, al empleo y a los servicios de salud, repercutiendo de manera negativa
en su bienestar fisico, psicolégico y emocional. Esta situacion tiende a intensificarse en
escenarios de pobreza, zonas rurales y areas geograficamente aisladas, donde las

limitaciones para acceder a servicios basicos y atencién integral son ain mas marcadas (5).
1.2. Problema de investigacion

La poblacion de adultos mayores esta aumentando en todo el mundo asi, entre 2000
y 2050, la poblacion de adultos mayores se incrementara pasando del 11% al 22% (6) Segln
la OMS, la depresion es uno de los trastornos mentales mas prevalentes en esta poblacion y
constituye un importante problema de salud publica debido a sus repercusiones sobre la
calidad de vida, la funcionalidad, la adherencia a los tratamientos médicos y la mortalidad.
Esta patologia se manifiesta mediante sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés
por las actividades habituales, alteraciones del suefio, disminucion de la energia y deterioro
del desempefio social y fisico. En los adultos mayores, su identificacion suele resultar
compleja, ya que muchos de sus sintomas pueden confundirse con cambios propios del

envejecimiento o con manifestaciones derivadas de enfermedades crdnicas coexistentes (7).
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta
aproximadamente al 3,8 % de la poblacion mundial, con una prevalencia del 5 % en la
poblacion adulta y del 5,7 % en las personas mayores de 60 afios. A nivel local, constituye
uno de los problemas de salud mental mas relevantes en la poblacion adulta mayor, grupo
que representa aproximadamente el 7,04% de la poblacion total del pais. Se estima que las
afecciones psicoldgicas afectan entre el 10% y el 14% de los adultos mayores, siendo la
depresion el trastorno mas frecuente dentro de este grupo etario. A demas, en la encuesta
SABE realizada en el 2020 se encontrd a la depresion con una prevalencia del 39% en

adultos mayores(8).

Cuando los adultos mayores presentan enfermedades crénicas, la situaciéon adquiere
mayor relevancia. Estudios realizados en las ciudades de Cuenca y Latacunga en personas
con diabetes mellitus e hipertension arterial han reportado una prevalencia de depresion del
81%, lo que evidencia una estrecha relacion entre las enfermedades cronicas no
transmisibles y el deterioro de la salud mental. Asimismo, en adultos mayores
institucionalizados, la frecuencia de depresion también es considerablemente elevada.
Investigaciones desarrolladas en centros gerontol6gicos, como el Centro Padre Nello Storoni
de la provincia del Cafiar, han demostrado que mas del 55% de los residentes presentan un
cuadro depresivo establecido, situacion que puede estar asociada a factores como el
aislamiento social, la pérdida de autonomia y la disminucién de las redes de apoyo familiar

(9).

Entre las enfermedades crénicas, la hipertension arterial ocupa un lugar relevante
por su elevada prevalencia y por constituir uno de los principales factores de riesgo para

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. En la poblacién adulta mayor,
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esta patologia requiere seguimiento permanente, tratamiento farmacoldgico prolongado y
modificaciones sostenidas en el estilo de vida, aspectos que pueden generar una importante
carga fisica, emocional y social para quienes la padecen. La hipertension arterial ha
aumentado en los ultimos afios a nivel mundial, en una cifra de 1 por cada 3 adultos. La
mortalidad de esta patologia es el resultado del dafio a diferentes drganos, complicaciones
vasculares, las cuales se presentan con mayor frecuencia en el adulto mayor. En Ecuador,
en el 2018, el 19,8% de adultos presenta hipertension arterial, incluyendo a quienes estan en
tratamiento de esta, segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos). La
prevalencia de hipertension arterial es mayor en hombres con 23,8% que en mujeres 15,0%,

y en mayor grupo el del adulto mayor con una prevalencia de 35% (10).

Diversas investigaciones han evidenciado una relacion bidireccional entre la
depresién y la hipertension arterial. La presencia de sintomas depresivos puede disminuir la
adherencia terapéutica y dificultar el control de la presion arterial, incrementando el riesgo
de complicaciones cardiovasculares. De igual manera, convivir durante afios con una
enfermedad croénica puede favorecer el desarrollo de trastornos depresivos, especialmente
cuando se asocia a condiciones de vulnerabilidad social, limitaciones econémicas o
dificultades en el acceso a los servicios de salud. En Latinoamérica, diversos estudios han
evidenciado una elevada frecuencia de depresion en personas que padecen enfermedades
cronicas, particularmente en la poblacién adulta mayor. En Chile, investigaciones realizadas
en pacientes con hipertension arterial reportaron una prevalencia de depresion del 51%. De
igual manera, en Colombia, estudios efectuados en personas con diabetes mellitus tipo 2
identificaron una prevalencia de sintomas depresivos cercana al 30%. Por su parte, en Cuba

se ha descrito que aproximadamente el 60% de los adultos mayores con enfermedades
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cronicas presentan depresion, lo que refleja la importante carga de esta condicion en dicho
grupo poblacional. Asimismo, en Perd, investigaciones desarrolladas en adultos mayores
con enfermedades crénicas atendidos en hospitales generales encontraron una prevalencia
de depresion del 64,96%, observandose una mayor afectacion en el sexo femenino, donde
la frecuencia alcanzo el 74,65%. Estos hallazgos demuestran que la depresion constituye un
problema frecuente entre las personas con enfermedades crdnicas en Latinoamerica,
especialmente en la poblacion adulta mayor con hipertension, resaltando la necesidad de
fortalecer las estrategias de deteccidén temprana, atencion integral y apoyo psicosocial en

este grupo vulnerable (11).

La cuenca del rio Chota, ubicada entre las provincias de Imbabura y Carchi, se
caracteriza por albergar una importante poblacion afrodescendiente que histéricamente ha
enfrentado condiciones de vulnerabilidad social, econémica y sanitaria. Factores como el
acceso limitado a servicios especializados de salud, los bajos ingresos, el nivel educativo
reducido y las dificultades para el control adecuado de enfermedades cronicas contribuyen
a un mayor riesgo de complicaciones en esta poblacion. En los adultos mayores con
hipertensién arterial, estas condiciones pueden generar una carga fisica y emocional
significativa, favoreciendo la aparicion de sintomas depresivos. Asimismo, el
envejecimiento, la dependencia funcional, el aislamiento social, la pérdida de familiares, la
presencia de comorbilidades y las limitaciones para realizar actividades cotidianas
constituyen factores asociados al desarrollo de depresion, afectando negativamente su

calidad de vida y el manejo multidisciplinario (5).
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La limitada disponibilidad de investigaciones locales orientadas a identificar la
frecuencia de depresion en adultos mayores afrodescendientes con hipertension arterial
constituye una importante brecha de conocimiento, ya que impide comprender con precision
el impacto que tienen las condiciones sociodemogréficas, culturales y geogréaficas propias
de esta poblacién sobre su salud mental. Esta situacién se agrava debido a que los trastornos
depresivos en la vejez suelen pasar desapercibidos o ser interpretados errbneamente como
manifestaciones propias del envejecimiento o como consecuencia de enfermedades cronicas
coexistentes, dificultando su reconocimiento y manejo oportuno. Como resultado, se
restringe el desarrollo de programas preventivos, estrategias de diagnoéstico temprano y

acciones integrales de atencion que contribuyan al bienestar de este grupo vulnerable.

1.3. Justificacion

La presente investigacion busca analizar la prevalencia de la depresion en adultos
mayores con hipertension arterial de la cuenca del rio Chota, una poblacion caracterizada
por condiciones sociodemograficas, culturales y geogréaficas particulares que pueden influir
en su estado de salud mental. El resultado de la investigacion permitird visualizar la
magnitud de la depresion en adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial dentro
de la cuenca del rio Chota. La informacion obtenida facilitard la deteccion temprana de
problemas de salud mental y servira como base para la implementacion de estrategias de
prevencion, promocion y atencion integral dirigidas a mejorar su calidad de vida. Ademas,
los resultados podran ser utilizados por los profesionales de salud y las instituciones

sanitarias para fortalecer los programas de seguimiento de pacientes hipertensos,
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incorporando la evaluacion periédica del estado emocional y psicolégico como parte del
manejo integral de las enfermedades cronicas. De esta manera, se favorecera una atencion

mas oportuna y humanizada de los adultos mayores de la region.

Es pertinente porque permite ampliar el conocimiento epidemiol6gico en zonas
rurales y grupos poblacionales vulnerables abordando temas poco atendidos y escasamente
tratados que conllevan a una gran carga social. Se cuenta con los recursos para realizar este
trabajo, entre ellos, el apoyo de compafieros, docentes y lideres comunitarios interesados en
la problematica de salud social. Los principales beneficiarios seran los habitantes de las
zonas y el mismo sistema de salud debido a que al contar con datos cientificos podemos
fortalecer la salud de las zonas con el desarrollo de programas de atencion orientados a
atender al paciente en el contexto bio-psicosocial. Indirectamente se veran beneficiados

también de esto, los cuidadores y la poblacion proxima a ser adulto mayor.

1.4. Objetivos

1.4.1. Obijetivo General

Analizar la prevalencia de depresion en los adultos mayores con hipertension arterial en la

cuenca del rio Chota.
1.4.2. Obijetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacion de adultos mayores con hipertension

arterial.
Determinar trastornos depresivos en la poblacion objeto de estudio.

