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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) y depresion son enfermedades crénicas no trasmisibles, que
antiguamente no podian explicarse si existia relacion entre ellas, pero actualmente como en
todo, la tecnologia avanzd y observamos que ahora hay evidencias sobre esa posible
relacion basado en los cambios vasculares ocasionados tanto por la edad y méas aun por la
HTA; agregando que también hay la coexistencia de otros variables: el sexo, el tiempo de
enfermedad, la edad, estado civil y otros. (18)

El objetivo de este trabajo fue determinar si existe relacion entre hipertension arterial y
depresion en pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre de junio —
diciembre 2019. La metodologia del estudio fue observacional, de tipo descriptivo-
correlacional en un corte transversal. La muestra estuvo constituida por 205 personas
adultos mayores del establecimiento de salud mencionado. Para la recopilacién de datos
fue a manera de entrevista personal utilizando una ficha de recoleccién de datos mas el
instrumento de Test de Yesavage. Con respecto al analisis de datos se utilizo el paquete
estadistico STATAy para obtener el valor de significancia se utiliz6 la prueba chi-cuadradro
(x2)

Los resultados del trabajo de investigacion consistieron que de las 205 personas; se
encontrd 121(59.02%) adultos mayores que padecen de HTA, mientras que 84 (40.98%)
personas no padecen HTA; a su vez son 106 (51.71%) adultos mayores que padecen
depresiony 99 (48.29%) personas no padecen depresion. La relacion entre HTA y depresion
fue 36.1% personas adultas mayores, con un valor de p = 0.001, se deduce que es
significativa la relacion. Se concluye para el estudio que si existio relacién estadisticamente
significativa entre la hipertension arterial y depresion en personas adultas mayores
atendidas en el Centro Salud 9 de octubre el 2019. Con respecto al tiempo de enfermedad
(Hipertension arterial) se notd que a mas afios se es mas facil de padecer depresion, siendo

estadisticamente significativa la relacién.

Palabras claves: Adulto mayor (geriatrico), hipertension arterial, depresion, sexo, edad,

tiempo de enfermedad, estado civil, Test de Yesavage.
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ABSTRACT

Arterial hypertension (AHT) and depression are chronic non-communicable diseases, which
in the past could not be explained if there was a relationship between them, but currently, as
in everything, technology has advanced and we observe that there is now evidence of this
possible relationship based on vascular changes caused by age and even more by AHT;
adding that there is also the coexistence of other variables: sex, time of iliness, age, marital

status and others. (18)

The objective of this work was to determine if there is a relationship between arterial
hypertension and depression in geriatric patients attended at the 9 de octubre health center
from June - December 2019. The methodology of the study was observational, descriptive-
correlational type in a cross-sectional cut. The sample consisted of 205 older adults from the
aforementioned health facility. Data collection was by means of a personal interview using a
data collection form and the Yesavage test instrument. With respect to data analysis, the
STATA statistical package was used and the chi-square test (x2) was used to obtain the

significance value.

The results of the research work consisted of 205 persons; 121 (59.02%) older adults were
found to suffer from AHT, while 84 (40.98%) persons did not suffer from AHT; in turn, 106
(51.71%) older adults suffered from depression and 99 (48.29%) persons did not suffer from
depression. The relationship between HT and depression was 36.1% of older adults, with a
value of p = 0.001, it can be deduced that the relationship is significant. It is concluded for
the study that there was a statistically significant relationship between arterial hypertension
and depression in older adults attended at the 9 de Octubre Health Center in 2019. With
respect to the time of iliness (arterial hypertension), it was noted that the older the personis,

the easier it is to suffer from depression, the relationship being statistically significant.

Keywords: Elderly (geriatric), arterial hypertension, depression, sex, age, time of illness,

marital status, Yesavage test.
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INTRODUCCION

Manejar en distintos aspectos a las enfermedades cronicas no trasmisibles resultaria en un
cambio radical, principalmente en el manejo clinico-psicolégico. Tal es el caso de la
Hipertension arterial (HTA) y sus efectos en los estados animicos de los pacientes
geriatricos y esto debido a que la edad trae consigo cambios anatomo-fisiologicos; y son

mas evidentes en personas hipertensas con larga data en su enfermedad. (18)

Existen técnicas de imagen actualizadas como la resonancia magnética y el SPECT
(tomografia computarizada por emisién de positrones), en el que se observd zonas
isquémicas debido a la poca perfusién sanguinea en areas del locus cerelius y nucleo del

rafe; debido a cambios estructurales de los vasos sanguineos ocasionada por la HTA. (33)

Todos esos cambios mencionados vendrian a estar catalogados en la teoria “depresién
vascular’. Este término no es muy antiguo y es el punto de partida para buscar la relacion

entre enfermedad crénica (HTA) y depresion. (18)

Es asi, que pudiéramos inferir que los cambios generados a nivel vascular afectarian a
estados animicos como la depresion y si a esto; nos enfocamos en pacientes adultos
mayores, donde no solo es la parte clinica sino también la social, psicoldgico, econdmico y
agregando que puede existir la presencia genética; lo cual los haria mas sensibles a

presentar cuadros depresivos. (31)

En tal caso asumiriamos que la hipertensién arterial (HTA) y la edad son elementos de
riesgo para presentar una enfermedad cerebrovascular y estos a su vez generarian cambios

en los estados animicos. (16)

Lo que se busca encontrar es el impacto de la hipertension arterial sobre la depresion y si
realmente existe relacion entre ellas o solamente son estereotipos catalogados y sino no lo
son, realizar medidas preventivas que sirvan para obtener estado de salud éptimo con una
mejor calidad de vida, como derechos de todos, mas en este grupo etario puesto que ellos

estan cursando la ultima etapa de la vida.
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1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension arterial ha aumentado en la ultima década , tal es el caso que 1 de 3
adultos es hipertenso segun la OMS(1); como bien se sabe es una enfermedad
cronica no infecciosa que, si bien la enfermedad no mata como forma primaria, sino
lo hace por las diversas complicaciones de dicha patologia y esto se vera mas

reflejado en la tercera edad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cifra de las personas geriatricas
estd en aumento progresivo, se calcula que entre 2000 y 2050 la poblacion de adultos

mayores a nivel mundial se multiplicara pasando de 11% a 22%. (2)

El Xl censo poblacional y el VIl de Vivienda realizado a nivel nacional el afio 2015,
revela que la poblacion de adultos mayores representa el 9,7% de la poblacion (3).
También se puede predecir que para el 2025 seré cerca del 17,1% y para el 2100

seran 29.9% de la poblacion (4).

Segun estudios realizados resaltan que, en paises como Francia, pasaron 100 afios
para duplicar su poblacion de personas geriatricos, en cambio en paises
latinoamericanos y china duplicaron en menos de 25 afios. (2) Nosotros estamos
incluidos dentro de los latinoamericanos, por tanto, el nuevo enfoque en salud debe

ser significativo para este grupo etario.

Con respecto a lo anterior se menciona que actualmente a nivel mundial hay 1130
millones de personas con hipertension de los cuales los dos tercios vive en paises

subdesarrollados (5).

El Registro Nacional de Hipertension Arterial en Argentina (Estudio RENATA)
Sustentaron que el 38% de los colaboradores desconocian su enfermedad. (6)



La mitad de los hipertensos estaban tratados farmacolégicamente y solo la cuarta
parte estaban controlados. (6)
La universidad complutense de Madrid vio la posibilidad que enfermedades médicas

causaban depresion, mas aun en personas susceptible. (7)

En un articulo de investigacion del Hospital Militar de Santiago de Chile encontraron
en su base tedrica la relacion de depresion secundaria a enfermedad organica, donde

la depresion tenia un valor mayor en el adulto mayor que en adulto joven. (8)

En el trabajo de investigacion de la Universidad de la Cuenca en ecuador, buscaron
relacionar la depresion en los pacientes hipertensos y diabéticos, cuyo trabajo
determinaron que era mas frecuente los cuadros depresivos en los hipertensos que

en los diabéticos con 60.7%. (9)

Asi mismo en La Universidad Sefior de Sipan en un trabajo de tesis asociaron que
una mala salud fisica generaria depresion en adultos mayores en el centro de salud
de la ciudad de Chiclayo. (10)

Aln mas resaltante es en el articulo presentado por el Hospital Santa Maria Socorro-
Ica, cuyo informe fue que tres de cada cinco pacientes adultos mayores tenian
enfermedades cronicas y estos a su vez depresion, refiriendo que, el no tener un
control de su hipertension generarian secuelas en su vida diaria y esto a su vez

estableceria mayor cuadro depresivo, formando un circulo vicioso. (11)

Es asi, que la depresion es un problema que aqueja a gran parte de la poblacion
geriatrica, ya sea como un proceso leve o grave; siendo considerado uno de los
trastornos mas comunes de encontrar en este grupo etario, que de por si, ya viene
vulnerado por las circunstancias de su propia enfermedad, psicolégico, familiar e

incluso socio-economico. (31)



La suma de estos dos procesos patolégicos tanto cardiovascular y psiquiatrico
conllevan a que entre ellos se puedan interrelacionar, haciendo que afecten en gran
parte su estado de salud, el apego o incumplimiento al tratamiento de la hipertension.
(12)

Si nos enfocamos en el tratamiento de la hipertensidn, veremos que existen ensayos
que confirman del efecto negativo de la depresion sobre la poca adherencia a los

antihipertensivos, lo cual es transcendental para la salud publica. (12,13)



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢ Existen relacion entre hipertension arterial y depresién en pacientes geriatricos

atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo de junio — diciembre 20197

1.2.2. Problemas secundarios

e ;Cuales lafrecuencia de hipertension arterial y depresidn en pacientes geriatricos
atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo de junio — diciembre
20197

e ; Existe relacion entre el tiempo de enfermedad (hipertensidn arterial) y depresion
en pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo
de junio — diciembre 20197

e ;Cual es la frecuencia segun sexo de hipertensién arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo
de junio — diciembre 20197

e ;Cual es la frecuencia segun edad de hipertension arterial y depresién en
pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo
de junio — diciembre 20197

e ;Cual es la frecuencia segun estado civil de hipertension arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo

de junio — diciembre 20197



1.3. OBJETIVO: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre hipertension arterial y depresion en pacientes
geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo de junio -
diciembre 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar la frecuencia de hipertension arterial y depresion en pacientes
geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo de junio -
diciembre 2019.

e |dentificar la relacion entre el tiempo de enfermedad (hipertension arterial) y
depresion en pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre
en el periodo de junio — diciembre 2019.

e |dentificar la frecuencia segun sexo de hipertension arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo
de junio — diciembre 2019.

e Conocer la frecuencia segln edad de hipertension arterial y depresiéon en
pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo
de junio — diciembre 2019.

o Conocer la frecuencia segun estado civil de hipertension arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo

de junio — diciembre 2019.



