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desconectarse eficientemente desde estímulos emocionalmente negativos o 
amenazadores (Bower ES, 2015). 

El TAG se caracteriza por angustia y preocupación excesiva por una serie de eventos y 
actividades que suceden alrededor de la persona que la padece, la preocupación y la 
ansiedad son difíciles de controlar y están asociadas a 3 de los siguientes síntomas que 
ocurren la mayoría de los días y por al menos 6 meses:  

 Intranquilidad o impaciencia. 
 Fatigabilidad fácil. 
 Dificultad para concentrarse o poner la mente en blanco. 
 Irritabilidad. 
 Tensión muscular.  
 Alteraciones del sueño (dificultad para iniciar o mantener el sueño). 

Las personas con TAG son más hiperreactivas a la amenaza y menos capaces de hacer 
frente a los contrastes emocionales negativos resultantes, además, la preocupación es un 
mecanismo compensatorio que crea y prolonga las emociones negativas, reduciendo así las 
experiencias emocionales positivas (Newman MG, 2016)(12).  

En las personas mayores también influyen los cambios en la neuropatología relacionada 
con el envejecimiento y factores sociales como las pérdidas, el aislamiento y la soledad 
(Canuto A, 2018). Asimismo, las personas mayores con TAG tienen más trastornos del sueño, 
conductas de búsqueda menos tranquilizadoras, tasas más altas de depresión y mayor 
gravedad de la depresión en comparación con los pacientes jóvenes. También tienen una 
mayor discapacidad debido a preocupaciones (Altunoz U, 2017).  

El diagnóstico de trastorno de ansiedad generalizada en personas mayores se hace 
complejo al involucrar las comorbilidades, con frecuencia se asocian con síntomas físicos 
como trastornos del sueño, fatiga, dificultad para concentrarse, traslapado frecuentemente 
con características propias del envejecimiento o con efectos secundarios de medicamentos 
utilizados en esta etapa de la vida (Ramos K, 2018). Dentro de las causas sociales que 
dificultan el diagnóstico son problemas que aparecen en esta etapa de la vida como la 
pérdida de la salud propia o de familiares, deceso de familiares cercanos, jubilación, 
disminución de los ingresos económicos, incremento en los costos de los servicios de salud 
y la cercanía y planificación del final de la vida (Ramos K, 2018).  

El trastorno de ansiedad y la ansiedad subsindrómica se asocian con una mayor 
discapacidad física (Brenes GA, 2005), un mayor riesgo de caídas (Holloway KL, 2016), un 
mayor riesgo de deterioro cognoscitivo y demencia (Gulpers BJ, 2016; Gulpers BJ, 2019), peor 
calidad de vida y un mayor uso de los servicios de salud (Porensky EK, 2009, Hols JK, 2018). 
Esto ocasiona un importante descenso en la calidad de vida, comorbilidades físicas y otros 
trastornos mentales, a su vez, incrementa los costos por el uso más frecuente de los 
servicios de atención a la salud (Hohls JK, 2018). 
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Cuadro 3. Medicamentos que pueden provocar ansiedad 

Clase Medicamentos 

Estimulantes del 
sistema nervioso 

Anfetamina, cafeina, cocaina, efedrina, metilfenidato 

Retiro de depresores del 
sistema nerviso 

Alcohol, ansioliticos barbituricos, agonistas narcóticos, 
sedantes-hipnoticos 

Cardiovasculares  Captopril, enalapril, digoxina, hidralazina, clonidina 

Pulmonares Salbutamol, teofilina, aminofilina 

Anti-inflamatorios Corticoesteroides y analgesicos no esteroideos 

Otras  
Anticolinérgicos, anticonvulsivantes, antihistaminicos,  
antidepresivos,antipsicoticos, farmacos tiroideos 

Herbales  Mahuang, hierba de San Juan, ginseng, guaraná, belladona. 

Adaptado de  Soodan S, Arya A. Understanding the Pathophysiology and Management of the Anxiety 
Disorders. Ijppr Human. 2015;4(3):251-78 / Swinson RP, Gale C. Generalised anxiety disorder.23 de junio 
de 2019. Available from: https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/120/pdf/120.pdf. 
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Cuadro 4.  Inventario de Ansiedad Geriátrica “GAI” 

Instrucciones: Conteste los enunciados de acuerdo con cómo se sintió la semana pasada. Marque 
con un círculo en COINCIDE si está de acuerdo en lo escrito en el enunciado; marque el círculo 
debajo de "NO COINCIDE" si no está de acuerdo con lo que el enunciado describe. 