Describir factores predisponentes de la depresion en pacientes seleccionados.
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CAPITULO Il
2.1. Marco teorico

2.1.1. Depresion

La depresién, o también llamada depresion mayor, trastorno depresivo mayor, o
depresion clinica, se caracteriza por ser un trastorno en el estado de animo donde predomina
un animo deprimido o con pérdida de interés y placer en actividades, que causa sintomas
graves que afectan la funcionalidad de una persona en cuanto a como se siente, en su forma
de pensar, y el manejo de su vida cotidiana, incluso coémo se relaciona con otras personas
cercanas o lejanas, ademas del impedimento de acciones como dormir, trabajar o
alimentarse, es decir, pierde el instinto de supervivencia y pierde el interés por la vida. Méas
que una simple emocién pasajera, es una enfermedad sistémica y multidimensional que
afecta tanto el cuerpo como la mente, alterando los pensamientos, la conducta y los vinculos
sociales. Su origen no depende de una sola causa; es el resultado de una compleja interaccion

de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos (12).

2.1.1.1. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que estan asociado a la depresion se encuentran

2.1.1.2. Salud y comorbilidad

2.1.1.2.1.1. Enfermedades crdnicas: Las afecciones crénicas caracterizadas por producir
discapacidad o malestar continuo constituyen importantes factores de riesgo para la
depresién. En este contexto, patologias como el cancer, la insuficiencia cardiaca, la diabetes

y la hipertension arterial se relacionan con una probabilidad considerablemente mayor de
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experimentar trastornos depresivos en comparacion con quienes no presentan estas
condiciones (13).

2.1.1.2.1.2.  Deterioro cognitivo: Se ha evidenciado una estrecha asociacion entre el
deterioro funcional y el compromiso cognitivo en los adultos mayores, ya que ambas
condiciones actian de manera bidireccional, incrementando mutuamente el riesgo de
aparicion y progresion de cada una (14).

2.1.1.2.1.3. Envejecimiento: El envejecimiento se relaciona con un aumento de la
vulnerabilidad frente a los trastornos depresivos, como consecuencia de las
transformaciones fisicas, cognitivas y psicosociales propias de esta etapa de la vida. Factores
como la pérdida de autonomia, la reduccion de las redes de apoyo, la presencia de
comorbilidades y los eventos estresantes asociados a la edad avanzada contribuyen
significativamente al desarrollo y mantenimiento de la depresion en la poblacién adulta
mayor (5).

2.1.1.2.2. Sociodemograficos y personales

2.1.1.2.2.1.  Sexo: La depresion presenta una frecuencia considerablemente mayor en las
mujeres, con cifras que pueden ser hasta dos o tres veces superiores a las registradas en los
hombres (5).

2.1.1.2.2.2. Estado civil: La ausencia de una pareja, ya sea por viudez, divorcio,
separacién o por residir en soledad, constituye un factor de riesgo importante en los adultos
mayores, debido a que la disminucién del apoyo social y afectivo incrementa la
susceptibilidad a experimentar problemas emocionales y deterioro del bienestar psicologico

(11).
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2.1.1.2.2.3. Nivel educativo y econdmico: La escasa escolaridad y las restricciones
financieras constituyen factores sociodemograficos vinculados a una mayor prevalencia de
depresion, ya que pueden incrementar la vulnerabilidad psicosocial y dificultar el acceso a
los recursos necesarios para mantener un adecuado bienestar emocional (11).

2.1.1.2.2.4. Entorno de residencia: Habitar en comunidades rurales constituye una
condicion asociada a una mayor vulnerabilidad en salud, ya que las barreras geograficas, la
limitada cobertura de atencién médica y el escaso acceso a informacion confiable pueden
dificultar la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y el adecuado control de diversas
patologias, favoreciendo asi resultados adversos en la salud fisica y mental.

2.1.1.2.3. Psicosociales y estilo de vida (15).

2.1.1.2.3.1.  Acontecimientos vitales adversos: Diversos eventos estresantes de la vida,
entre ellos la pérdida del trabajo, las dificultades en las relaciones de pareja, el duelo por el
fallecimiento de un ser querido y la exposicion continua a factores de tension, se han
identificado como desencadenantes frecuentes de la depresion, debido a su capacidad para
alterar el equilibrio psicoldgico y afectar la salud mental de los individuos (13).

2.1.1.2.3.2. Consumo de sustancias: La depresion y el abuso de sustancias mantienen una
relacion bidireccional, en la que el consumo de alcohol y drogas puede surgir como un
intento de mitigar el sufrimiento psicoldgico. No obstante, esta practica incrementa la
gravedad de los sintomas, deteriora el funcionamiento psicosocial y contribuye al
mantenimiento de los trastornos depresivos a largo plazo (13).

2.1.1.2.3.3.  Historia de abuso: Los antecedentes de maltrato fisico, psicoldgico o sexual
constituyen factores de riesgo relevantes para la aparicion de trastornos mentales en la edad

adulta. En especial, cuando estas experiencias ocurren durante la infancia, pueden producir
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consecuencias emocionales y psicosociales persistentes que incrementan significativamente
la vulnerabilidad a padecer depresion y otras afecciones de salud mental a lo largo de la vida
(13).

2.1.1.2.4. Bioldgicos y genéticos

2.1.1.2.4.1. Genética: La predisposicion genética desempefia un papel importante en el
desarrollo de la depresién, estimandose que una proporcion considerable de su aparicion
puede atribuirse a factores hereditarios. En este sentido, contar con antecedentes familiares
de depresion o trastornos de ansiedad se asocia con una mayor probabilidad de presentar
estas alteraciones, lo que evidencia la influencia de la carga genética en la vulnerabilidad a
los trastornos del estado de animo (16).

2.1.1.2.4.2. Bioquimica cerebral: Entre los mecanismos bioldgicos implicados en la
depresion destaca la disfuncion de los sistemas de neurotransmision, particularmente
aquellos relacionados con la serotonina, la noradrenalina y la dopamina. El desequilibrio en
estas sustancias neuroguimicas puede afectar los procesos de regulacién emocional y
contribuir al desarrollo de sintomas depresivos (7).

2.1.1.2.4.3. Eje hipotdlamo — hipdfisis — adrenal: El estrés cronico puede generar una
activacion persistente del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, lo que incrementa la
liberacion de cortisol. La exposicion prolongada a niveles elevados de esta hormona puede
producir alteraciones estructurales y funcionales en el cerebro, especialmente en el
hipocampo, una region involucrada en la memoria, el aprendizaje y la regulacién emocional,

contribuyendo asi al desarrollo de sintomas depresivos (7).
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2.1.1.3. Diagndstico
El diagndstico de la depresion se basa en la clinica del paciente, ayudandose de una
anamnesis detallada. Debido a su complejidad, el proceso debe ser estructurado y guiado

por criterios estandarizados ademas del apoyo de herramientas de tamizaje.

2.1.1.3.1. Criterios diagnosticos DSM — 5

2.1.1.3.1.1. Tiempo: La sintomatologia debe estar presente en casi todos los dias durante
al menos dos semanas.

2.1.1.3.1.2. Sintomas nucleares: La existencia de al menos uno de los dos sintomas
principales, animo deprimido o anhedonia.

2.1.1.3.1.3.  Sintomas adicionales: Se requieren al menos cinco sintomas en total, que
pueden incluir: cambios significativos en peso o apetito, insomnio o hipersomnia, agitacion
o0 retardo psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultad para
concentrarse e ideas recurrentes de muerte o suicidio (14).

2.1.14. Particularidades en el adulto mayor

2.1.1.4.1. Depresion enmascarada: En los adultos mayores, la depresion suele
manifestarse de forma atipica, ya que con frecuencia no expresan sentimientos de tristeza de
manera evidente. En su lugar, pueden presentar sintomas fisicos inespecificos, como dolores
corporales, mareos 0 molestias gastrointestinales, ademas de irritabilidad, ansiedad y una
preocupacion excesiva por su estado de salud, lo que puede dificultar el reconocimiento
oportuno del trastorno (16).

2.1.1.4.2. Deterioro cognitivo: En algunos adultos mayores, la depresion puede
manifestarse mediante alteraciones de la memoria, la concentracion y otras funciones

cognitivas, llegando a simular un cuadro demencial, condicién conocida como pseudo
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demencia depresiva. A diferencia de las demencias neurodegenerativas, este deterioro
cognitivo suele ser reversible y muestra una mejoria significativa cuando la depresion es
identificada y tratada adecuadamente, lo que resalta la importancia de un diagnoéstico
diferencial oportuno (16).

2.1.15. Examenes complementarios y diagndstico diferencial

2.1.15.1. Laboratorio: Como parte de la evaluacion integral de pacientes con sintomas
depresivos, especialmente en adultos mayores, se recomienda la realizacion de examenes
complementarios como hemograma, perfil bioquimico, pruebas de funcién tiroidea (TSH),
determinacion de vitamina B12 y &cido félico, asi como la medicion de electrolitos séricos.
En situaciones especificas, también puede ser Gtil evaluar los niveles de cortisol para
descartar alteraciones endocrinas que puedan contribuir a la sintomatologia depresiva o
simularla (8).

2.1.1.5.2. Neuroimagen: Si bien las pruebas de neuroimagen no muestran hallazgos
especificos para el diagndstico de depresion, estudios como la resonancia magnética (RMN)
0 la tomografia axial computarizada (TAC) pueden ser Utiles para identificar o descartar
alteraciones estructurales cerebrales asociadas. Entre estas se incluyen lesiones isquémicas,
particularmente en los casos de depresion vascular, asi como procesos de atrofia cerebral u
otras patologias neurolégicas que podrian contribuir a la aparicion de sintomas depresivos o
deterioro cognitivo (16).