1.4. JUSTIFICACION

La prevalencia de la hipertension arterial ha aumentado de forma progresiva, tal como
lo demuestran los registros de los hospitales; e incluso la HTA es la primera causa de
consulta ambulatoria en Essalud y Minsa; eso por eso que es considerado un problema
de salud publica por los altos gastos que generan, desde los diagnosticos hasta los

tratamientos médicos. (14)

Si de por si, la hipertension arterial conlleva a muchas complicaciones sistémicas, esta
al asociarla con la depresion nos llevaria a un estado de salud mas desfavorable,
ocasionando que exista mas consultas médicas, aumenten los dias hospitalarios,
genere la prescripcion de mas medicamentos y esto resultaria en un gasto global méas
alto. (16)

La estadistica demuestra que conforme pase el tiempo la hipertension arterial cronica
en pacientes geriatricos podria aumentar el riesgo a tener un sindrome depresivo, al
mismo tiempo que existe otros factores que estuvieran relacionados a que potenciaria

los sintomas de la depresion. (21)

Es, por tanto, que debe existir un tratamiento psicoldgico-psiquiatrico oportuno en los
pacientes hipertensos en la poblacion geriatrica, ya que con eso evitariamos las
complicaciones en el tratamiento, en la evolucién de su enfermedad y logrando
aumentar calidad de vida, que son puntos importantes para un goce de salud estable

en los pacientes geriatricos. (10)

Con todos los enfoques debemos recalcar que debe existir en la regién un
reforzamiento en los programas de salud en los hipertensos de la tercera edad, con
conductas preventivas promocionales sobre la depresion, de esa forma podemos
reducir los efectos negativos y tener estrategias que sean eficaces para alcanzar la

maxima cobertura en el adulto mayor.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES

21.1. Investigaciones extranjeras

e Toledo M., Valdez K. Ecuador. (2016). “Nivel de depresion en los pacientes
diabéticos e hipertensos del Centro de Salud Biblian 2016”. “En dicho trabajo de
investigacion se determind que el 50% de pacientes con hipertension arterial y
diabetes presentaron depresién leve; el 21.4% no presentan depresion, el 18.6%
presentaron depresién moderada, el 7.9% depresion severa y el 2.1% depresién muy
severa. La Depresion es mas frecuente en los pacientes hipertensos con un
porcentaje de 60.7%.” (9)

e Garcia N., Cardona D., Segura A., et al. Colombia. (2012). “Situacion de salud y
condiciones de vida del adulto mayor, departamento de Antioquia, 2012”. En este
trabajo se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
donde se relacionaron los factores asociados a la hipertension arterial. Se examin6 a
4.248 adultos mayores dando como resultado que al ser adulto mayor viejo, sexo
femenino, afrocolombiano, residir en estrato cero, presentar un estado nutricional
moderado, tener problemas del corazon y cerebro; son condicionantes que deterioran

la salud en los pacientes geriatricos. (13)

e Garcia A. México. (2014). “Factores que se asocian a la relacion entre el trastorno
depresivo y la hipertension arterial sistémica”. Se realizé el trabajo en el afio 2014, se
encuestd un total de 199 pacientes habitantes en la regién de Orizaba de la
Delegacién Veracruz Sur, de los cuales el 9.4% (17 pacientes) presentaron cuadro
de depresion y el 90.6% restante (163 pacientes) no la presentaron. Podemos

conjeturar que "la depresion es una patologia multifactorial que puede estar



relacionada con otro tipo de patologias como la diabetes mellitus, por este motivo es

necesario ampliar el umbral en posteriores estudios”. (12)

e Gaviria A., Vinaccia S., Quiceno J., et al. Colombia (2011). “Emociones negativas
en pacientes con diagndstico de hipertension arterial”. En este trabajo el objetivo fue
evaluar la relacion entre la ira y la ansiedad-depresion, fue una muestra de 103
pacientes de ambos sexos con diagndstico de hipertension arterial. Se utilizaron
instrumentos validados para la depresion. Se pudo concluir que no hubo niveles
clinicos de ira ni de ansiedad ni de depresion en los pacientes con diagndstico de

hipertension arterial. (15)

o Bastidas H. Colombia (2014). “Enfermedades médicas y depresion en el adulto
mayor: Caracteristicas comunes y relacion etiologica”. En este estudio evidenciaron
que las enfermedades médicas como la diabetes, las enfermedades
cerebrovasculares en relacion a la hipertension arterial y las enfermedades
neurodegenerativas, eran los antecesores a la depresidn, puesto que cada una de
ellas producian deterioro anatomico o funcional en diversas areas corticales y
subcorticales, y pdstumos cambios en el sistema neuroendocrino. A su vez, estos
deterioros funcionales producian cambios en el estado de animo compatibles a

sintomas depresivos. (16)

¢ Dois A., Cazenave A. Chile (2009). “Pesquisa de depresion mayor en hipertensos
consultantes de la atencién primaria®. Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la
frecuencia de depresion en pacientes hipertensos de consulta primaria. Sus
resultados encontrados fueron: 53% tenian depresion leve, 33% depresion moderada
y 14% depresion grave La mayoria de los individuos eran amas de casa con
educacién primaria incompleta. Hubo una asociacion significativa entre los puntajes
de depresion, el puntaje familiar de Apgar y el estado de animo. Se concluy6 que
habia una alta frecuencia de depresion entre adultos con hipertension que consultan

en una atencion primaria publica. (17)



e Garcia L., Melano E., Aguilar S, Garcia J., et al.Mexico(2009). “Hypertension as
a risk factor for developing depressive symptoms among community-dwelling elders”.
El propdsito de aquel trabajo fue determinar si la hipertensién es una enfermedad
predictor de sintomas depresivos. Para lo cual, observaron que las lesiones en la
sustancia blanca podrian ser la base para la relacion entre HTA y sintomas
depresivos. Esa lesién era ocasionada directamente por la HTA en dicha zona, que

luego lo catalogaron como "leucoaraiosis”. (18)

e Avila J., Melano E., Payette H., et al. México (2007). “Sintomas depresivos como
factor de riesgo de dependencia en adulto mayores”. En este trabajo se realizd un
estudio longitudinal con 1 880 adultos mayores evaluados en 2001 y 2003, donde los
resultados fueron que el 2001, 37.9% mostr6 sintomas depresivos. en el 2003, 6.1 %
desarrollaron dependencia para al menos una de las actividades bésicas (ABVD) y
12.7% instrumentales de la vida diaria (AIVD). Por ende, Los sintomas depresivos

influyen de cierta manera sobre la dependencia funcional. (19)

e Cora L. Argentina (2007). “Relacion entre Depresion e Hipertension Arterial.” En
este informe refirieron que las personas afectadas de presion alta tenian un mayor
riesgo de padecerse sintomas depresivos. Su muestra fueron pacientes internados
en Servicio de Cardiologia del Hospital Rodolfo Rossi, con diagndstico de
Hipertension Arterial. Donde encontraron que el 20 % de los pacientes hipertensos

cumplian criterios diagnésticos de depresion. (20)

2.1.2. Investigaciones nacionales

eDe La cruz C., Quispe M., Oyola A., Portugal M., et al. Peru-lca (2017).
“Depresién en adultos mayores con enfermedades cronicas en un hospital general
del Peru.” Fue un trabajo de tipo observacional, descriptivo y transversal, donde
encontraron que la frecuencia de depresion fue 64,96% (76 casos). Con lo que se

concluyé que la incidencia de depresidn en pacientes adultos mayores con



enfermedad cronica es realmente elevada y si hay correlacion con el sexo, estado
civil, convivencia, actividad laboral, presencia de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo. Asi mismo encontraron que el 85.71% de los

adultos mayores con HTA tenian depresion. (11)

e Salazar M., Rotta A., Otiniano F. Peru. (2016). “Hipertension en el adulto mayor”.
En este estudio afirmaron que la hipertension es un desorden altamente prevalente
en pacientes adultos mayores y ancianos. La hipertension sistdlica aislada es la forma
dominante, atribuida al endurecimiento de las arterias y al incremento de la carga
ateroesclerotica, como también a la hipertrofia y esclerosis de la capa muscular de

las arterias y arteriolas. (14)

Algunas autoridades y/o expertos en la materia refieren que el objetivo es encontrar
una presion menor de 140/90 mm Hg; sin embargo, menos de 150/80 mm Hg se

sugiere para pacientes hipertensos después de los 80 afios. (14)

21.3. Investigaciones locales

¢ Aforga L. Peru- Ucayali (2016). "Depresion en pacientes hipertensos atendidos
en el hospital Il Essalud Pucallpa mayo -octubre 2014”. Fue un estudio no
experimental, transversal, descriptivo; se realizd la recoleccion de los datos con
cuestionario y se les aplico el Test de Zung para determinar el diagndstico de
depresion a los pacientes hipertensos que acudan al programa de hipertension del
Hospital Essalud. (21)

Donde se determind la prevalencia de depresion en 56 pacientes (21.72% del total
de 258 pacientes de muestra). El diagndstico de depresion fue mas prevalente en el
sexo femenino, en pacientes con tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, grado de

instruccion: primaria incompleta, estado civil: casado. (21)

e Da Silva M. Peru- Ucayali (2017). “Factores relacionados a depresion en pacientes

adultos mayores atendidos en el centro de Salud 09 de octubre en el Periodo de julio
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a diciembre del afio 2017”. Se realizd una Investigacién de tipo cuantitativo,
transversal, disefio no experimental, retrospectivo, muestra 112 personas
seleccionados por muestreo probabilistico.