  Enunciados Coincide No coincide 
1 Me paso mucho tiempo preocupado.     

2 Me resulta difícil tomar una decisión.     

3 A menudo me siento asustadizo.     

4 Me resulta difícil relajarme.     

5 A menudo no puedo disfrutar de las cosas debido a mis 
preocupaciones.  

    

6 Las pequeñas cosas me molestan mucho.      

7 A menudo siento hormigueo en mi estómago.      

8 Me considero una persona preocupada.     

9 No puedo evitar preocuparme por cosas triviales.      

10 A menudo me siento nervioso.     

11 Mis propios pensamientos me hacen sentir ansioso.      

12 Tengo molestias de estómago debido a mis 
preocupaciones. 

    

13 Me considero una persona nerviosa.     

14 Siempre anticipo que ocurrirá lo peor.      

15 A menudo me siento tembloroso.     

16 Creo que mis preocupaciones interfieren en mi vida.      

17 Mis preocupaciones me sobrepasan con frecuencia.     

18 Algunas veces siento un gran nudo en mi estómago.      

19 Me pierdo cosas porque me preocupo mucho.     

20 A menudo me siento alterado.      

Punto de corte 8 puntos. 

Modificado de: Pachana NA, Byrne GJ, Siddle H, Koloski N, Harley E, Arnold E. Development and validation of the 
Geriatric Anxiety Inventory. International Psychogeriatrics. 2006;19(01). 
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Cuadro  5.  Inventario de Ansiedad Geriátrica Versión Corta (GAI-SF) 

Conteste los enunciados de acuerdo con cómo se sintió la semana pasada. Marque con un 
círculo en COINCIDE si está de acuerdo en lo escrito en el enunciado; marque el círculo 
debajo de "NO COINCIDE" si no está de acuerdo con lo que el enunciado describe.  
  Enunciados Coincide No coincide 

1 Me paso mucho tiempo preocupado.     

2 Las pequeñas cosas me molestan mucho.     

3 Me considero una persona preocupadiza.     

4 A menudo me siento nervioso.     

5 Mis propios pensamientos me hacen sentir ansioso.     

Punto de corte 3 o más puntos. 

Modificado de: Byrne GJ, Pachana NA. Development and validation of a short form of the 
Geriatric Anxiety Inventory: the GAI-SF. Int Psychogeriatr. 2011;23(1):125–131. 
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Cuadro 6. Criterios DSM-5 para trastorno de ansiedad generalizada 

Ansiedad y preocupaciones excesivas (anticipación aprensiva), que se produce durante más días de 
los que ha estado ausente durante un mínimo de seis meses, en relación con diversos sucesos o 
actividades (como en la actividad laboral o escolar). 

A. Al individuo le es difícil controlar la preocupación. 

B. La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas siguientes (y al menos 
algunos síntomas han estado presentes durante más días de los que han estado ausentes durante 
los últimos seis meses: 
 Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de punta. 
 Fácilmente fatigado. 
 Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco 
 Irritabilidad. 
 Tensión muscular. 
 Problemas de sueño (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o sueño inquieto e 

insatisfactorio). 

C. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar clínicamente significativo o 
deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 

D. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., una droga, un 
médicamente) ni a otra afectación médica (p. ej., hipertiroidismo). 

E. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o preocupación de 
tener ataques de pánico en el trastorno de pánico, valoración negativa en el trastorno de ansiedad 
social (fobia social), contaminación u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, 
separación de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separación, recuerdo de sucesos 
traumáticos en el trastorno de estrés postraumático, aumento de peso en la anorexia nerviosa, 
dolencias físicas en el trastorno de síntomas somáticos, percepción de imperfecciones en el trastorno 
dismórfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el 
contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante. 

Tomado de: DSM-5 Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales. 5 ed: American 
Psychiatric Association; 2014. 
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Cuadro 7. Condiciones médicas que pueden simular los síntomas de ansiedad 

Aparatos y sistemas  Enfermedades 

Cardiovascular  
Angina, arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto al miocardio, 
taquicardia supraventricular, prolapso de válvula mitral  

Endocrino y metabólico 
Hipertiroidismo, hipoglucemia, enfermedad de Addison, enfermedad de 
Cushing, feocromocitoma, alteraciones electrolíticas, hipercalemia 

Neurológico 
Tumores del sistema nervioso central, demencia, migraña, dolor 
neuropático, enfermedad de Parkinson,  convulsiones, infarto cerebral, 
esclerosis múltiple, vértigo. 