2.1.15.3. Interacciones farmacolégicas: Durante la valoracion clinica de la depresion
es fundamental revisar detalladamente el tratamiento farmacoldgico del paciente, ya que
algunos medicamentos pueden favorecer la apariciobn o agravamiento de sintomas

depresivos. Entre ellos se encuentran los corticoides, ciertos betabloqueantes y algunos
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antihipertensivos, cuyos efectos sobre el sistema nervioso central pueden influir
negativamente en el estado de &nimo. Por ello, la identificacion de estos fa&rmacos resulta
esencial para realizar un adecuado diagndstico diferencial y orientar el manejo terapéutico
(16).
2.1.1.6. Evaluacion del riesgo suicida

La valoracion del riesgo suicida es un elemento esencial en el diagndstico de la
depresién. Se recomienda indagar de forma directa sobre pensamientos de muerte o ideacion
suicida, ya que abordar este tema no fomenta el suicidio y facilita la deteccion temprana de
pacientes en riesgo. Como apoyo en la evaluacién clinica, puede emplearse la escala SAD
PERSONS, una herramienta que considera factores demograficos, clinicos y psicosociales
para estimar el nivel de riesgo y orientar la toma de decisiones terapéuticas (8).
2.1.1.7. Tratamiento

El manejo de la depresion requiere un enfoque biopsicosocial integral que combine
estrategias farmacoldgicas, intervenciones psicoterapéuticas y modificaciones en los habitos
de vida. Este abordaje multidimensional busca no solo disminuir los sintomas depresivos,
sino también restaurar el funcionamiento fisico, emocional y social del paciente,
favoreciendo una recuperacion completa y una mejor calidad de vida (7).
2.1.1.7.1. Tratamiento farmacoldgico: Piedra angular del tratamiento para depresion
moderada a grave
2.1.1.7.1.1. Inhibidores de la recaptacion de serotonina (IRSS): Son los farmacos de
primera eleccion por su perfil de seguridad y tolerabilidad, especialmente en adultos

mayores. Se incluyen, sertralina, escitalopram, citalopram, fluoxetina y paroxetina (17)
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2.1.1.7.1.2.  Antidepresivos triciclicos (ADT): Aunque eficaces, se asocian con mayores
efectos adversos (arritmias, estrefiimiento, caidas, confusién) y riesgo cardiovascular, por lo
que su uso en adultos mayores es limitado y requiere vigilancia estrecha. Como, por ejemplo,
amitriptilina o Imipramina (16).

2.1.1.7.1.3. Nuevos antidepresivos: Entre los antidepresivos utilizados en adultos
mayores, la vortioxetina y la tianeptina han mostrado resultados favorables debido a su
buena tolerabilidad, bajo perfil de efectos adversos y potencial beneficio sobre funciones
cognitivas como la memoriay la atencion. Estas caracteristicas las convierten en alternativas
terapéuticas de interés para el manejo de la depresion en esta poblacion (8).

2.1.1.7.2. Psicoterapia: La psicoterapia constituye una intervencion eficaz en todos los
grados de depresion, pudiendo emplearse como tratamiento Unico en casos leves o0 en
combinacién con farmacos en cuadros moderados y graves. Entre las modalidades méas
utilizadas destacan la terapia cognitivo-conductual, enfocada en modificar pensamientos
negativos; la terapia interpersonal, orientada a fortalecer las relaciones sociales; y la terapia
de resolucion de problemas, especialmente atil en pacientes con dificultades en la
planificacion y organizacion. En los adultos mayores, estas intervenciones han demostrado
una alta efectividad, contribuyendo a una mejor recuperacién y a una menor probabilidad de
recaidas (16).

2.1.1.7.3. Fases y duracion del tratamiento: El tratamiento de la depresion debe
mantenerse incluso después de la mejoria clinica para prevenir recaidas. Inicialmente, la fase
aguda, que suele durar entre 8 y 12 semanas, tiene como objetivo lograr la remision de los
sintomas. Posteriormente, se continda con una fase de mantenimiento a la misma dosis

terapéutica, cuya duracion depende del nimero de episodios previos: entre 6 y 12 meses tras
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un primer episodio, al menos 2 afios después de un segundo episodio y, en casos de
recurrencias maltiples, puede prolongarse durante 5 afios o incluso de forma indefinida (8).
2.1.1.7.4. Medidas complementarias y estilo de vida: Las modificaciones del estilo de
vida constituyen un complemento importante en el tratamiento de la depresion. La préctica
regular de ejercicio fisico, una adecuada higiene del suefio y una alimentacion saludable han
demostrado efectos positivos sobre el estado de animo y el bienestar general. Asimismo,
intervenciones como el mindfulness, el yoga, el tai chi, la acupuntura y la terapia luminica
pueden contribuir de manera segura y eficaz a la reduccién de los sintomas depresivos y a

la mejora de la calidad de vida (8).

2.1.2. Hipertension arterial
2.1.2.1. Concepto

La hipertension arterial (HTA) se define fundamentalmente como la elevacion
continua o sostenida de los niveles de presion arterial por encima de los rangos considerados
normales. Para comprender este concepto, es necesario definir la presion arterial como la
fuerza o presion que el corazon ejerce sobre las arterias para que estas conduzcan la sangre
hacia los diferentes drganos del cuerpo (3) (18).
2.1.2.2. Clasificacion actualizada American Heart Asociation (AHA) 2025

Normal: < 120/80 mmHg.
Elevada: 120 — 129 mmHg (Sistdlica) y < 80 mmHg (Diastdlica).
Hipertension etapa 1: 130 — 139 mmHg (Sistolica) u 80 — 90 mmHg (Diastolica).

Hipertension etapa 2: > 140 mmHg (Sist6lica) o > 90 mmHg (Diastdlica) (18).
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2.1.2.3. Factores de riesgo

2.1.2.3.1. Estilo de vida

2.1.2.3.1.1. Dieta: Entre los factores dietéticos asociados al desarrollo y control de la
hipertension arterial, destaca el consumo excesivo de sodio, considerado uno de los
principales determinantes de la elevacion de la presion arterial. Asimismo, una ingesta
insuficiente de nutrientes como potasio, fibra, calcio, magnesio y proteinas de origen vegetal
puede contribuir al desequilibrio cardiovascular, favoreciendo la aparicion y progresion de
esta enfermedad (18).

2.1.2.3.1.2.  Peso corporal: El sobrepeso, la obesidad y el aumento progresivo del peso
corporal a lo largo de la vida constituyen factores de riesgo importantes para la hipertension
arterial. El exceso de tejido adiposo favorece alteraciones metabolicas y cardiovasculares
que incrementan la resistencia vascular y la carga de trabajo del corazén, contribuyendo al
desarrollo y mantenimiento de cifras elevadas de presion arterial (18).

2.1.2.3.1.3.  Sedentarismo: La falta de actividad fisica regular constituye un importante
factor de riesgo para la hipertensidn arterial, ya que favorece el aumento de peso, el deterioro
de la funcion cardiovascular y diversas alteraciones metabolicas (19).

2.1.2.3.1.4.  Consumo de sustancias: El consumo de tabaco y alcohol constituye un factor
de riesgo relevante para la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares (18).
2.1.2.3.1.5.  Uso de medicamentos: Ciertos farmacos como los anticonceptivos orales, el
tratamiento hormonal sustitutivo, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y algunos
descongestionantes pueden elevar la presion arterial (19).

2.1.2.3.2. Biologicos y médicos
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2.1.23.21. Edad avanzada: La prevalencia de la hipertension arterial tiende a
incrementarse con el envejecimiento como consecuencia de cambios fisioldgicos propios de
la edad. Entre estos destacan el endurecimiento progresivo de los vasos sanguineos y la
pérdida de elasticidad arterial, alteraciones que favorecen el aumento de la resistencia
vascular y, por ende, la elevacion de la presion arterial (18).

2.1.2.3.2.2. Genética: Los antecedentes familiares desempefian un papel importante en el
desarrollo de la hipertensién arterial, ya que numerosos factores genéticos contribuyen de
manera conjunta a la regulacion de la presion sanguinea. Esta susceptibilidad hereditaria
puede aumentar el riesgo de presentar cifras elevadas de presion arterial, especialmente
cuando se combina con factores ambientales y estilos de vida poco saludables (18).
2.1.2.3.2.3.  Etnia: La hipertension arterial presenta una mayor frecuencia en la poblacion
afrodescendiente, fendmeno que se ha relacionado con factores genéticos que favorecen una
mayor retencién de sodio y agua a nivel renal debido a debido a niveles bajos de renina
plasmatica y angiotensina Il. Esta condicién contribuye al aumento del volumen sanguineo
Yy, en consecuencia, a la elevacion de la presion arterial, incrementando la susceptibilidad de
este grupo poblacional a desarrollar hipertension (20).

2.1.2.3.2.4. Trastorno del suefio: Los trastornos del suefio, especialmente la apnea
obstructiva del suefio, se asocian estrechamente con el desarrollo de hipertension arterial.
La alteracion repetida de la respiracion durante el descanso genera episodios de disminucién
de oxigeno y activacion del sistema nervioso simpatico, lo que favorece el aumento

sostenido de la presion arterial y eleva el riesgo cardiovascular (18).
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2.1.2.3.2.5. Comorbilidades: La presencia de enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus, la enfermedad renal crénica y la resistencia a la insulina se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar hipertension arterial (10).