Se realizd entrevista y Test de Yesavage para medir el grado de depresion. El 71%
de la muestra en estudio presenta depresion y el 90% presenta comorbilidad; las
enfermedades méas comunes son la diabetes mellitus (23%) e hipertension arterial
(21%). Se concluye que existe relacion entre la renta familiar mensual, el niumero de
personas que viven en la casa, la comorbilidad. No existe relacion entre la edad, sexo,

ocupacion, grado de instruccion, estado civil, religion. (22)

2.2. BASES TEORICAS

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR

La hipertension es una enfermedad silenciosa con un curso progresivo que es insidioso a
partir de los 30 afios; pero es mucho mas frecuente en la tercera edad. (13)

Para la sociedad peruana una persona adulta mayor, geriatrica o de la tercera edad es
considera a partir de los 60 afios a mas, segun la ley que lo rige. (23)

La sintomatologia de la hipertension arterial es muy variable y segun bibliografia refiere que

para presentar dafio de érganos blancos tendria que oscilar entre 10 a 20 afios. (13)

Segun se estima, el porcentaje de las personas de 60 y mas afios de edad en todo el mundo
se duplicara entre el afio 2000 y el 2050 y pasara del 11 al 22%. (2). Como bien se sabe las
enfermedades cronicas son problemas de salud que se presentan mas en la tercera edad,
consiguiendo ser la hipertension arterial (HTA) el primer lugar, seguida de la diabetes, los

problemas articulares, los pulmonares y otros. (13)

En el Peru la hipertension arterial ha ocupado la primera causa en consultas ambulatorias
en el MINSA y ESSALUD segun los estudios TORNASOL |y Il (24), la prevalencia es de
46,3% en la década entre 60 y 69; 53,2% en la década entre 70 a 79 afios y de 56,3% en

los mayores de 80 afios. (14)
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Definida la HTA entonces como la elevacion de la presion de larga data en las arterias,
basado en dos datos la diastolica y sistolica 0 ambas, muchas veces de origen desconocido,
la presion alta puede ser de origen primario 0 secundario, la primera es de manera basica,

mientras que la segunda es asociada a origenes renal, endocrino, psicdgeno, etc. (12)

En hipertension arterial la sistélica se evidencia un incremento perenne, mientras que la
presion diastolica empieza a declinar a partir de los 50 afios en ambos sexos. (14)

La presion arterial sistélica (PAS) aumenta por la rigidez de las arterias en especial en la
aorta. Por cada latido se genera una onda de pulso que va desde el corazén hacia la

periferia. (25)

En las personas geriatricas con hipertension arterial; la diferencia entre la PAS y la presion
arterial diastdlica (PAD) son contrastes de riesgo cardiovascular mas transcendentales que
solo la PAD. (14,26).

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertension arterial (HTA) es definida como la elevacion de la Presion Arterial Sistélica
(PAS) 2130mmHg, o Presidn Arterial Diastolica (PAD) = 80mmHg ya sea una o ambas.

Segun American College of Cardiology/American Heart Association. (27)

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Para clasificarlos se debe tener en cuenta la PAS y PAD las cuales son (27)

CATEGORIAS:

1. NORMAL: PAS < 120 y/o PAD < 80.

2. ELEVADA: PAS 120-129 y/o PAD >80.
3. ETAPA |: PAS 130-139 y/o PAD 80-89.
4. ETAPA II: PAS 2140 y/o PAD =90.

5. ETAPA lIl: PAS > 180 y/o PAD > 120.

LA EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO ADULTO MAYOR:

Segun la referencia documentada se menciona lo siguiente:
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1.- Efectuar una valoracion geriatrica integral, ya sea de su comorbilidad o polifarmacia,
también saber la situacion funcional (dependencias ya sea fisico como mental) y las
condiciones sociales (aislamiento, economia, vivienda), importantes a la hora de hacer un

plan tratamiento. (14)

2.- Confirmar y definir gravedad de la elevacion de la presion arterial segun las categorias
establecidas. (27,28,14)

3.- Detectar factores de riesgo cardiovascular, como: medir el perimetro abdominal del
paciente, determinar glucemia, colesterol total, asi como ftriglicéridos. se considera

patoldgico un colesterol total > 250 y triglicéridos >180.

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento en cierta forma aumenta la incidencia de HTA asociados a cambios en la
estructura y su funcion arterial. Los grandes vasos son menos distensibles con el pasar del
tiempo lo que ocasiona un aumento de la PAS, esto produce un incremento de la demanda

de oxigeno miocardico y restriccién de la perfusion sanguinea en otros 6rganos vitales. (28)

En los pacientes de la tercera edad suele encontrarse un desbalance autondémico que va a
estar relacionado a la hipotension ortostatica (aumenta el riesgo de caidas, sincope y
eventos cardiovasculares) otra a hipertension ortostatica (factor de riesgo de hipertrofia

ventricular izquierda, enfermedad coronaria e ictus). (28)

El envejecimiento arterial conlleva a que exista cambios en la capa media, perdida de fibras
elasticas y una menor distensibilidad de los vasos debido acimulos de calcio y aumento de
la resistencia periférica y por ende incremento de la presion arterial, a su vez también
afectaria en la elevacion de la morbilidad y la alteracion de la perfusién sanguinea en el
cerebro. (29)

DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR:

En nuestro medio muchas veces se considera a la depresion como un estado afectivo poco
irrelevante. Lo cual esta mas alejado de la realidad. Podemos decir que los ancianos es un
grupo de alto riesgo para padecer este tipo de afeccién. (30)
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Cada ser humano toma situaciones de distintas formas, hay quienes tienen un proceso de
tristeza que lo manifiestan como duelo ante la pérdida de diversas cosas, sin embargo, si
esta durara mas de 6 semanas, podemos considerar como depresion. (31)

Hay diversas condiciones que conllevan a la depresion, donde los factores de la edad, sexo,
condiciones sociales, hasta las enfermedades cronicas hacen que su prevalencia sea cada

vez mayor. (31)

En la mayoria tienen condiciones médicas que pueden provocar sintomas de depresion, al
mismo tiempo que pudiera darse que los medicamentos utilizado para controlar su
enfermedad de base, generarian la depresion. (16)

También se hace referencia que el riesgo a efectivizar el suicidio es méas prevalente en el

adulto mayor de género masculino que femenino. (31)

TIPOS DE DEPRESION

1.- LIGERA O LEVE: Es una condicién donde el estado afectivo esta poco alterado,
normalmente con pocas terapias tienen a mejorar. (31)
El trastorno distimico, sus sintomas son menos graves y de larga duracién (dos afios o

mas). Normalmente puede impedirle de un desarrollo normal o no sentirse bien. (31)

2.- MODERADA O GRAVE: Se caracteriza por sintomas que interfieren con la capacidad
para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de actividades que antes resultaban
placenteras (DSM-IV-TR, 2000) (31).

DEPRESION ASOCIADA DE ENFERMEDADES MEDICAS

Si bien es cierto, la depresion puede generar enfermedades cronicas, pero también los
pacientes con enfermedades médicas pueden desarrollar sintomas depresivos. (16,31,32)
Distintos estudios han concluido que las personas que padecen depresidn y comorbilidades
tienden a presentar sintomas mas complejos, tanto de depresion y en la propia enfermedad.
(16,31)
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CAUSAS DE LA DEPRESION

En La actualidad no existe una causa especifica o bien conocida para la depresion. Por qué
en si, es una suma de procesos genéticos, bioquimicos y psicologicos. Ahora en el tercer
milenio existe posibilidades de imagenes del cerebro tales como la resonancia magnética.
(18) En donde se ha podido observar areas del cerebro responsables de la regulacion del

animo, en el que parecen no funcionar con normalidad.

Entre todas las explicaciones que puede existir podemos ver que abarca las areas bio-psico-
social. (31)
Con respecto a las areas cerebrales especificas son la corteza orbitofrontal y las estructuras

limbicas estan relacionadas con las emociones negativas. (33)

FISIOLOGIA DE LA DEPRESION

Existe dos teorias que refuerzan el origen de un estado depresivo.