Respiratorio Asma, edema pulmonar, embolia pulmonar, neumonía, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica 

Gastrointestinal  Enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, síndrome de intestino irritable 

Otras 
Infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), lupus 
eritematoso sistémico, anemia 

Tomado de Soodan S, Arya A. Understanding the Pathophysiology and Management of the Anxiety 
Disorders. Ijppr Human. 2015;4(3):251-78. 
  



Diagnóstico y Tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en la Persona Mayor 
 

48 
 

Cuadro 8. Enfermedades, síntomas y estudios recomendados para diferenciar 
ansiedad de enfermedades 

Enfermedad Síntomas/signos diferenciales Estudios recomendados 

Enfermedades tiroideas 
(común hipertiroidismo)  

Síntomas de ansiedad. 
Pérdida de peso, piel húmeda, 
intolerancia al calor, oftalmopatía, 
o bocio. 

Examen clínico, determinación 
sérica de hormona estimulante 
de tiroides   

Enfermedades cardiacas 
(angina, infarto al 
miocardio) 

Palpitaciones o dolor torácico. 
 
El examen físico puede ser normal 
o mostrar hipertensión, 
hipotensión, taquicardia o 
bradicardia, o galope S3 o S4. 

Examen clínico, 
electrocardiograma, 
determinación de troponinas (si 
se sospecha de infarto cardiaco) 
si es necesario monitoreo por 
Holter y valoración por 
cardiología.  

Síndrome de intestino 
irritable  

Alteración de hábitos intestinales, 
se asocia con dolor y malestar 
abdominal, hinchazón, o 
distensión. 

No existen exámenes 
específicos. 

Enfermedades respiratorias  
Los pacientes pueden tener una 
sensación de sofoco acompañado 
de signos físicos. 

Examen clínico, si es necesario 
pruebas de funcionamiento 
pulmonar. 

Adaptado de: Craske MG, Stein MB. Anxiety. Lancet. 2016;388(10063):3048-59. 
 Swinson RP, Gale C. Generalised anxiety disorder. Consulta 23 de junio de 2019. Disponible en:: 
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/120/pdf/120.pdf. 
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Cuadro 9. Trastornos mentales y por abuso de sustancias y sus síntomas que 
apoyarán a diferenciar de ansiedad 

Trastorno mental 
o  por sustancias 

Síntomas/signos diferenciales  Evaluación recomendada  

Alcohol y 
trastornos por 
abuso de 
sustancias  

Los síntomas de ansiedad son frecuentes 
durante la intoxicación aguda (cocaína) y 
supresión. 
 
La ansiedad está directamente relacionada con 
exposición a la sustancia. 

Historia de uso de sustancias 
legales (cafeína, alcohol) e 
ilícitas; determinación en 
sangre y orina de drogas. 
Historia completa de 
medicamentos prescritos y 
de las hierbas medicinales. 

 
Retirada de 
depresores de 
sistema nervioso 
central  

Los signos típicos son taquipnea, taquicardia y la 
desorientación ante la retirada de depresores de 
sistema nervioso central. 

La monitorización de los 
signos vitales esencial  para 
detectar inestabilidad 
autonómica y delirium.   

Ansiedad 
situacional (no 
patológica) 

La ansiedad es más controlable y se encuentra 
limitada a una situación o un contexto, como un 
próximo examen). Es menos probable que se 
acompañe de síntomas físicos.  

No existen exámenes 
específicos. 

Trastorno 
adaptativo  

La ansiedad se produce en respuesta a un factor 
estresante y no persiste por más de 6 meses 
después de la terminación este factor. 

Cumple criterios para un 
trastorno adaptativo con 
DSM 5 o CIE-10. 

Depresión Incapacidad para sentir placer, un estado de 
ánimo triste o irritable en general. 

Cumple criterios para un 
trastorno depresivo con DSM 
5 o CIE -10. 

Trastorno de 
pánico  

Se caracteriza por episodios recurrentes de 
ansiedad de aparición repentina con al menos 4 
síntomas (disnea,  palpitaciones, temblores, 
náuseas, rubores, sofocos, mareos y sensación 
de muerte inminente). Se acompaña de 
conductas de evitación (actividades donde 
escapar sería difícil). Las quejas autonómicas se 
experimentan durante un ataque agudo. 

Cumple criterios para un 
trastorno de pánico con DSM 
5 o CIE -10. 