2.1.2.3.3. Psicosociales y socioeconémicos

2.1.2.3.3.1.  Salud mental: El estrés psicoldgico crdénico se considera un factor de riesgo
independiente para la hipertension arterial. La exposicion prolongada a situaciones
estresantes activa mecanismos hormonales que aumentan la liberacion de cortisol y otras
sustancias relacionadas con la respuesta al estrés, favoreciendo la elevacion sostenida de la
presion arterial y aumentando el riesgo cardiovascular (21).

2.1.2.3.3.2.  Nivel de escolaridad y economia: Un bajo nivel educativo se asocia con una
mayor probabilidad de desarrollar hipertension arterial, debido a que puede limitar el acceso
a informacién relacionada con la prevencion, el autocuidado y la adopcion de estilos de vida
saludables (21).

2.1.2.3.3.3.  Situacién laboral: Algunas investigaciones han sefialado que la condicion de
ama de casa puede asociarse con un mayor riesgo de hipertension arterial, debido a que las
responsabilidades domésticas y de cuidado pueden generar sobrecarga fisica y emocional,
ademas de limitar el tiempo destinado a la actividad fisica, el descanso y las practicas de
autocuidado (21).

2.1.2.3.4. Factores ambientales

2.1.2.3.4.1. Contaminacién: Evidencia reciente sugiere que la exposicién prolongada a
contaminantes ambientales y determinadas sustancias quimicas puede contribuir al
desarrollo de hipertension arterial. En particular, las particulas finas presentes en la

contaminacion del aire, como las PM2.5, favorecen procesos inflamatorios y alteraciones
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vasculares que pueden incrementar las cifras de presion arterial y el riesgo cardiovascular
(18).
2.1.2.4. Diagndstico

El diagnostico de hipertension arterial no debe establecerse con una Gnica medicion,
salvo en casos de cifras marcadamente elevadas. Generalmente, se confirma cuando el
promedio de varias determinaciones muestra valores iguales o superiores a 140/90 mmHg
en diferentes consultas. Para mejorar la precision diagndstica, se recomienda complementar
la evaluacion con monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) o auto medicion
domiciliaria (AMPA), lo que permite descartar fendmenos como la hipertension de bata
blanca. La toma de presion debe realizarse bajo condiciones estandarizadas, incluyendo
reposo previo, posicion adecuada del paciente y uso de equipos validados. En cuanto al
seguimiento, los pacientes con cifras no controladas requieren controles mas frecuentes
hasta alcanzar las metas terapéuticas, mientras que aquellos con presion arterial estable
pueden ser evaluados cada 3 a 6 meses. Ademas, se aconseja el monitoreo periédico de la
funcion renal y otros marcadores de dafio a érganos blanco para detectar oportunamente
posibles complicaciones (18).
2.1.3. Condicion Actual del adulto mayor en Ecuador

En el Ecuador el adulto mayor, se considera a aquella persona que ha alcanzado una
edad avanzada, mayor de 65 afios. Segun estadisticas, esta poblacién va en aumento con el
paso de los afios. En esta etapa de la vida los adultos mayores pasan por cambios fisicos,
bioldgicos y sociales que los hace mas propensos a riesgos en comparacion con otros grupos
de edades. Entre los cambios que pueden atravesar los adultos mayores se encuentran las

enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
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cardiovasculares, enfermedades respiratorias. Y también mayor riesgo de fracturay lesiones
por su pérdida de densidad 6sea. Enfermedades neurolédgicas, como demencia, Alzheimer,
depresién y ansiedad son comunes, debido a la soledad y la pérdida de roles y disminucion
de su capacidad funcional en el hogar y para si mismo. Asi también, conlleva a un
aislamiento social por la pérdida de apoyo social, y una malnutricion por la pérdida de
capacidades de prepararse alimentos o de poder comerlos (22).

2.1.4. Depresion e hipertension arterial en adultos mayores

2.1.4.1. Exposicion: La relacion entre la hipertension arterial y la depresion en los
adultos mayores constituye un problema de salud relevante debido a su caracter complejo y
bidireccional, ya que la presencia de una de estas patologias incrementa considerablemente
la probabilidad de desarrollar la otra. Esta asociacion repercute negativamente en el
bienestar fisico y emocional del individuo, dificulta el adecuado control de la presion arterial
y contribuye al deterioro progresivo del estado general de salud. A nivel global, se estima
que aproximadamente el 29% de los adultos mayores con hipertension presentan sintomas
depresivos, aungue esta proporcidn puede variar significativamente segun las caracteristicas
sociodemogréficas, culturales y clinicas de cada poblacion (4).

2.1.4.2. Mecanismos fisiopatoldgicos: Diversos mecanismos fisiopatoldgicos
explican la frecuente coexistencia de ambas enfermedades. Entre ellos destaca la alteracion
del sistema nervioso autdnomo, caracterizada por un incremento de la actividad simpatica y
una disminucion de la respuesta parasimpatica, situacion que favorece el aumento de la
frecuencia cardiaca y de las cifras tensionales. Asimismo, la activacion sostenida del eje
hipotdlamo - hipofisis - adrenal como consecuencia del estrés cronico y los trastornos

depresivos genera una elevacion persistente de los niveles de cortisol, hormona que

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 34 de 72
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

contribuye al desarrollo de hipertension arterial y acelera los procesos ateroscleréticos. De
igual manera, la inflamacién sistémica de bajo grado desempefia un papel importante, ya
que se ha observado una mayor concentracion de citocinas proinflamatorias, como la
interleucina-1, la interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral alfa, las cuales favorecen el
dafio endotelial y aumentan el riesgo de complicaciones cardiovasculares (5).
2.14.3. Factores de riesgo

La aparicion de depresion en personas adultas mayores con hipertension también
esta influenciada por multiples factores de riesgo. Entre los aspectos sociodemogréaficos, se
ha identificado una mayor frecuencia en mujeres y en individuos que enfrentan situaciones
de viudez, divorcio o soledad, condiciones que afectan significativamente la salud mental.
Del mismo modo, el aislamiento social, los bajos niveles de escolaridad y la residencia en
areas rurales representan elementos que incrementan la vulnerabilidad psicolégica debido a
las limitaciones en el acceso a servicios especializados. En el &ambito clinico, la presencia de
otras enfermedades cronicas, la larga evolucién de la hipertension arterial y los trastornos
del suefio, especialmente el insomnio y la mala calidad del descanso nocturno, constituyen
importantes predictores del desarrollo de sintomatologia depresiva (4).
2.1.4.4. Diagndstico

Uno de los principales desafios radica en el diagndstico oportuno de la depresion en
esta etapa de la vida, ya que con frecuencia sus manifestaciones son subestimadas o
atribuidas erréneamente al proceso normal de envejecimiento. Ademas, los sintomas suelen
presentarse de manera atipica, predominando las molestias somaticas persistentes, la

irritabilidad o la ansiedad por encima de la tristeza manifiesta. Frente a esta realidad, el
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abordaje integral requiere estrategias terapéuticas que combinen intervenciones

farmacoldgicas y no farmacolégicas.
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2.2. Marco referencial

En el estudio “Asociacién entre depresion mayor e hipertension arterial en una
poblacion colombiana” (2020) de Collazos Perdomo D. Se menciona que, la depresion es
un factor de riesgo para padecer hipertension arterial con una relacion bidireccional de riesgo
entre depresion e hipertension arterial, es decir, que si se padece hipertensién arterial existe
el riesgo de padecer depresion o al contrario, si se padece depresion puede presentar

hipertension arterial, todo este estudio fue aplicado en personas entre 18 a 65 afios (23).

Segin el estudio “Depresion en el adulto mayor con diabetes mellitus y/o
hipertension arterial y variables sociodemograficas relacionadas” (2020) de Molina Vargas
Lucia. La depresion en los adultos mayores ha sido un tema descuidado durante muchos
afios, ya que sus sintomas a menudo se confunden con molestias normales de la edad. Sin
embargo, en tiempos recientes se han comenzado a realizar investigaciones sobre la salud
mental en este grupo de personas, lo que ha mostrado que la depresion es una afeccién
comun en este sector de la poblacién. Hoy en dia, esta enfermedad se reconoce como un
problema de salud puablica a nivel global, causando un significativo deterioro en la calidad

de vida de quienes la sufren (11).

Segun el estudio “Prevalencia de depresion mediante escala de Yesavage en adultos
mayores con descontrol hipertensivo en una unidad de medicina familiar durante el primer
semestre del 2023” (2024) de Quiroga Garcia J. Menciona una relacion entre hipertension
y depresion en adultos mayores de 60 afios, las enfermedades mentales como la depresion
afectan significativamente la vida de las personas mayores, sin importar su ocupacion o

estatus social. En los adultos mayores, la depresion tiende a presentarse con sintomas graves,
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causando un deterioro en la funcionalidad y aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Estudios recientes han demostrado que la depresion incrementa la
probabilidad de desarrollar hipertension, Ademas, el estado depresivo se asocia con niveles
elevados de presion arterial, y muchas personas con hipertension experimentan dificultades

como sintomas fisicos, menor calidad de vida y pérdida de funciones (24).

En el estudio “Depresion en adultos mayores con enfermedades cronicas en un
hospital general del Pertd” (2019) de De La Ceuz Mitac C. Menciona que la depresion en
pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes
mellitus o deterioro cognitivo, es elevada y se asocia a diferentes factores como el sexo,
estado civil, la familia, la actividad laboral y psico-traumas de cualquier tipo, donde resulta
mas frecuente la depresion en adultos mayores de sexo femenino, con estado civil soltero,
viudo o divorciado, viviendo solo, sin trabajo y con presencia de hipertension arterial u otra

enfermedad crdnica con o sin tratamiento farmacologico (25).