TEORIA PSICODINAMICA

Segun la teoria basada en Freud, mencion6 que hay una predisposicidn genética, y que el
foco seria la existencia de un trauma precoz, en la relacién de la perdida de cosas
importantes, lo que se basé en el origen de la depresion del adulto. Por una existencia de

separacion traumatica. (34)

TEORIA BIOLOGICA: Se basa en a la hipétesis de las aminas que se relacionan con la

depresion. Entre ellas la norepinefrina, serotonina. (34)

PRINCIPIOS DE LA NEUROBIOQUIMICA

Se basa por la existencia de aminas biogénicas:

NOREPINEFRINA (NE): Ya desde este siglo, establecieron que la depresion clinica estaba

asociado a una deficiencia de catecolaminas, NE, en regiones del cerebro. (34)
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La Reserpina, podria disminuir las reservas de catecolaminas y podria inducir depresion. Si
bien es cierto que no es una regla general que la deplecion de las catecolaminas, induzca

depresion, pero si lo hace en aquellos que estaban predispuestos. (34)

SEROTONINA

La sustancia esté localizada en el nucleo de rafe del tronco encefalico. Es una hormona
muy relacionada con los estados animicos, principalmente del placer y satisfaccion. Se
puede inferir que personas genéticamente que no pueden codificar el ARNm con el codén
CGG, no producirian triptéfano, que es un aminoacido esencial para que se produzca la
serotonina y esta ocasionaria déficit en su cantidad y por ende estados animicos de distimia

y depresion mayor. (34)

Por otro lado, los cambios en los receptores del glucocorticoide en ciertas regiones del
cerebro (locus cereleus y rafe), contribuiria a sintomas depresivos, Incluso en pacientes

deprimidos pueden estar reducidos el tamafio del hipocampo. (34)

INFLUENCIA DEL CORTISOL

La respuesta fisiolégica del cortisol sobre el estrés es que aumenta la intensidad con que
aparecen. Si bien es cierto que en situaciones estresantes el cortisol sirve para mantener
alerta al organismo. Pero cuando es secretado de forma cronica, pueden hacer desenlaces
fisiolégicos no buenos, tales como el incremento de la presion arterial, diabetes,

ateroesclerosis, cambios esqueléticos y musculares. (34)

CAMBIOS EN EL HIPOCAMPO RELACIONADOS AL ESTRES
El hipocampo es un componente del sistema limbico que lo encontramos en el ldbulo
temporal medial y que esta relacionado con los trastornos del humor y su disfuncion

ocasionaria déficit cognitivo en personas deprimidas. (34)

16



LA DEPRESION EN LAS MUJERES

Segun razones epidemioldgicas se refiere que es dos veces mas frecuente la depresion en
mujeres que en hombre y la causa principal seria elementos bioldgicos, los efectos
hormonales y psicosociales. (35)

Los efectos hormonales afectan de forma directa al cerebro por las sustancias quimicas que
se emanan lo que hace una modificacion en las emociones y estados de animos. Dentro de
ellas resalta los estrogenos que tiene relacion con el sistema nervioso central y regulan en

areas que tienen que ver con estado afectivo. (35)

El estrégeno tiene un efecto de regulacion genética, donde sintetiza la enzima triptéfano-
hidroxilasa, 5HT, a su vez disminuye la recaptacion de serotonina, lo que generaria una
mayor concentracion y efecto de la serotonina en las areas del afecto. (35)

Tras estudios trascendentales se demostrd que la terapia de remplazo hormonal con
estrégenos puede aumentar las concentraciones de antidepresivos en las mujeres con

tratamiento para la depresion. (35)

LA DEPRESION EN LOS HOMBRES

La tristeza en las mujeres y el hombre es distinta mientras que en el hombre es por estado
de fatiga, irritabilidad y perdida del interés; en las mujeres, hay sentimientos de inutilidad o
culpa excesiva junto al suefio alterado. Ahora entre las mujeres y hombres se suele ver que

el primer grupo intentan suicidarse, pero son los hombres que hacen efectiva el acto. (31)

Asi mismo hay un efecto de la testosterona sobre los estados animicos, donde se relaciona
que a menor cantidad de testosterona habria mayor depresion. (36)

Todo esto esta en marcado en El Sindrome de Déficit de Testosterona (SDT), donde el
anciano se caracteriza por déficit de testosterona, descenso de la libido, empeoramiento de

la funcion eréctil, etc. (36)

Existen terapias de remplazo al igual que en las mujeres, esto se basa en los resultados de

dos metanalisis, donde concluyeron el efecto positivo que generaria la terapia de remplazo
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de testosterona sobre los estados animicos, claro que no fue una respuesta de gran

intensidad, pero si significativa. (36)

LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES

La depresion es una problematica en el adulto mayor. Se dice que un 15% de los pacientes
geriatricos sufren un trastorno depresivo y muchas veces no esté diagnosticado o sino mal
tratados. (31)

En la mayoria tienen condiciones médicas que pueden provocar sintomas de depresién, al
mismo tiempo que pudiera darse que los medicamentos utilizado para controlar su

enfermedad de base, generarian la depresion. (16,31)

ASOCIACIONES ENTRE HIPERTENSION Y DEPRESION

Al pasar los afios no solo uno adquiere experiencia sino preocupaciones propias de la edad,
por ejemplo: el decaimiento fisico, pérdidas de familiares, el desasosiego del desempleo
mas la parte econdmica, un sinfin de cosas, que conllevarian a que se produzca o se agrave
los sintomas de depresion en pacientes con enfermedades crénicas, tales como la

hipertension. (37)

Avila F., y Cols, en su estudio longitudinal con 1880 adultos mayores evaluados en 2001 y
2003 encontraron que el trastorno psiquico depresion, tenia mas incidencia en padecer
hipertension arterial y osteoartrosis (p<0.001 ambas) respecto de los individuos sin

sintomas de depresion. (19).

Segun el “Modelo de reactividad psicolégica”, refiere que ante una situacion estresante
genera mayor respuesta fisiolégica, que a largo plazo pudiera generar trastornos psiquicos,
en conjunto se calcula que mas del 20% de la poblacién mundial padecera de algun

trastorno y que esta requerira de tratamiento médico. (15)

Es posible que la enfermedad en este caso la hipertension arterial, cause depresién, incluso
la genere en alguien con predisposicion o que la depresidn sea secundaria a las

complicaciones de la enfermedad o que ambas coexistan por casualidad. (7)
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LA HIPERTENSION COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR DEPRESION

Se sabe que el adulto mayor tiene predisposicidn a sufrir depresion, pero este cuadro se
empeora o puede ser originada cuando existe las enfermedades crénicas, por tal razén son
consideras como factores de riesgos para desarrollarlas; y entre estas la hipertension
arterial es con mayor tendencia, debido a que, 5 a 6 de cada 10 personas mayores de 55

afos presentan hipertension arterial. (28)

La HTA induce cambios en el musculo liso, siendo reemplazados por material fibrohialino
en los pequefios vasos del cerebro que ocasiona engrosamiento de la pared y en cierta
ocasiones estrechamiento de la luz; generando lesiones en la sustancia blanca
(“leucoaraiosis”) a eso se agrega la disminucion de la perfusién cerebral; produciendo
microangiopatia isquémica en areas relacionadas con estados animicos y habiendo la
posibilidad de no producir las aminas dentro de ellas la principal serotonina. Por ende, son

la base de la relacion entre la hipertensién alta y sintomas depresivos. (18)

Cuando hay lesiones subcorticales en la sustancia blanca afectan los circuitos frontales-
subcorticales, el dafio de esta regién modifica los estados de motivacion e iniciacion y con

todos estos fendmenos aparece el término de “Depresidn vascular”. (18)

Estudios con tomografia por emision de fotones Unicos (SPECT) o con radiois6topos han
encontrado una disminucion del transportador de serotonina en el cerebro de pacientes con

depresion. (38)
A su vez la resonancia nuclear magnética también ha podido revelar una disminucion del

tamafio del hipocampo y esto estaria estrechamente relacionado con el tiempo de evolucion
de la enfermedad. (38)
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INSTRUMENTO DE DESPISTAJE DE DEPRESION.

Escala de Yesavage para depresion geriatrica (GDS-15)

La escala de depresion geriatrica de Yesavage tiene las versiones en inglés y espariol de
30 items. Al trascurrir el tiempo existié la posibilidad de abreviarlas y hacer test mucho mas
cortos. (39)

Para el trabajo realizado, se tomé de referencia la escala abreviada (GSD-15) validada al
espanol. (40,41) Esta escala consta de 15 items es altamente confiable y pertinente para
evaluar rasgos depresivos en la poblacion geriatrica, ya que es un test que fue adaptado

para este grupo etario, con el fin de reducir al maximo resultados falsos positivos. (40,41)

se responde de manera afirmativa 0 negativa (respuestas dicotomicas) que requiere un
tiempo de 5 a 7 minutos por entrevistado, o que significa que reduciriamos los problemas

de fatiga y pérdida de atencion que en algunos geriatricos puede aparecer. (40,41)

La puntuacién méxima es de 15 puntos, y la minima de 0 puntos.
Los puntos de corte son:

e (0ab:Normal.

e 6a9: Depresion leve

e 10 a mas: Depresion Grave.

Test mental abreviado de Pfeiffer

Este test no es para detectar depresion, sino para evaluar la memoria a corto y largo plazo,
orientacion, informacién y calculo matematico. Presenta una buena validez con el
diagnéstico clinico de demencia, su sensibilidad (S) y especificidad (E) es elevada (S = 91%,
E =90%). (42,43)

El fin de utilizar el test es para obtener una poblacién con buen estado cognitivo, porque si

no, no tuviéramos respuestas precisas y con eso conllevaria a un mayor sesgo. Para poder
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ser considerado participante idoneo, debe calificar como normal o en todo caso presentar

deterioro leve. (8)

0-2 errores: Normal.

3-4 errores: Leve deterioro cognitivo.

5-7 errores: Modero deterioro cognitivo, patolégico.

8-10 errores: Severo deterioro cognitivo

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis general
HI: Existe relacion entre hipertension y depresion en pacientes geriatricos atendidos

en el centro de salud 9 de octubre en el periodo de junio — diciembre 2019.

HO: No existe relacion entre hipertension y depresion en pacientes geriatricos

atendidos en el centro de salud 9 de octubre en el periodo de junio — diciembre 2019.