Fobia social  
La ansiedad o el miedo persistente se limitan a 
situaciones sociales (miedo a escrutinio social). 
Las conductas de evitación están presentes. 

Cumple criterios para un 
trastorno de fobia social con 
DSM 5 o CIE -10. 

Trastorno 
obsesivo-
compulsivo  

La ansiedad está relacionada con compulsiones 
u obsesiones. 

Cumple criterios para un 
trastorno obsesivo-
compulsivo con DSM 5 o CIE 
-10 

Trastorno de 
estrés 
postraumático  

La ansiedad está relacionada a la exposición del 
trauma pasado. Los pacientes tienen síntomas 
de experiencia (a través de flashbacks, 
pesadillas). 

Cumple criterios para un 
trastorno de stress 
postraumático con DSM 5 o 
CIE -10. 

Adaptado de: Craske MG, Stein MB. Anxiety. Lancet. 2016;388(10063):3048-59. 
Swinson RP, Gale C. Generalised anxiety disorder.23 de junio de 2019. Available from: 
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/120/pdf/120.pdf. 
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Cuadro 10. Pruebas diagnósticas complementarias 

Pruebas de laboratorio 
Resultado en 

pacientes con TAG 

Perfil tiroideo 
• Indicado en pacientes con ansiedad y síntomas sugestivos de 
enfermedad tiroidea (pérdida de peso inexplicable, mujeres con 
antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, exoftalmos o bocio). 

 
Niveles normales de tiroxina 
o de la hormona estimulante 
de la tiroides 
 

Tamiz en orina para abuso de sustancias legales o ilícitas 
• Reservado para pacientes con fuerte sospecha de uso indebido de 
estimulantes, tales como alcohol u otras drogas. 

 Negativo  

Orina de 24 horas para metanefrinas y ácido vanillilmandélico. 
• Si existe hipertensión y / o taquicardia con ansiedad, esta prueba se 
recomienda descartar feocromocitoma. 

Normal  

Pruebas de función pulmonar 
• Ordenado cuando hay síntomas de enfermedad pulmonar 
(enfisema o hiperreactividad bronquial). 

FEV 1 (Volumen Espiratorio 
forzado) normal   

Electrocardiograma  
Se sugiere en individuos con factores de riesgo cardiovasculares, 
síncope, antecedentes familiares de enfermedad cardíaca o aparición 
de ansiedad después de los 35 años. Antecedentes de cardiopatía 
isquémica o trastornos del ritmo cardiaco. 

Ritmo sinusal  

Ecocardiograma.  
Indicar si hay alteración en la auscultación cardiaca, datos de 
enfermedad valvular, alteraciones de la movilidad de la pared 
cardiaca, datos de bajo gasto. 

Normal  

Electroencefalograma. 
Realizar si se sospecha que la ansiedad sea parte de los síntomas 
prodrómicos de una crisis convulsiva.   

Normal  

Adaptado de: Craske MG, Stein MB. Anxiety. Lancet. 2016;388(10063):3048-59. 
Swinson RP, Gale C. Generalised anxiety disorder.23 de junio de 2019. Available from: 
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/120/pdf/120.pdf. 
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010.000.4359.00 Gabapentina 

Cada cápsula 
contiene: 300 
mg. 
Envase con 15 
cápsulas 

Ataxia, nistagmus, amnesia, 
depresión, irritabilidad, 
somnolencia y leucopenia. 

Puede aumentar el efecto de los depresores del 
sistema nervioso central, como el alcohol. Los 
antiácidos con aluminio o magnesio disminuyen su 
biodisponibilidad. 

Hipersensibilidad al fármaco, 
valorar la necesidad de su 
empleo durante el embarazo y 
lactancia 

040.000.5478.00 Lorazepam 
Tableta 1 mg. 
Envase 40 
tabletas 

Hiporreflexia, ataxia, apnea, 
insuficiencia respiratoria 

Se incrementan los niveles séricos con: 
Anticonceptivos orales, cimetidina, disulfiram, 
eritromicina, heparina, isoniazida, ISRS, probenecid, 
valproatos. 
Su uso aumenta los niveles séricos de: Fenitoína, 
antidepresivos tricíclicos y probablemente de 
digoxina. Puede provocar efectos secundarios 
significativos y graves con el uso concomitante con: 
etanol y opiáceo. 