En el estudio “Determinantes socioculturales relacionados con el desarrollo de
depresion en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial” (2021)
de Molina Vargas L. Menciona que existe una relacion estrecha entre determinantes
socioculturales y el desarrollo de depresion en adultos mayores con hipertension arterial
diabetes mellitus tipo 2, si padecen alguna de estas dos, tienes mas riesgo de padecer

depresion (11).

En el estudio “Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con
hipertension arterial” (2024) de Aguilar Villanueva I. Se expone que, la depresion y ansiedad

se encuentran en un mismo paciente y que la poblacion femenina puede padecerla y asi
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mismo pueden desarrollar hipertension arterial y las complicaciones de la enfermedad

cronica y una mala adherencia al tratamiento (26).

En el estudio “El impacto cognitivo-conductual de la hipertension” (2020) de Vicario
A. expone que, la hipertension arterial es reconocida como el principal factor de riesgo
vascular que puede ser modificado, y que provoca dafo silencioso en los vasos sanguineos
del cerebro. Este dafio vascular cerebral podria ser la causa subyacente que explique los
sintomas cognitivos y conductuales, como la depresion de inicio tardio, derivados de la
afectacion de los 6rganos causada por la hipertension en los vasos sanguineos cerebrales

7).

En el estudio “Factores sociodemograficos y determinantes de la salud mental en la
poblacion afroamericana: un estudio trasversal” (2026) de Acosta Y. expone que, S€
encontrd una prevalencia del 60.7% de trastornos mentales con la depresion como el més
frecuente en un 15.6% de toda su poblacion donde predominé el sexo femenino y se
identifico una alta vulnerabilidad social, econémica, educativa e inclusiva debido al
restringido acceso con lo cual quedd en evidencia que las comunidades afrodescendientes

del rio Chota presentan factores sociodemograficos de riesgo para trastornos mentales. (5)
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CAPITULO HII
3.1. Materiales y métodos
3.1.1. Poblacién y muestra

La presente investigacion se desarrollo en adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial residentes en las comunidades afrodescendientes ubicadas en la cuenca
del rio Chota, especificamente en Pusir, Tumbatl, Caldera, San Vicente de Pusir, Piquiucho
y Carpuela, pertenecientes a las provincias de Imbabura y Carchi. La poblacion de estudio
estuvo conformada por personas de 65 afios 0 mas que presentaban diagnéstico previo de
hipertension arterial, independientemente del tratamiento farmacologico recibido, y que
habitaban permanentemente en las comunidades seleccionadas. Como se tratd de un
macroproyecto el cual recogi6 informacion de los adultos de todas las comunidades usando
un muestreo probabilistico por conglomerados, para este estudio, nos quedamos con la
muestra solo de los adultos mayores para el analisis, considerando los criterios de inclusién
y exclusion. De un total de 557 personas encuestadas 157 fueron adultos mayores y de ellos,
67 tuvieron HTA. El estudio se ejecutd durante el afio 2024 y se enmarcd en un disefio
cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal, orientado a determinar la
prevalencia de depresion en adultos mayores con hipertension arterial.

Se incluyeron participantes que aceptaron voluntariamente formar parte de la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado, mayor o igual a 65 afios con
residencia habitual en la zona, mientras que se excluyeron aquellos adultos mayores que
presentaban discapacidad fisica o deterioro cognitivo severo que imposibilitara la adecuada
comprension y respuesta de los instrumentos aplicados y que, ademas, no contaban con un

cuidador que facilitara el proceso de entrevista.
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La recoleccion de la informacion se realizd una vez obtenida la aprobacion
correspondiente por parte de la Coordinacion de la Carrera de Medicina y del Comité de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte,
dentro del contexto de un macroproyecto universitario. Para la obtencion de los datos se
aplicaron encuestas personales estructuradas que incluyeron variables sociodemograficas y
clinicas, complementadas con la aplicacion del instrumento Global Mental Health
Assessment Tool (GMHAT), una entrevista clinica semiestructurada disefiada para la
identificacion y evaluacion de trastornos de salud mental en el ambito de atencion primaria.
Este instrumento permiti6 explorar antecedentes personales y familiares relacionados con la
salud mental, asi como aspectos vinculados con el estado emocional actual de los
participantes, incluyendo preocupaciones, ansiedad, capacidad de concentracion, estado de
animo, interés por las actividades cotidianas, nivel de energia, sentimientos, emociones,
pensamientos, ideacion depresiva, libido y otros trastornos referidos durante la entrevista.
La puntuacion del GMHAT fue asignada de acuerdo con las respuestas proporcionadas por
los participantes y la valoracion realizada por el investigador, utilizando una escala que
oscilo entre 0 y 9 puntos. Es instrumento arroja datos de sintomatologia depresiva y nos da
un resultado diagndstico. Para este estudio se tomo en cuenta los datos de sintomatologia
depresiva la cuél la clasifica como leve moderada y severa dependiendo del mismo sistema
que maneja el software del GM-HAT/PC. Posteriormente, los datos obtenidos fueron
registrados, depurados y procesados mediante los programas Microsoft Excel version 18.0,
y Jamovi version 2.6.44. Para el analisis de la informacion se emplearon procedimientos
estadisticos descriptivos e inferenciales, incluyendo el calculo de frecuencias absolutas,

frecuencias relativas, porcentajes y prevalencia, ademas de la aplicacion de la prueba de
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independencia de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables de estudio,
considerando un nivel de confianza del 95 % y un valor de significancia estadistica de p <
0,05. Los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas y gréficos
estadisticos, garantizando la rigurosidad metodoldgica y cientifica necesaria para la

interpretacion adecuada de los hallazgos obtenidos.
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Una vez depurada la base de datos y seleccionados los adultos mayores con

diagnostico de hipertension arterial, se obtuvo una muestra de 67 participantes.

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de adultos mayores con hipertension arterial en

la cuenca del rio Chota

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Femenino 51 76,11
Masculino 16 23,89
Edad 65-75 39 58,20
76 - 100 28 41,80
Estado civil Viudo 24 35,82
Casado 29 43,29
Divorciado 7 10,44
Soltero 5 7,47
Union libre 2 2.98
Residencia Con familia 57 85,07
Solo 10 14.93
Tipo de familia Monoparental 17 25,37
Nuclear 27 40,30

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova

Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec

Péagina 43 de 72


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR I
. < TECNIG,-
p o TECNIC, .
ot S\

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE p
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 é" anlina
=& /Py

) )
4""57/1,@0?99 ®

g

3ot

e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Nuclear ampliada 7 10,45
Otra 10 14,93
Extensa 6 8,95
Escolaridad Primaria 52 77,61
Superior 1 1,49
Secundaria 3 4,48
Ninguna 11 16,42
Ocupacion Labores del hogar 43 64,19
Labores de campo 13 19,40
Empleado 2 2,98
Comercio / comerciante 2 2,98
No trabaja 2 2,98
Jubilado 3 4,49
Otros 2 2,98
Ingresos Menos de salario basico 64 95,52
Mas de salario basico 3 4,48

Anaélisis:
La caracterizacion sociodemogréafica de los adultos mayores con hipertension arterial
de la Cuenca del Rio Chota evidencié un predominio del sexo femenino (76,11%), del grupo

etario entre 65 y 75 afios (58,20%), de personas casadas (43,29%) y viudas (35,82%), asi

como una elevada convivencia familiar (85,07%). Adicionalmente, se observo un bajo nivel
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educativo, representado principalmente por instruccion primaria (77,61%) y ausencia de
escolaridad (16,42%), acompafiado de una marcada vulnerabilidad econdmica, dado que el
95,52% de los participantes percibia ingresos inferiores al salario basico. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Molina-Vargas et al. (2020) (11), quienes identificaron que
variables como el sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién y convivencia familiar influyen
significativamente en la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores con
enfermedades crénicas. Estas caracteristicas reflejan la influencia de los determinantes
sociales de la salud sobre el bienestar psicolégico de la poblacion. De igual manera,
Collazos-Perdomo et al. (2020) (23) demostraron una asociaciéon significativa entre
depresién mayor e hipertension arterial, sefialando que factores socioeconémicos

desfavorables pueden contribuir a la coexistencia y progresion de ambas patologias.

4.1.2. Prevalencia de sintomatologia de depresion
De acuerdo con los resultados del GMHAT, el 83,58 % presentd algin grado de
depresion, lo que evidencia una elevada prevalencia de esta condicion en la poblacién

estudiada.

Tabla 2: Prevalencia de grados de sintomatologia de depresion en adultos mayores con

hipertension arterial seglin el sexo

Depresion  Sexo % Sexo % Total Porcentaje

Femenino Masculino general (%)
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Sin 6 895 5 747 11 16,42
depresion

Leve 13 19,40 6 895 19 28,35
Moderado 10 1492 3 4,49 13 19,41
Grave 22 32,84 2 298 24 35,82
Total 51 76,12 16 23,88 67 100

Los resultados evidencian que el nivel de depresion méas frecuente fue el grave,
presente en el 35,82% de la poblacion, seguido de la depresion leve (28,35%) y moderada
(19,41%). Por otro lado, Unicamente el 16,42% de los participantes no presentd sintomas
depresivos. Al analizar la distribucién por sexo, se observa que las mujeres concentraron la
mayor proporcion de casos en todos los niveles evaluados. Destaca especialmente la
depresién grave, identificada en el 32,84% de las mujeres, constituyéndose en la categoria
predominante. En los hombres, la frecuencia mas elevada correspondié a la depresion leve

(8,95%), mientras que los casos de depresion grave fueron menos frecuentes (2,98%).