2.3.2. Hipétesis especifica

No hay hipétesis especificas.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

o VARIABLE INDEPENDIENTE: Hipertension arterial
e VARIABLES DEPENDIENTES: Depresion
e VARIABLES ASOCIACION: Tiempo de enfermedad (HTA), edad, sexo, estado

civil.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPOS DE UNIDADES O | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES | CATEGORIAS
HIPERTENSION | Patologia cronica, donde Pacientes En relacion a la Cualitativa, | Si Ficha de
ARTERIAL se encuentra elevado la geriatricos dicotomizacion nominal, No recoleccion de
presion arterial, debido a mayor de 60 dicotémica datos.
la fuerza con que sale la afios, con
sangre del corazon e diagnostico

impacta contra la arteria.

confirmado de
HTA.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | TIPOS DE UNIDADES o INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES CATEGORIAS
DEPRESION | Es una enfermedad La existencia de En relacion a las | Cualitativa, Normal:
psiquica. Donde se depresion en los | categorias. _ _
Nominal, 0-5 Escala abreviada
caracteriza por tristeza, | pacientes o N
politomica N de depresion
pérdida de interés o geriatricos Depresion leve: o
geriatrica de
placer, sentimientos de | mediante la

culpa o falta de
autoestima, trastornos
del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio
y falta de concentracion.
(OMS)

aplicacion de la
escala de
evaluacion de

Yesavage.

6-9
Depresion grave:

210

Yesavage.

23




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPOS DE UNIDADES o INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLES CATEGORIAS
TIEMPO DE LA Es el tiempo Pacientes Afos. Cuantitativa Tiempo de Cuestionario de
ENFERMEDAD transcurrido geriatricos mayor razon enfermedad =1 afio | recoleccion de datos
(HTA) desde su de 60 afios,
diagndstico donde vana

como HTA hasta

la actualidad.

referir el tiempo
de diagndstico de
la HTA.
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TIPOS DE UNIDADES o INSTRUMENTOS
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VARIABLES CATEGORIAS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
SEXO Son las | Paciente Fenotipo. Cualitativa, -Hombre Cuestionario de
caracteristicas Geriatrico, nominal, . recoleccion de
fisicas, biolégicas, | hombre o mujer, dicotémica Mujer. datos

anatomicas y
fisioldgicas que los
definen como

hombre o mujer.

participantes de la
muestra

poblacional.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPOS DE UNIDADES o INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLES CATEGORIAS
EDAD Son los afios Se contabiliza los Afos. Cuantitativa | Personas mayores | Cuestionario de
transcurridos, afos vividos hasta razon =60 afios recoleccion de

segun fecha de

nacimiento.

el dia de realizar

el estudio

datos.
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VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION | DIMENSIONES | TIPOS DE ESCALA o INSTRUMENTOS
OPERACIONAL VARIABLES | CATEGORIAS
ESTADO Es una condicién donde se | Situacién civil | Estado civil Cualitativa, - Casado (a) Cuestionario de
CIVIL establece vinculo con otro | del paciente | actual. nominal, recoleccion de

-Soltero (a)

individuo del mismo sexo o geriatrico, politémica datos

diferente sexo, ya sea con 0 -Conviviente

sin union legal, o fallecimiento ,
-Viudo (a)

de la pareja.

- Divorciado (a)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Centro de salud 9 de octubre, de categoria I-4 que
corresponde a la red de salud de Coronel Portillo. Esta localizado en el Jr. Lloque
Yupanqui con Jr. 28 de julio N° 476 en el asentamiento humano 9 de octubre del

distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo, regién Ucayali.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es observacional, de tipo descriptivo-correlacional en un corte
transversal.

-Observacional, porque no intervienen en las variables observadas.
-Descriptivo-correlacional, porque observa fendmenos tal y como se dan, en un
contexto natural, para luego ser analizados y establecer relacién entre variables.

-Transversal, porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de tipo correlacional: entre la variable independiente y dependiente.

3.4. METODO DE INVESTIGACION

Se us6 el método hipotético deductivo: Porque el investigador propuso una hipétesis

general para luego ser contrastada con los resultados finales.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental. Para nuestro trabajo se observo la hipertension arterial, la
depresion, tiempo de enfermedad, sexo, edad, estado civil. Entre los meses de junio

a diciembre del 2019. Cuyo disefio es el siguiente:
AV |
/ sL
™1 ~
\ T
T
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Dénde:

M: Muestra: pacientes adultos mayores que acuden al Centro de Salud 9 de octubre.
Variable Independiente (V1): Hipertension arterial.

Variable Dependiente (VD): Depresion.

Variable de asociacion (r): Tiempo de enfermedad, edad, sexo, estado civil.

3.6 POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

-POBLACION: Pacientes geriatricos que se atendieron en el centro de salud 9 de

octubre en el periodo de junio a diciembre del afio 2019.

- MUESTRA: Segun la formula calculada se obtuvo 199 participantes, pero por
demanda del usuario en el hospital; la cantidad final de participantes fue de 205

personas mayores e iguales a 60 afios. La siguiente formula fue aplicada:

n=(Z2)(p)(a)(N)

E2(N-1) + (z2) (p)(a)
Formula para la muestra.
n= Muestra.
Z= Valor que resulta de la curva normal y es igual 1.96
E= Error maximo permitido y es igual a 0.05
P= Probabilidad de aciertos y es igual a 0.2 (obtenido por estudio piloto previo)
Q=(1-P)=0.8
N= Universo=1020 pacientes atendidos en el periodo del 2018.
Remplazando en la férmula
n = (z2) (p)(a)(N)

E2(N-1) +(Z2) (p)(q)

n=(1.96)2(0.2) (0.8) (1020)

(0.05) (1020-1) +(1.96)2(0.2) (0.8)
n=198.2 equivalente
n=199
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-MUESTREO: Muestreo aleatorio simple.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes geriatricos (=60 afos) que se atiendan en el Centro de Salud 9 de

octubre, Pucallpa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Paciente con otros trastornos mentales, como retraso mental, deterioro cognitivo
moderado o severo, demencia, psicosis, trastorno mental organico, epilepsia o

trastorno neuroldgico u otros que impidan contestar los instrumentos.

e Paciente que no acepten participar en la investigacion.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se aplicd fue la entrevista en forma personal y con el consentimiento
informado. (Ver Anexo 1).

Se utilizé una ficha de recoleccién, la cual contenia los siguientes datos: Edad, sexo,
estado civil. Ademas, se agregd dos preguntas concernientes a la hipertension

arterial. (Ver Anexo 2).

Asi mismo, se sumo dos instrumentos validados en espafiol:
- Escala de Pfeiffer. (40,41) (Ver Anexo 3)
- Escala de Yesavage abreviada. (42,43) (Ver Anexo 4)

3.8 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS.

e Larecoleccion de datos se realizo durante los meses de junio a diciembre del afio
2019. El procedimiento se dividio en los siguientes pasos:
e Se solicité autorizacion escrita al jefe del Centro de Salud 9 de octubre, Pucallpa

para tener el permiso y efectuar el estudio. (Ver Anexos 6y 8)
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e Se busco alumnos de la facultad de medicina, donde previo a la encuesta el
especialista geriatra (Dr. Luis Enrique Ciudad Fernandez) del centro de salud 9 de
octubre, les explico la forma de llenar las dos escalas, (Yesavage, y Pffeifer).

¢ Antes de proceder con la recoleccion de datos todos los pacientes participantes
fueron instruidos con el consentimiento informado. (Ver anexo 1)

e Cuando la persona encuestada comprendia los fines de la tesis, se procedié a
aplicar la ficha, el cual duré 15 minutos aproximadamente por persona. (Ver anexo
2).

e Finalmente, los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis,
luego de ello se ordend segun las variables estudiadas para su procesamiento y

posterior andlisis e interpretacion.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

o Latabulacién se efectud en base a la forma descriptiva.

e Cuando se culmind con la cantidad de la muestra establecida, se procedié a
registrar los datos en una hoja de calculo del programa office version 2018 y luego
se analizé por el paquete estadistico STATA version 14 para obtener los
resultados en porcentaje.

e Laprueba chi cuadrado de independencia (x2), considerd un nivel de significancia
a 0.05y 95% de confiabilidad.

e Las conclusiones se formularon en base de los objetivos planteados y los
resultados obtenidos del estudio, buscando determinar si existe relacion entre

HTA'y depresion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores del centro de
salud 9 de octubre.

Caracteristicas n %

Edad 71,6 +7.95*
Sexo

Femenino 125 60.98

Masculino 80 39.02
Estado Civil

Soltero 36 17.56

Casado/Conviviente 88 42.93

Divorciado 25 12.2

Viudo 56 27.32
Frecuencia

Hipertension arterial 121 59.02

Sin hipertension arterial 84 40.98

Depresion leve 70 34.15

Depresion Grave 36 17.56

Sin depresién 99 48.29

*Desviacion estandar.
Se puede observar de la tabla 1, que la edad promedio fue 71,6 afios, con una desviacion
estandar de £ 7.95 afios.

El género mas predominante en el trabajo fue el sexo femenino (60.98%) con respecto al
masculino (39.02%).

El estado civil con mayor frecuencia fue el grupo de los casados (42.93%) y el de menor fue
de los divorciados (12.2%).
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FRECUENCIA DE HTA

40.98%

= HIPERTENSOS

59.02%
' = NO HIPERTENSOS

Grafico 1. Frecuencia de HTA en pacientes adultos mayores del centro de salud 9 de

Fuente: tabla 1.

octubre.

FRECUENCIA DE DEPRESION

48.29%
DEPRESION LEVE
= DEPRESION GRAVE
’ = SIN DEPRESION

Fuente tabla 1.

Grafico 2. Frecuencia de depresion en pacientes adultos mayores del centro de salud
de 9 de octubre.



Tabla 2. Relacion entre hipertension arterial y depresion en pacientes geriatricos

atendidos en el centro de salud 9 de octubre.

Sin HTA Con HTA p
Sin Depresion 254 % 22.9%
N=52 N=47
Con Depresion 15.6 % 36.1%
N=32 N=74 0.001

En la tabla 2, se observa que existe un mayor porcentaje de pacientes hipertensos con

depresion en comparacién a los otros grupos. Con respecto al valor de p =0.001, se deduce

que es significativa la relacidn; Lo cual rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto:

Si existe relacion entre hipertension arterial y depresion en el adulto mayor del centro de

Salud 9 de octubre.
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HTA VS DEPRESION

40.00%
36.10%
35.00%
30.00%
25.40%
25.00% 22.90%
20.00%
15.60%

15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

sin HTA con HTA

B sin depresion M con depresion

Fuente tabla 2.

Grafico 3. Relacion entre hipertension arterial y depresion en pacientes geriatricos

atendidos en el centro de salud 9 de octubre.
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Tabla 3. Variables en relacion a la presencia o no de hipertension arterial en pacientes

geriatricos del centro de salud 9 de octubre.

Caracteristicas Sin HTA Con HTA
(%) (%)

Edad

De60a70 42.2 60.8

De71a99 41.8 60.2 0.027
Sexo

Femenino 51.2 73.8

Masculino 32.8 47.2 <0.001
Estado Civil

Soltero 14.8 21.2

Casado/Conviviente 36.1 51.9

Divorciado 10.2 14.8

Viudo 229 331 0.065

En la tabla 3 se observa que para la edad, tenemos dos subgrupos etarios; el primer
subgrupo de 60 a 70 afios presenta un predominio de hipertensos sobre los no hipertensos;

de igual forma estadistica ocurre para el segundo subgrupo de 71 a 99 afios.

En el género (sexo),la cifra porcentual que mas predominé fueron de personas hipertensas

femeninas con un 73.8%.

Para el caso del estado civil, el porcentaje mas alto fue el 51.9.%, que son los pacientes con

HTA 'y casados o convivientes.

Con respecto al valor p, las variables género (sexo) y edad obtuvieron un valor de p<0.05;

las cuales las hace significativa la relacion, mas no para la variable estado civil.
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Tabla 4. Relacion entre el tiempo de enfermedad (HTA) y depresion en pacientes

geriatricos del centro de salud 9 de octubre.

Tiempo de Enfermedad Sin Depresion Con Depresion p
< 5afios 13.2% 12.7%
> a 5afos 9.8% 23.4% <0.001
Sin Enfermedad 254 % 15.6 %

Enlatabla 4, se osberva que existe un mayor porcentaje de personas con depresion cuando
tienen un tiempo de enfermedad (HTA) mas de 5 afios. Con respecto al valor p, se obtuvo

menos p<0.001, lo cual se deduce que es significativa. Por lo tanto:

Si existe relacion entre el tiempo de enfermedad (HTA) y depresion en el adulto mayor del
centro de salud 9 de octubre. Cuanto mayor es el tiempo de HTA se es mas sensible de

padecer depresion.

TIEMPO DE ENFERMEDAD (HTA) Vs DEPRESION

30.00%

25.40%
25.00% 23.40%
20.00%
15.60%
15.00% 13.20% 12.70%
9.80%

10.00%

0.00%

< 5aifos > a 5afios Sin Enfermedad

M Sin Depresion M Con Depresion
Fuente tabla 4.

Gréfico 4. Relacion entre el tiempo de enfermedad (HTA) y depresion en pacientes
geriatricos del centro de salud 9 de octubre
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Tabla 5. Variables en relaciéon a la presencia o no de depresion en pacientes
geriatricos del centro de salud 9 de octubre.

Caracteristicas Sin Depresion  Con Depresion P
(%) (%)

Edad

De60a70 49.7 53.3

De71a99 49.3 52.7 0.234
Sexo

Femenino 60.4 64.6

Masculino 38.6 414 0.335
Estado Civil

Soltero 17.4 18.6

Casado/Conviviente 42.5 45.5

Divorciado 12.1 12.9

Viudo 27 29 0.145

En la tabla 5, se observa:

-Con respecto a la edad, al separarla en grupos de 60-70 versus mayores de 71 afios no

hay diferencia significativa.

-Para el caso del genero(sexo), se observa que las mujeres son la que mas presentan

cuadros depresivos con un porcentaje de 64.6%.

-En el estado civil, los mas depresivos son los casados y convivientes con un porcentaje de
45.5%.

-Con respecto al valor p, ninguna de las caracteristicas cumple con el valor de p<0.05, lo

cual se deduce que ninguna es significativa para el trabajo de investigacion.
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4.2 DISCUSION

En el trascurso de como se fue elaborando el trabajo, se tenia una hipétesis definida;
que la HTA 'y depresion estarian relacionadas de alguna u otra forma, quizés siendo

una génesis sobre la otra. De acuerdo a lo investigado obtuvimos lo siguiente:

Se encontr6 un 59.02% de personas adultas mayores padecen de hipertension
arterial, cuya cifra se aproxima a la encontrada por el doctor Pérez y otros, en la guia
cubana de HTA, donde observaron que a partir de los 55 afios la incidencia de
hipertension arterial es, 5 a 6 de cada 10 personas; entonces seria igual 0 mas que la

mitad (=50%) de su poblacion.

En el Peru el doctor Salazar. Presentd su trabajo hipertensidn en el adulto mayor, en
la que encontré resultados basados en el estudio TORNASOL | y Il que
aproximadamente 51.93%, personas mayores de 60 afios presentaban HTA, esta cifra

fue superada por el trabajo actual.

En lo que respecta a la cantidad de hipertensos con depresion, para el presente
trabajo fue de 36.1% en pacientes adultos mayores, cifra que es mayor a la encontrada
en el trabajo de Argentina a cargo del autor Cora; donde relaciond depresion e HTA,

obteniendo la cifra de 20%.

Asi mismo, en Ecuador se present6 un trabajo de investigacion dirigida por Toledo M;
donde pudo demostrar que es mas frecuente la depresion en pacientes hipertensos

con un 60.7%, cifra mayor a la encontrada en el actual trabajo de investigacion.

A nivel nacional en Ica la doctora De la cruz, en su estudio encontré 85.71% tenian

HTA 'y depresion, esta cifra fue mayor a la encontrada en el estudio actual.

Enlaregion de Ucayali tenemos dos tesis el de Afiorga J. y Da Silvia M., cuyos trabajos
analizaron a la depresion y comorbilidades; para el Dr. Afiorga fue de 22% personas
mayores de 40 afios con HTA tenian depresion y para la Dra. Da silva el porcentaje de
pacientes geriatricos depresivos con HTA fue de 21%; en comparacion con el trabajo

actual que es 36.1%, esta cifra supera a los anteriores trabajos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. En el estudio se determin6 que si existio relacion estadisticamente significativa
entre la hipertension arterial y depresidn; en personas adultas mayores atendidas
en el Centro Salud 9 de octubre el 2019.

2. Con respecto al tiempo de enfermedad (Hipertension arterial) se notd que a méas
afios se es mas facil de padecer depresidn, siendo estadisticamente significativa

la relacion.

3. Enrelacion a la edad se obtuvo que a mas afios vividos se es mas susceptible de

padecer hipertension arterial, mas no necesariamente de depresion.

4. El género femenino obtuvo una mayor frecuencia de hipertensién arterial con

respecto a los hombres, con un valor significativo estadisticamente.

5. Se encontr6 que el estado civil tanto para hipertensos y depresivos no fue

significativa la relacion debido a que el valor de p fue mayor de lo esperado.
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5.2 RECOMENDACIONES

La evaluacion del adulto mayor hoy en dia debe ser global; donde se debe tener en
cuenta que es un paciente cargado de multiples situaciones socio-psico-culturales,
en la que se debe tener en cuenta que son mas propensos de padecer depresion y
mas aun si tienen enfermedades cronicas tales como la hipertension arterial.

Es asi que:

1. Seria 6ptimo ser evaluado por el equipo multidisciplinario, para poder estar
atentos ante los primeros cuadros depresivos; pues el tener una persona
depresiva y mas aun en la tercera edad, conlleva a problemas sintomatolégicas
mas complejos, al aumento de dias hospitalarios, poca adherencia al tratamiento
y complicaciones mas deletéreas que incluso no solo afecta al mismo paciente

sino a toda su familia y entorno.

2. Los centros de atencidn primaria deberian ser los iniciales de poder realizar
screening como el que se utilizd en el presente trabajo; debido a su practicidad de
ejecutarlas y de esa forma poder tratarlos de manera oportuna o sino derivarlos a

los especialistas.

3. Reinstaurar o mejorar los programas de salud mental para el adulto mayor;

especialmente en aquellos que padecen enfermedades crénicas no trasmisibles.

4. De manera clara se puede decir que el presente trabajo encontro la relacion entre
hipertension y depresidn; pero no deberiamos quedarnos con solo estos
resultados, se recomienda realizar estudios mas complejos con el fin de obtener

otras teorias que refuercen la relacién entre ambas patologias.

41



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

OMS | Dia Mundial de la Salud 2013 — control de la hipertension. WHO [Internet].
2015 [cited 2020 Jan 8]. Disponible en: https://www.who.int/campaigns/world-health-

day/2013/es/

Organizaciéon Mundial de Salud [pagina en internet]. Envejecimiento y ciclo de vida.

Disponible en: https://www.who.int/ageing/about/facts/es/

Instituto Nacional de Estadistica e informatica. En el Peru viven mas de 3 millones de
adultos mayores. Peru. 2015.Se encuentra disponible:

http://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-millones-de-adultos

mayores-8570/

Olivera J., Clausen J. Las caracteristicas del adulto mayor peruano y las politicas de
proteccion social. Economia Vol. XXXVII, N° 73. Per(. semestre enero-junio 2014,
pp. 75-113 / ISSN 0254-4415.