Estos hallazgos guardan concordancia con la evidencia presentada en el estudio de
Aguilar V. (2024) (26), donde se describe una asociacion entre enfermedades crénicas
cardiovasculares y la presencia de sintomatologia depresiva, destacando que la depresion
tiende a ser més frecuente y severa en pacientes con hipertension, especialmente en
contextos de vulnerabilidad psicosocial. Asimismo, el estudio realizado en poblacion
afrodescendiente de la Cuenca del Rio Chota de Acosta Y. (2026) evidencia una alta

prevalencia de trastornos mentales, con predominio de depresion y una mayor afectacién en
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mujeres, asociada a determinantes sociales como pobreza, estrés cronico y desigualdad
estructural. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la coexistencia de hipertension arterial
y depresion no solo responde a factores clinicos, sino también a determinantes sociales y de
género, los cuales potencian la severidad del cuadro depresivo, especialmente en mujeres

adultas mayores expuestas a condiciones socioecondmicas desfavorables.
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4.1.3. Factores predisponentes en depresion en adultos mayores con hipertensién arterial

en la cuenca del rio Chota

La depresion en el adulto mayor constituye un problema de salud multifactorial en

el que intervienen condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que pueden favorecer su

aparicion. En la poblacién estudiada, 24 (35.82%) de los 67 adultos mayores con

hipertensién arterial presentaron diagndstico de depresion mediante GM-HAT, lo que

evidencia una importante carga de esta alteracion emocional.

Tabla 3: Factores predisponentes para depresion en adultos mayores con hipertension arterial

en la cuenca del rio Chota

Variable Categoria Con Porcentaje general
Depresion (%)
Sexo Femenino 19 28.35
Masculino 5 7.46
Estado civil Casado 10 14.92
Viudo 8 11.94
Otros 6 8.95
Escolaridad Ninguna 5 7.46
Primaria 18 26.86
Secundaria/Superior 1 1.49
Residencia Solo 5 7.46
Con familia o pareja 19 28.35
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Antecedentes de Si 4 5.97
depresion
No 20 29.85
Abuso o maltrato Fisico 3 4.47
Psicologico 8 11.94
Ninguno 13 19.40
Consumo de alcohol Si 1 1.49
No 23 34.32
Nivel de estrés Sin estrés 2 2.98
Estrés leve 14 20.89
Estrés moderado 5 7.46
Estrés severo 3 4.47

En relacién con el sexo, se observo un predominio del sexo femenino, con 19 casos

(28,35% del total de participantes), mientras que en los hombres se identificaron 5 casos

(7,46%). Estos resultados sugieren una mayor frecuencia de depresion en las mujeres, lo que

coincide con la evidencia cientifica que sefiala una mayor vulnerabilidad femenina a los

trastornos depresivos en la vejez.

Respecto al estado civil, la mayor proporcion de casos se presentd en los

participantes casados, con 10 casos (14,92%), seguidos de los viudos con 8 casos (11,94%)

y otras categorias con 6 casos (8,95%). La presencia de depresion en personas viudas podria

relacionarse con procesos de duelo, soledad y disminucion del apoyo emocional.
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En cuanto a la escolaridad, los adultos mayores con nivel de instruccion primaria
concentraron la mayor cantidad de casos de depresion, con 18 participantes (26,86%),
mientras que aquellos sin escolaridad representaron 7,46% y quienes alcanzaron educacion
secundaria o superior apenas 1,49%. Esto podria indicar que un menor nivel educativo se
asocia con mayores dificultades para afrontar problemas de salud y condiciones sociales

adversas.

Al analizar la residencia, se encontr6 que la mayoria de los adultos mayores con
depresion convivian con familiares o pareja, representando el 28,35%, frente al 7,46% que
vivian solos. Este hallazgo sugiere que la presencia de compafila no necesariamente
constituye un factor protector absoluto frente a la depresion, ya que pueden intervenir otros

elementos relacionados con la dinamica familiar y el apoyo percibido.

Con respecto a los antecedentes de depresion, la mayor parte de los casos
correspondi6 a personas sin antecedentes previos (29,85%), mientras que solo el 5,97%
reporto haber padecido depresion anteriormente. Esto evidencia que los sintomas depresivos

pueden desarrollarse incluso en ausencia de antecedentes conocidos.

En relacion con experiencias de abuso o maltrato, el tipo mas frecuente fue el
psicoldgico, presente en 8 participantes (11,94%), seguido del maltrato fisico (4,47%). No
obstante, la mayor proporcion de adultos mayores con depresion no reportd antecedentes de
maltrato (19,40%). Aun asi, los resultados sugieren que las experiencias de violencia

psicolégica podrian constituir un factor relevante en la aparicién de sintomas depresivos.

Por otra parte, el consumo de alcohol fue poco frecuente entre los participantes con

depresion, registrandose un solo caso (1,49%), mientras que el 34,32% no consumia alcohol,
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por lo que esta variable no parece tener una influencia importante dentro de la poblacion

estudiada.

Finalmente, el nivel de estrés mostré una posible asociacion con la presencia de
depresion. La mayor frecuencia se observé en quienes presentaban estres leve, con 14 casos
(20,89%), seguido del estrés moderado (7,46%) y severo (4,47%). En contraste, Unicamente
el 2,98% de los participantes con depresion no presento estrés. Estos resultados sugieren que
el estrés constituye un factor predisponente importante para el desarrollo de sintomas

depresivos en los adultos mayores con hipertension arterial.

En conjunto, los factores que mostraron una mayor frecuencia entre los adultos
mayores con depresidn fueron el sexo femenino, la escolaridad primaria, la convivencia con
familiares o pareja y la presencia de estrés, especialmente en su nivel leve, lo que indica que
estos elementos podrian desempefiar un papel relevante en la aparicion de depresion dentro

de esta poblacion.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la poblacion de adultos mayores con hipertension arterial de la Cuenca del Rio
Chota se evidencio una prevalencia de depresion del 35.82 %, lo que demuestra que esta
alteracion de la salud mental constituye un problema relevante dentro de este grupo
poblacional y requiere una atencion integral que contemple tanto el componente fisico como

el psicologico.
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La caracterizacion sociodemografica permitio identificar que la poblacién estudiada
estuvo conformada principalmente por sexo femenino, predominando ademéas baja
escolaridad, ingresos y estado civil casado seguido de viudez Estas caracteristicas reflejan
las condiciones sociales y demograficas que distinguen a los adultos mayores hipertensos de

la zona de estudio.

La evaluacion de los trastornos depresivos mostro que la depresion grave fue el grado
de depresion mas frecuente. Estos hallazgos evidencian la presencia de diferentes niveles de
afectacion emocional en los participantes, resaltando la importancia de la deteccion

temprana y el seguimiento oportuno de los sintomas depresivos.

Entre los factores predisponentes asociados a la depresion destacaron nivel de estrés,
la baja escolaridad de la zona y el sexo femenino, los cuales podrian incrementar la
vulnerabilidad de los adultos mayores al desarrollo de trastornos depresivos. La interaccion
de estos factores pone de manifiesto el cardcter multifactorial de la depresion en esta

poblacion.

5.2. Recomendaciones
Implementar el tamizaje periddico de depresién en los adultos mayores con
hipertension arterial durante los controles de atencion primaria para favorecer su deteccion

temprana.

Fortalecer las estrategias de promocion de la salud mental dirigidas a los adultos

mayores, especialmente en aquellos que presentan factores predisponentes para depresion.
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Incentivar la participacion familiar y comunitaria en el cuidado de los adultos

mayores, con el fin de favorecer el apoyo social y emocional de esta poblacion.

Desarrollar futuras investigaciones que permitan establecer la asociacion entre los
factores predisponentes identificados y la presencia de depresion en adultos mayores con

hipertension arterial.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

N° de

registro Nombre Apellidos

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EStimado (2): ...ouviiriit it

Le informamos que un equipo multidisciplinar de docentes investigadores y estudiantes de la carrera de
Enfermeria y Medicina de la Universidad Técnica del Norte, estamos realizando una investigacion
titulada “Factores de Riesgo y Prevalencia de Enfermedades Mentales en Comunidades pertenecientes
a la Cuenca del Rio Chota, 2024” con el proposito de identificar los principales factores de riesgo de
patologias psiquiatricas frecuentes. Los resultados de esta investigacion seran difundidos a través de la
publicacion de un articulo cientifico y socializados a los beneficiarios del proyecto.

Por consiguiente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, autorice mediante una firma en el
presente documento, su participacion de forma libre y voluntaria en una entrevista, asi como permita
fotografiar o filmar hechos u objetos relacionados con la investigacion (de ser el caso).

Su participacion en el presente estudio no conlleva ninglin riesgo y se garantiza que sus aportes tendran
un uso y destino exclusivamente académico y cientifico. Cabe indicar que, el participante no recibira
ningin beneficio o compensacion econémica por su contribucion. No obstante, los investigadores nos
comprometemos a retribuir de la siguiente manera:

- Compartir la publicacion cientifica.