Organizacién Mundial de Salud [pagina en internet]. Hipertension. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Delucchi A., Majul C., Vicario A., Cerezo G., Fabregues G, et al. Registro Nacional de
Hipertension Arterial. Caracteristicas epidemioldgicas de la hipertension arterial en
Argentina. E Renata 2 / Rev Fed Arg Cardiol. 2017; 46(2): 91-95.

Lopez I. Ansiedad y depresion, reacciones emocionales frente a la enfermedad. Aran
Ediciones, An. Med Interna (Madrid) 2007; 24: 209-211.

Von Mihlenbrock. F., Gdmez R., Gonzélez M., Rojas A, Vargas L., Von Muhlenbrock
C. Prevalencia de Depresion en pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el

42


https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2013/es/
https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2013/es/
https://www.who.int/ageing/about/facts/es/
http://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-millones-de-adultos%20mayores-8570/
http://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-millones-de-adultos%20mayores-8570/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar de Santiago. Rev Chil Neuro-Psiquiat
2011; 49 (4): 331-337.
Toledo M., Valdez K. Nivel de depresion en los pacientes diabéticos e hipertensos del
Centro de Salud Biblian 2016. [ Obtencion del titulo de licenciada en enfermerial.

Ecuador. Universidad de Cuenca.2016.

Garcia K. Calidad de vida y depresion en adultos mayores de un Centro de Salud-
Chiclayo. [ Para optar el titulo profesional de licenciado en psicologia]. Peru.

Universidad Sefior de Sipan.

De La Cruz C., Quispe M., Oyola A., Portugal M., et al. Depresion En Adultos Mayores
Con Enfermedades Crénicas En Un Hospital General Del Peru (Ica). Rev. Cuerpo Méd.
HNAAA 10(4) 2017.

Garcia A. Factores que se asocian a la relacién entre el trastorno depresivo y la
hipertension arterial sistémica [Tesis]. México: Universidad Veracruzana. Facultad de

Medicina Humana; 2014.

Garcia N., Cardona D., Segura A., Garzén M. Factores asociados a la Hipertension
Arterial en el adulto mayor segun la subregién. Colombia: Universidad Ces. Facultad De
Medicina Humana. 2016.

Salazar P., Rotta A., Otiniano F. Hipertension en el adulto mayor. Rev Med Hered. 2016;
27:60-66. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdfirmh/v27n1/a10v27n1.pdf

Gaviria A., Vinaccia S., Quiceno J., Taborda M., et al. Emociones negativas en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial. Revista diversitas - perspectivas en
psicologia. 2009;5(1):37-46.

43


http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v27n1/a10v27n1.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bastidas H. Enfermedades médicas y depresion en el adulto mayor: Caracteristicas
comunes y relacion etiologica. Colombia revista de psicologia Vol. 32 (2), 2014 (ISSN
0254-9247).

Dois A, Cazenave A, Pesquisa de depresion mayor en hipertensos consultantes de
la atencién primaria. Rev Méd Chile 2009; 137: 475-480.

Garcia L.,Melano E.,Aguilar S, Garcia J, et al. Hypertension as a risk factor for
developing depressive symptoms among community-dwelling elders.Mexico. Revista
de Investigacion Clinica / V ol. 61, NU m. 4 / Julio -Ag os to, 2 009 / p p 274-280.

Avila J., Melano E., Payette H., Amieva H. Sintomas depresivos como factor de riesgo
de dependencia en adultos mayores. salud publica de Mex. sept-oct 2007,49(5).285-
289.

Cora L. Relacién entre depresiéon e hipertension arterial. [Tesis postgrado en
psiquiatria y psicologia médica]. Universidad Nacional de la Plata. Facultad Ciencias
Médicas 2007.

Aforga J. Depresion en pacientes hipertensos atendidos en el hospital Il Essalud
Pucallpa-octubre 2014 [Tesis]. Peru: Universidad Nacional de Ucayali. Facultad de

Medicina humana;2016.

Da silva, M. Factores relacionados a depresion en pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud 09 De octubre en el periodo de julio a diciembre del
afo 2017. [Tesis]. Peru: Universidad Nacional de Ucayali. Facultad de Medicina
humana;2018.

Ley de la persona adulta mayor. Publicado en el diario El Peruano. Ley N# 30490.21
de julio de 2016.

44



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Segura L., Agusti R., Ruiz E. Hipertension arterial en el Pert segun el estudio
TORNASOL Il. Revista peruana de cardiologia. 2011; 37(1):19-27.

Pimienta E, Oparil S. Management of hypertension in the elderly. Nat Rev Cardiol. 2012;
9:286-296.

Sans-Atxer L. Hipertension arterial en el anciano. Nefro Plus 2011; 4(3):35-44.

Rosas M., Borrayo G. Impacto de los nuevos criterios para diagnéstico y tratamiento de
la hipertension arterial sistémica sugeridos por la American College of
Cardiology/American Heart Association.Gaceta Med. Mex.2018.154:633-637.

Pérez M., Ledn J., Duefias A., Alfonzo J., et al. Guia cubana de diagnéstico, evaluacion
y tratamiento de la hipertensidn arterial*. Rev. Cubana Med. 2017;56(4):242-321.

Guinart N. ¢Qué hacemos con un hipertenso de edad avanzada? Rev.Med. Gen
Integrada v.23 n.4.Cuba.oct. -dic. 2007 .Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000400009

Marquez E., Soriano S., Garcia A., Falcon M. Depresion en el adulto mayor: frecuencia
y factores de riesgo asociados. Volumen 36, Numero 6, Madrid. Octubre 2005, Paginas.
345-346.

Gutiérrez L., Gutiérrez J. ENVEJECIMIENTO HUMANO Una Visioén Transdisciplinaria.
1a edicion, México 2010.Pag:239.

Amado J. Aspectos Clinicos y terapéuticos de la depresion en el adulto mayor. Rev.Soc.
Peru. Med Interna 2009; vol 22 (I) Pag.32-42.

45


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000400009

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Spuler J. Evaluacién del patrén de perfusion cerebral con SPECT en pacientes con
trastorno depresivo mayor. Correlacion entre analisis visual, imagenes paramétricas
3D-SSP/NEUROSTAT y cuantificacion regional porcentual. Asociacion con puntajes

de depresion y pruebas neuropsicoldgicas. Chile. Agosto del 2018.

Sadek N, Nemeroff C. Neurobilogia de la depresion.pdf. 1st ed. Medisescpa, editor.
Uruguay: sder; 2000. 484 p.

Correa A. Depresion y estrogenos: ¢son los estrogenos una opcion terapéutica?

Universitas Médica, vol. 48, nim. 3. Bogota-Colombia. 2007, paginas. 277-290.

Chantada V., Vazquez D., Portela P., Rodriguez M, et al. Sindrome de déficit de
testosterona en el anciano. Corufia. Arch. Esp. Urol. Espafia. 2013; 66 (7): 684-688.

Cerrato M., Benitez N., Baltar L. Gonzales M. Prevalencia de trastornos de ansiedad
y depresion en una muestra de personas mayores residentes en la comunidad.
Madrid. 2001.Vol 12, N°1,19-25.

Carvajal C. Estrés y depresién: una mirada desde la clinica a la neurobiologia. México
Departamento de psiquiatria clinica Las Condes. Chile. [Rev.Med. Clin. Condes -
2005; 16(4) 210 - 9]

Martinez J., Onis M., Duefias R., Aguado C., et al. Abreviar lo breve. Aproximacion a
versiones ultracortas del cuestionario de Yesavage para el cribado de la depresion.
Espafia. Aten Primaria. 2005;35(1):14-21.

Pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic
brain deficit in elderly patients. J Am Geriatr Soc 1975; 23: 433-41.

Martinez De La lIglesia J, Duefias R, Onis Mc, Aguado C, Albert C, Luque R.
Adaptacion y validacién al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para

46



detectar la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios. Med
Clin (Barc). 2001; 117:129-34.

42. Martinez de la Iglesia J, Onis-Vilches MC, Duefias-Herrero R, et al. Version espafiola
del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para el despistaje de depresion en

mayores de 65 afios: adaptacion y validacion. Medifam. 2002; 12(10):620.

43. Sheikh JL, Yesavage JA. Geriatric Depression Scale(GDS). Recent evidence and
development of a shorter version. Clin Gerontol 1986; 5:1-2, 165-173.

47



ANEXOS

48



ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali,
y estoy investigando sobre “HIPERTENSION ARTERIAL Y DEPRESION EN LOS
PACIENTES GERIATRICOS ATENDIDOS EN EL DEL CENTRO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE PUCALLPA JUNIO - DICIEMBRE 2019”. Los resultados de esta investigacion
seran de utilidad para mejorar la calidad de atencién medica de la regién de Ucayali. Si
usted acepta participar de esta investigacion, solo debera responder preguntas, con una
duracion aproximada de 15 minutos. No le pediremos en ningin momento su nombre, ni
otro tipo de documento de identidad. La presente encuesta sera anonima. Su participacion
en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Asimismo, usted puede dejar de contestar alguna pregunta si no lo desea. Tanto si elige
participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en este establecimiento de salud
y nada cambiara.

Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado
antes, comunicandose con el autor principal al numero de celular que le brindaremos. Si Ud.
tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio, puede contactar con: POZO CASTRO YESICA YUDIT, estudiante de la
facultad de Medicina Humana de la UNU al celular 921087250.

He sido invitado(a) a participar en la investigacion sobre el “HIPERTENSION ARTERIAL Y
DEPRESION EN LOS PACIENTES GERIATRICOS ATENDIDOS EN EL DEL CENTRO
DE SALUD 9 DE OCTUBRE PUCALLPA JUNIO - DICIEMBRE 2019”.

Entiendo que responderé las preguntas que me enuncien. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Fecha:

Firma del Participante y Huella digital
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y DEPRESION EN LOS PACIENTES
GERIATRICOS ATENDIDOS EN EL DEL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE
PUCALLPA. JUNIO - DICIEMBRE 2019

La presente encuesta es un test que servira para determinar la asociacion entre hipertension
arterial y depresion en los pacientes geriatricos.

INSTRUCCIONES: Por favor responda las siguientes preguntas lo mas honesta y
claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas de manera confidencial. Si tiene

alguna duda, consulte con el encuestador.
PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

1. Edad:
2. Sexo: a)Masculino b) Femenino

3. Estado Civil: a) Soltero b) Casado/Conviviente c¢) Divorciado d) Viudo

SEGUNDA PARTE:
Hipertension Arterial:

1. ¢ Usted tiene Hipertension Arterial?
SI() NO ()

1.1 Si su respuesta es S, indique ;Cuanto tiempo ha trascurrido de que le

diagnosticaron por primera vez hipertension arterial?:
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ANEXO 3

TEST PFEIFFER
EVALUACION COGNITIVA

RESPUESTA

CORRECTA
PREGUNTA

Sl NO
¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes, afio) 1 0
¢ Qué dia de la semana? 1 0
¢ En qué lugar estamos? 1 0
¢, Cual es su direccién completa? 1 0
¢ Cuantos afios tiene? 1 0
¢ Doénde nacio? 1 0
¢ Cual es el nombre del presidente del Gobierno? 1 0
¢ Cual es el nombre del anterior presidente del Gobierno? 1 0
Digame el primer apellido de su madre. 1 0
Restar de 3 en 3 desde 30 (tres restas) 1 0

PUNTAJE TOTAL
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ANEXO 4

ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

PREGUNTA A REALIZAR RESPUESTA
S NO
1 ¢ Esté basicamente satisfecho con su vida? 0 1
2 ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? | 1 0
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 ¢,.Se encuentra a menudo aburrido? 1 0
5 ¢,Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo | 0 1
el tiempo?
6 ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? 1 0
7 ¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? 0 1
8 ¢, Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? 1 0
9 ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas | 1 0
nuevas?
10 | ;Le dalaimpresion de que tiene mas fallos de memoria que | 1 0
los demés?
11 | ;Cree que es agradable estar vivo? 0 1
12 | ;Se le hace duro empezar nuevos proyectos? 1 0
13 | ¢Se siente lleno de energia? 0 1
14 | ;Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? 1 0
15 | ;Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor | 1 0

que usted?
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA INSTRUMENTOS
General: General General: Variable Tipo y nivel de Cuestionario
¢Existe relacion entre hipertension 'y | Determinar si existe relacion entre | H:  Si  existe | independiente | estudio: Escala de depresion
depresion en pacientes geriatricos atendidos | hipertension arterial y depresion en | relacion entre | -Hipertension El  estudio es | geriatrica
en el centro de salud 9 de octubre en el | pacientes geridtricos atendidos en el | hipertensidn y | arterial. observacional, de | de Yesavagey
periodo de junio — diciembre 20197 centro de salud 9 de octubre en el | depresion en los tipo  descriptivo- | Pfeiffer.
Especificos: periodo de junio — diciembre 2019. pacientes Variable correlacional en un
1.- ¢Cual es la frecuencia de hipertension | Especificos: geriatricos dependiente corte transversal. Baseamiento de los

arterial y depresidn en pacientes geriatricos
atendidos en el centro de salud 9 de octubre
en el periodo de junio - diciembre 20197

2.- ¢Existe relacion entre el tiempo de
enfermedad  (hipertension  arterial) y
depresion en pacientes geriatricos atendidos
en el centro de salud 9 de octubre en el

periodo de junio — diciembre 20197

1.-ldentificar la  frecuencia  de
hipertension arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el
centro de salud 9 de octubre en el
periodo de junio — diciembre 2019.

2.- [dentificar la relacion entre el tiempo
de enfermedad (hipertension arterial) y
depresion en pacientes geriatricos

atendidos en el centro de salud 9 de

atendidos en el
centro de salud 9
de octubre en el
periodo de junio —
diciembre 2019.

HO: No

relacion

existe
entre
hipertension y

depresién en los

-Depresion

Disefo:

No experimental.

Poblacién:
Pacientes
geritricos que se
atendieron en el
centro de salud 9

de octubre en el

datos:

La tabulacion se
efectud en base a
la forma
descriptiva.

se procedid6 a
registrar los datos en
una hoja de célculo
del programa office

version 2018 y luego
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3.- ¢Cudl es la frecuencia segun sexo de
hipertension arterial y depresidn en pacientes
geriatricos atendidos en el centro de salud 9
de octubre en el periodo de junio — diciembre
2019?

4.- ;Cudl es la frecuencia segun edad de
hipertension arterial y depresidn en pacientes
geriatricos atendidos en el centro de salud 9
de octubre en el periodo de junio — diciembre
2019?

5.- ¢ Cual es la frecuencia segun estado civil
de hipertension arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el centro
de salud 9 de octubre en el periodo de junio
— diciembre 20197

octubre en el periodo de junio -
diciembre 2019.

3.-ldentificar la frecuencia segun sexo
de hipertension arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el
centro de salud 9 de octubre en el
periodo de junio — diciembre 2019.
4.-Conocer la frecuencia segun edad de
hipertension arterial y depresion en
pacientes geriatricos atendidos en el
centro de salud 9 de octubre en el
periodo de junio — diciembre 2019.
5.-Conocer la frecuencia segun estado
civil de hipertension arterial y depresién
en pacientes geriatricos atendidos en el
centro de salud 9 de octubre en el

periodo de junio — diciembre 2019.

pacientes
geriatricos
atendidos en el
centro de salud 9
de octubre en el
periodo de junio —
diciembre 2019.

Especificas:
No es pertinente
para el presente

trabajo.

periodo de junio a
diciembre del afio
2019

Muestra:

205 participantes.

Muestreo:
Muestreo

aleatorio simple

Técnica:

Entrevista.

se analizo por el
paquete estadistico
STATA version 14,
luego los resultados
fueron mostrados en
porcentaje.

La  prueba  chi
cuadrado de
independencia (x2),
considerd un nivel de
significancia a 0.05y
95% de confiabilidad.

54




ANEXO 6
SOLICITUD A LA JEFA DEL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

SOLICITO: REALIZAR ENCUESTAS A
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DE JUNIO- DICIEMBRE
DEL 2019.

Pucallpa 28 de mayo de 2019, i

28 MAY 2019
M ar

Psic Rosaura salinas rojas

Jefa del Centro de salud 9 de octubre.

Por medio del presente documento le expresc mi cordial salude y a la vez
exponer los siguiente:

Soy Yesica Yudit Pozo Castro, alumna de la Facultad de Medicina Humana de
ia Universidad Nacional de Ucayali. identificada con DNI: 4471 D055.

Con miras a presentar mi proyecto de investigacion y posterior tesis, SOLICITO
se me brinde facilidades conjuntamente con mi equipo encuestador para realizar
encuestas a los adultos mayores atendidos ambulatoriamente en el Centro de
Salud § de Octubre, datos que serviran para mi tesis titulada: “HIPERTENSION
ARTERIAL Y DEPRESION EN PACIENTES GERIATRICOS DEL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE PUCALLPA JUNIO-DICIEMBRE 2019°

Comprometiéndome a brindar la informacion pertinente a los pacientes y/o
familliares sobre el propésito del estudio de investigacion, preservando ios
ambientes de la institucidon, usando mis propios instrumentos y sobre todo
respetar a cada paciente que bajo consentimiento informado participarén de
forma voluntaria en mi trabajo de investigacion Mencionar gue durante |a
obtencién de la informacién estaremos bajo la supervision de mi asesor €l
Médico Geriatra Luis Enrigue Ciudad Fernandez, quien labora como meédico
asistente en su institucion.

Por los motivos expuestos invoce a su amabilidad para poder realizario.

Agradezco anlicipadamente su atencion y espero su aceptacion,

....... 7

DNI:44710055
Yesica Yudit Pozo Castro

Atentamente
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ANEXO 7
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REALIZACION DE ENCUESTAS

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE UCAYALI
Direccién de Red de Salud de Coronel Portillo

Micro Red 09 de octubre - Centro de Salud 09 octubre NS
“Afio de la Universalizacion de la Salud” T "“"”:J

CONSTANCIA DE REALIZACION DE ENCUESTAS

Por la presente, la Psicologa Rosaura Salinas Rojas.

Jefa del Centro de salud 9 de octubre.

HACE CONSTAR:

Que la alumna Yesica Yudit Pozo Castro, procedente de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali y su equipo de
encuestadores, bajo la supervision de su asesor de tesis el médico-geriatra Luis
Enrique Ciudad Fernandez, realizé sus encuestas a pacientes adultos mayores
del Centro de Salud 9 de Octubre, en el periodo que establecio su solicitud (junio-
diciembre 2019), con el tema de tesis de investigacion titulado:

“HIPERTENSION ARTERIAL Y DEPRESION EN PACIENTES GERIATRICOS
DEL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE PUCALLPA JUNIO-DICIEMBRE
2019".

Se expide la presente constancia para los fines académicos y de tramites en la Universidad

Nacional de Ucayali que la interesada estime conveniente.

Pucallpa 09 de marzo de 2020.

"""""" o Jrufa Sa massii’sgjas
OGA-C.Pg.P
'IT::EOCLS 9 DE OEVUBRE
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