Siuna vez iniciado el estudio, usted decidiera interrumpir su participacion en la entrevista, entonces
debe informar de inmediato al investigador con el fin de cerrar adecuadamente el proceso.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la Dra. Yesenia Acosta
Vinueza C.I. 0401046800 Telf.: 0996948573, email: lyacosta@utn.edu.ec

Estoy de acuerdo:

! M ] f[] Edad afios cumplidos [ | Fechd ]
Motivo de consulta / diagnéstico [ |
Direccién
Provincia
Comunidad
Grupo étnico Mestizo] Indigena | Afro Blanco |
Estado civil Casado Soltero Divorciado Viudo| Separado | I Union libre
Residencia Sélo| Con familia Con amigos| Protegidol ]
- Familia Familia i
Py Familia Familia
Composicion del hogar
P ¢ nuclear monop: nuclear extensa OTRA
arental lampliad
Escolaridad Primaria l lSecundaria I lSuperior INinguna
¢A qué se dedica?
¢Cuanto es su ingreso mensual?
Menor a 460 Mayor a 460
NOMBRE DEL EVALUADOR :

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE oM,
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 |§ T [T
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Anexo 2: Cuestionario GMHAT

...... Pregunte: éle g iar I P para evaluar su salud mental?, digale al

|Preséntese por su nombre: ..
lpaciente que no se preocupe si algunas preguntas parecen un poco extrafias; algunas no serdn aplicables a usted, pero debemos
realizar a todo el mundo el mismo tipo de preguntas.

¢Cémo se ha sentido Gltimamente?, ¢ Tiene algin pr (en caso ivo) ¢Hace cuénto tiempo?

DuraciérD Dias Semanas Meses Afios

.¢Ha tenido alguna vez en el pasado problemas de salud mental?

‘{Ha sufrido alguien de su familia, alguna clase de problema mental? ¢cudl? ¢Depresién?

|

Por favor, cuénteme si hay algo en su vida personal o social, incluyendo hogar, trabajo o dinero, que considere estresante; Ha sufrido
de alguna forma de trauma o abuso,

Fisico l—\ "—kexuul [—P

5 ¢Hasufrido de: ¢Epilepsia? Sfl:] Nol:l

6 é{Retardo mental?
¢Tuvo problemas en el desarrollo?, ejemplo: ¢ Se demor6 en sentarse, en caminar, hablar o aprender en el colegio (Si la respuesta
es positiva), segun usted, cual es la edad mental de él/ella?

Leve o moderadoi |Severo l I Ncl I

7 ¢Preocupaciones?
¢Se preocupa mucho? (si responde afirmativamente:)
¢Qué tipo de cosas son las que le preocupan?
éSuele preocuparse por el dinero, los problemas familiares, su propia salud o la de otra persona?
éAlguna cosa mas le preocupa?
éQué tanto le preocupa?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

©®WN KO

{Le incomoda mucho esta preocupacion, es desagradable, puede dejar de preocuparse?, vuelven a aparecer los pensamientos?

0 No evidencia o presencia del sintoma
1 Sintoma presentey ligeramente angustiante o incapacitante
2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8 Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 No aplicable o no preguntado
8 éAnsiedad?
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4. Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedico
a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos
marque 0 h y 20 min)

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe /no esté seguro

ejercicio o el ocio.

Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para
trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos
caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

6. Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total
dedicé a caminar en uno de esos dias?

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe /no esté seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el
tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, ; Cuanto tiempo pasé sentado
durante un dia habil?

Horas por dia

Minutos por dia

No sabe /no esté seguro

INTERPRETACION

1. Actividad fisica vigorosa: | 8 x
8MET x minutos x dias por
semana

2. Actividad fisica moderada: 4 | 4 x
MET x minuto x dias por
semana

3. Caminata: 3,3 x minutos x 9.3x
dias por semana

TOTAL

Nivel de actividad  « Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion
fisica alto de caminata, ylo actvidades de moderada yio ata
intensidad logrando un minimo de 3,000 MET-min/semana;
O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al mencs 1.500 MET-min‘semana
'Nivel de actividad  + Reporie de 3 0 mds dias de actidad vigorosa por @l |
fisica moderado menos 20 minutos diarios;

0 cuando se reporta 5 o mas dias de actvidad moderada
ylo caminata al menos 30 minutos diarios,

o0 cuando se describe 5 o més dias de cualquier
combinacin de caminata y aciividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad  « Se define cuando el nivel de actvidad fisca del su;&) no
fisica bajo esté incluido en [as categorias alta o moderada

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA

INTENSA)
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[ ]

PESO:
TALLA:
IMC

PRESION ARTERIAL:

ENCUESTA STEPS

En una semana tipica cuantos dias usted consume frutas

Numero de dias

Cudntas porciones de fruta consume en uno de esos dias

Numero de frutas

En una semana tipica cuantos dias usted consume verduras y
hortalizas

Numero de dias

Cuantas porciones de verdura y hortaliza consumen en uno de
esos dias

Nimero de verduras y hortalizas

casa

En una semana tipica cuantos dias consume comidas fuera de

Numero de dias

En un dia cuantos vasos de agua (200 ml) consume al dia

Numero de vasos al dia

IPAQ

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a
aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucha més intensamente que lo normal. Piense sdlo en
aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Dias por semana:

1. Durante los ultimos 7 dias ¢ En cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como
Ievetnt_ar pesos Pesa,d‘?s’ cavar, !\acer €Jercicios | Ninguna actividad fisica intensa (vaya a la
aerobicos o andar rapido en bicicleta? pregunta 3)

2. Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedic6é | Horas por dia

a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos marque
0 h y 20 min)

Minutos por dia

No sabe /no esta seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los dltimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que
requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo més intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias

hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No
incluya caminar.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa (vaya a la
pregunta 5)
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0 Sinestrés

1 Estrésen grado leve

2 Estrésen grado moderado
3 Estrésen grado severo

Trastorno de estrés postraumatico

¢Qué ha pasado después (del evento estresante)? ¢Tiene pesadillas sobre lo que pasé?
¢Ha tenido momentos en los que ve lo que sucedidé de nuevo, como si estuviera en frente de sus ojos?
¢COmo se siente en situaciones que le recuerdan lo que pasé? ¢las

éSe ha

vuelto mas irritable y nervioso desde lo que
0 No
1 Si

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 |‘
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIAGNOSTICO CLINICO DEL ENTREVISTADOR |

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA [

DIAGNOSTICO PRINCIPAL GMHAT I

Fallecimientos familiares cercanos en los |S|

[ INO |

ultimos 5 afios

TIENE ENFERMEDADES CRONICAS l

DIAGNOSTICADA SIN TRATAMIENTO

[
[

[ DIAGNOSTICADA CON TRATAMIENTO [ |

TIENE HIPERTENSION ARTERIAL I

DIAGNOSTICADA SIN TRATAMIENTO

NOMBRE DEL FARMACO

DIAGNOSTICADA CON TRATAMIENTO:

IECA

ARA I

CALCIOANTAGONISTA

DIURETICOS

BETABLOQUEADORES

ACCESO Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD :

Menos

Una vez al afio
Cada 6 meses
Una vez al mes

Cada semana

Nunca

Medicacion

Terapia

Ambos

£oci 1

¢éCon qué fi
de salud mental?

ia visita a p

de una vez por afio

¢Qué tipo de tratamientos ha recibido?

ITRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
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(¢D6nde ha puesto las cosas?)

0

0w wWwN R

26

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Abuso de alcohol

éLe importa que le pregunte sobre sus habitos con el alcohol (bebida)? ¢ Cudnto suele tomar?
Si se sospecha un consumo excesivo, preguntar:

¢éSiente un fuerte deseo de tomar alcohol a diario?

¢Puede normalmente parar de tomar tras beber una o dos copas?

¢Ha aumentado la cantidad que toma durante algun periodo de tiempo?

¢Ha sufrido alguna vez sintomas de abstinencia (cuando deja de tomar) como temblores, amnesia, confusion, visiones,

convulsiones, etc.?
¢Ha abandonado sus aficiones a causa de la bebida?

w N e o

27

No bebe o bebe tnicamente de forma social ocasionalmente

Bebedor social habitual

Clara evidencia de consumo excesivo con efectos nocivos

Problema significativo de consumo con dependencia o efectos nocivos
a nivel fisico o social

Abuso de drogas

éSuele consumir drogas (drogas ilegales)?

Si responde afirmativamente ¢ Cuanto consume?
¢Sufre alglin sintoma de abstinencia?

¢Es el abuso de drogas un problema para usted?

w N R o

28

Sin evidencia de consumo de drogas

Uso ocasional de drogasilicitas

Uso frecuente de drogas ilicitas

Uso significativo de drogas ilicitas con dependencias y complicaciones asociadas

Problemas de personalidad

¢Ha tenido problemas por su forma/manera de ser?
¢Siempre ha sido asi?
¢Ha continuado esto a lo largo de su vida, sin ir significativamente a mejor o a peor?

(No incluir los problemas emocionales/psicolégicos secundarios a estrés, enfermedad fisica o mental)

wWwN R o

Sin problemas

Problemas ocasionales (rasgo de personalidad)

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Problemas frecuentes de grado moderado

éLe ha causado esto problemas en las relaciones con los demas en el trabajo?
¢Es usted una persona con un caracter fuerte?

(Tener en cuenta cualquier tipo de patrén mal adaptativo, por ejemplo, autolesiones recurrentes, actividades antisociales, etc.)

0
1

29

No
Si

Estresantes

¢Ha pasado por algun tipo de situacidn estresante antes de que sus problemas comenzaran?
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0 No evidencia o presencia del sintoma
1 Sintoma presentey ligeramente angustiante o incapacitante
2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8 Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 No aplicable o no preguntado
24 Desorientacion en tiempo

¢Algunas personas cuando se sienten mal o estan disgustadas pierden la nocion del tiempo
Puedo preguntarle ¢ Cudl es la fecha de hoy?

¢Puede decirme qué dia de la semana es?

(¢Qué mes?) (¢Qué afio?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

W wWwNR O

Desorientacién en el lugar
¢Cudl es el nombre de este lugar?
éDonde estad situado?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

©WwWN RO

Desorientacion en persona
¢Me habia visto antes?
éTiene dificultad para reconocer a sus familiares y amigos cercanos?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

0 WwN R O

25 Pérdida de memoria
¢Ha tenido algtin problema con la memoria?
(Si responde afirmativamente:)
¢Qué tan grave es esto para usted?
¢Ultimamente acostumbra a olvidar las cosas?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

0o WwNR O

¢Qué tipo de cosas?
éLos nobres de sus familiares o amigos cercanos?
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Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

19 ¢Ultimamente se ha sentido muy feliz sin ninguna razén aparente?

No evidencia o presencia del sintoma
Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Trastornos del pensamiento

¢Se le mezclan (confunden) sus pensamientos?
(¢De forma que no los puede organizar?)
(¢Puede pensar con claridad/orden?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Trastornos del pensamiento / Ideas de referencia

iCree que la gente habla de usted (se rie de usted)?
¢0 que la tv/radio/periédicos hablan de usted?
¢Tiene otras ideas o creencias inusuales(extrafias)(ej alguien quiere hacerle dafio) (Explore si la persona tiene otras ideas

delirantes)

éPiensa que esto es cierto o quizas es tan solo algo que usted siente?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Sintomas psicéticos / alucinaciones auditivas

¢Ha tenido sensaciones extrafias?
¢Oye usted cosas que otras personas no pueden oir?

(¢ Cudndo no hay nadie alrededor?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

0
1
2
3
8
9
20
0
1
2
3
8
9
21
(éestd seguro?)
0
1
2
3
8
9
22
(¢Qué es lo que oye?)
(¢Y voces?)
(¢Qué dicen?)
0
1
2
3
8
9
23

Sintomas psicéticos / alucinaciones visuales

¢Tiene visiones o ve cosas que son invisibles para el resto de la gente?
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0 No evidencia o presencia del sintoma
1 Sintoma presentey ligeramente angustiante o incapacitante
2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8 Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 No aplicable o no preguntado
16 Obsesiones / compulsiones

¢Tiene que comprobar las cosas una y otra vez, por ejemplo,

Si ha cerrado los grifos, o el gas, éo apagado las luces?

Si responde afirmativamente:

éLo comprueba, aunque sepa que ya lo ha hecho? ¢ Cudntas veces?

¢Se lava mucho las manos? ¢Cudantas veces?
éLe vienen a la cabeza algunos pensamientos absurdos que no se van
cuando intenta librarse de ellos?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

© 0 WwN K O

No aplicable o no preguntado

17 Fobias / agorafobia

A veces las personas tienen temores que saben que no tienen ningtn sentido, como tener miedo de las multitudes o de

salir solo a la calle. ¢ Tiene usted estos o cualquier otro miedo? (Agorafobia)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

0o WwNRER O

No aplicable o no preguntado

Fobias / fobia especifica

¢0 a estar en una habitacion pequefia, o se asusta con algunos tipos de animales, o con las alturas, los lugares oscuros, etc?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

©oWwWN RO

No aplicable o no preguntado

Fobias - Fobia social

¢0 ser el centro de la atencién, como por ejemplo salir a comer afuera, hablar en publico, etc.?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

©wwWwN RO

No aplicable o no preguntado

18 Mania
¢Se ha sentido con demasiada energia (lleno/a de energia) recientemente?

0 No evidencia o presencia del sintoma

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
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Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

© 0w N

14 Cree que esta gordo/a, incluso cuando otras personas le dicen que esta demasiado delgado/a?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

© oo WwN O

(Esté preocupado / a porque no tiene control de la cantidad que come?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

© 0 WwN K O

¢Diria que la comida domina su vida?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

W wWwN RO

¢Se provoca el vémito cuando se encuentra lleno / a?
¢0 usa farmacos como laxantes, diuréticos u otros para reducir su llenura?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

0 WwWwWN RO

SOLO MUIJERES:
¢Se ha interrumpido su menstruacion?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

© 0o WwN R O

15 Hipocondria
¢Como estd su salud fisica?
¢Le preocupa su salud o alguna enfermedad?
¢Hay algo en relacion a su cuerpo que le moleste o le preocupe?
éTiene algin dolor?
¢Hay alguna parte de su cuerpo que no funcione adecuadamente?
(¢Diria que esta en buenas condiciones fisicas?)
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Ideacién suicida actual
¢Sigue pensando de la misma manera?
éTiene algun plan para acabar con su vida?

©wwWwN RO

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Suefio

¢Ha tenido problemas para dormir recientemente? (Si responde afirmativamente:)
¢Tiene dificultades para conciliar el suefio?
¢Se despierta mas temprano por las mafianas?

0
1
2

0

Apetito

No evidencia o presencia del sintoma
Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

¢Como ha estado su apetito?
¢Disfruta lo que come?
¢Ha estado comiendo mucho mas o menos de lo habitual?

0w wWwN RO

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Pérdida / ganancia de peso

¢Ha perdido (o ganado) peso durante los tltimos tres meses?
¢Cuanto ha sido mds o menos?

¢Cuénto en el dltimo mes?

© 0 WN = O

Libido

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

¢Ha perdido recientemente interés por el sexo?

0 WwN R O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Trastornos de alimentacién

¢Cuales son sus habitos alimenticios?
¢Estd EXCESIVAMENTE preocupado/a por comer alimentos que engorden?

0
1

No evidencia o presencia del sintoma
Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

sio [ ]
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8 Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 No aplicable o no preguntado

Falta de energia
¢Se siente agotado/a, exhausto/a y sin energia (para hacer las cosas que quiere hacer)?
éSe siente asi la mayor parte de los dias?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

W WwN R O

Sentimientos de culpa
¢Tiende a echarse la culpa o se siente culpable de algo?
(¢Se siente en ocasiones intil?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

O WwN R O

Retraso / agitacion psicomotriz Retraso
Agitacion

¢ha enlentecido sus actividades?

¢Se agita en ocasiones?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

© o wWwN RO

Desesperanza
¢Como ve el futuro?
¢Se siente desesperanzado/a?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

0 WwN R O

Ideacién suicida reciente

¢Ha sentido que no vale la pena vivir?
¢Ha pensado en acabar con todo?
¢Ha hecho algo para hacerse dafio?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

© o WwN RO
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¢Se suele asustar o ponerse nervioso/a? (Si responde afirmativamente:)

¢Suele tener / sentir con frecuencia:
Palpitaciones
Sudoracion
Temblores o sacudidas
Mariposas, hormigueos, nudo en el estémago, etc.

© 0o WwN O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Crisis de panico

¢Ha tenido ataques de miedo o panico y ha tenido que hacer algo para que terminen?
¢Puede describir lo que ocurre?
¢Con qué frecuencia tien estas crisis?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Concentracién

¢£Cémo esta su concentracion?

¢Puede concentrarse cuando esta hablando con alguien, oyendo radio, viendo television o leyendo?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Animo depresivo

¢Se ha sentido triste, deprimido recientemente?
¢Ha llorado en algiin momento o ha sentido ganas de llorar?
éSe siente deprimido durante la mayor parte del tiempo o tan solo unas pocas horas cada vez?

0
1
2
3
8
9
9
0
1
2
3
8
9
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0
T
2
3
8
9
11

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

Pérdida de interés

éTiene interés por las cosas?
¢Ha perdido el interés por las cosas?
¢Con qué disfruta recientemente?

0
1
2
3

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

sio 1
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IPreséntese por su nombre: .............. Pregunte: éle gustaria responder algunas preguntas para evaluar su salud mental?, digale al
lpaciente que no se preocupe si algunas preguntas parecen un poco extrafias; algunas no serdan aplicables a usted, pero debemos
Irealizar a todo el mundo el mismo tipo de preguntas.

¢Cémo se ha sentido ultimamente?, ¢ Tiene algtin probl ? (en caso afir ivo) ¢ Hace cuanto tiempo?

DuraciérD Dias Semanas Meses Afos

.éHa tenido alguna vez en el pasado problemas de salud mental?

i{Ha sufrido alguien de su familia, alguna clase de problema mental? ¢cual? ¢Depresion?

| |

&Por favor, cuénteme si hay algo en su vida personal o social, incluyendo hogar, trabajo o dinero, que considere estresante; Ha sufrido

de alguna forma de trauma o abuso,
Fisico Ei ional| ISexual ?

5 ¢Hasufrido de: ¢éEpilepsia? SD NOIZI

6 éRetardo mental?
¢Tuvo problemas en el desarrollo?, ejemplo: ¢ Se demord en sentarse, en caminar, hablar o aprender en el colegio (Si la respuesta
es positiva), segun usted, cudl es la edad mental de él/ella?

Leve o moderadol |Sever0 | | No| |

7 éPreocupaciones?
éSe preocupa mucho? (si responde afirmativamente:)
¢£Qué tipo de cosas son las que le preocupan?
¢Suele preocuparse por el dinero, los problemas familiares, su propia salud o la de otra persona?
JAlguna cosa mds le preocupa?
¢Qué tanto le preocupa?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado

© o0 WwN R O

¢Le incomoda mucho esta preocupacion, es desagradable, puede dejar de preocuparse?, vuelven a aparecer los pensamientos?

0 No evidencia o presencia del sintoma
1 Sintoma presentey ligeramente angustiante o incapacitante
2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8 Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9  No aplicable o no preguntado
8 éAnsiedad?
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Anexo 3: Recoleccion de informacion
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