Hipersensibilidad al fármaco y 
a las benzodiacepinas. 
Precaución en glaucoma, 
insuficiencia hepática, 
miastenia gravis 

010.000.4356.00 
010.000.4356.01 
 
010.000.4358.00 
010.000.4358.01 

Pregabalina 

Capsulas con 75 
mg y 150 mg  
 
Envase con 14 ó 
28 cápsulas. 

Mareo, somnolencia, edema 
periférico, infección, boca 
seca y aumento de peso.  

Oxicodona, etanol, lorazepam.  
Precauciones: no manejar, operar máquina compleja, 
ni comprometerse con otras actividades 
potencialmente peligrosas al inicio del tratamiento. 

Hipersensibilidad al fármaco. 
 

010.000.5489.00 Quetiapina 

Tabletas de 100 
mg. 
Envase con 60 
tabletas 

Astenia leve, boca seca, 
rinitis, dispepsia y 
estreñimiento 

Es un antipsicótico atípico que interactúa con una 
gran variedad de receptores de neurotransmisores. 
La administración concomitante con tioridazina 
aumenta la eliminación de la quetiapina 

Hipersensiblilidad al fármaco y 
en menores de 16 años. 
Precauciones: Evitar el uso 
concomitante con 
medicamentos de acción en 
sistema nervioso central y con 
alcohol 

 
040.000.4484.00 Sertralina 

Tabletas, 
Cápsulas  de 50 
mg. 
Envase con 14  
tabletas o 
capsulas 

Náusea, diarrea, dolor 
abdominal, mareo, 
hipotensión arterial, 
palpitaciones, edema, 
disfunción sexual 

Con warfarina y digitoxina se potencian sus efectos 
adversos. Incrementa el efecto de los depresores del 
sistema nervioso central. Con triptanos (sumatriptán 
y zolmitriptano) se presenta el síndrome 
serotoninérgico grave con riesgo para la vida. Evitar 
uso concomitante de disulfirán 

Hipersensibilidad conocida, uso 
previo (14 días) o concomitante 
de inhibidores de mono-
amino-oxidasa;  

010.000.4488.00  Venlafaxina 

Cápsulas 
(liberación 
prolongada) 
37.5, 75, 150 mg 

Mareo, cefalea, ansiedad, 
anorexia, pérdida de peso, 
hipertensión, astenia, fatiga, 
vasodilatación. 

Con inhidores de la MAO, indinavir, warfarina, etanol y 
haloperidol. Con triptanos (eletriptan, zolmitriptan, 
rizatriptan, sumatriptan). Se presenta el síndrome 
serotoninergico que pone en peligro la vida. 

Uso previo (14 días) o 
concomitante de inhibidores 
de la mono-amino-oxidass 
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Al revisar la bibliografía de los documentos obtenidos se identificaron otras 35 referencias con 
información relevante que fue utilizada en la actualización de la GPC, esta buscada específicamente 
como la Organización mundial de Salud, el manual de trastornos mentales 5 (DSM-5) y documentos 
nacionales de estadística y otros.  

A continuación, se enlistan las referencias bibliográficas que se retoman de la versión de la guía que 
se actualizó: 

No. BIBLIOGRAFÍA DE LA VERSIÓN 2011 
1 Baldwin DS, 2005  
2 Benitez CI, 2008 
3 Davidson JR, 2010 
4 Durandal-Montaño JR, 2011 
5 Montgomery S, 2008 
6 Pinquart M, 2007 
7 Schuurmans J, 2006 
8 Sergi G, 2011 
9 Tariq SH, 2008 
10 Thorp SR, 2009 
11 Wolitzky-Taylor KB, 2010 

 

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de búsqueda se obtuvieron un total de 1,234, 
de los cuales se utilizaron 95 en la integración de esta GPC. 
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Los antidepresivos  tricíclicos (imipramina), no deben considerarse como primera elección debido a la 
pobre tolerancia y a un riesgo mayor de efectos adversos en el adulto mayor.  

Se recomendó utilizar benzodiacepinas por tiempo corto y disminuir la dosis a niveles mínimos y titular 
gradualmente. 

 

REFERENCIA  

Se refirió a psiquiatría cuando hay una mala respuesta al tratamiento, una presentación atípica o existe 
preocupación por una enfermedad psiquiátrica comórbida significativa.  
Se recomendó referir de primer a segundo nivel de atención (geriatría, psiquiatría o psicogeriatría) 
aquellas personas mayores con trastorno de ansiedad con: 

 Dificultad o duda diagnóstica. 
 Comorbilidad psiquiátrica u orgánica (depresión mayor, dependencia etílica y/o abuso de 

sustancias. 
 Ideación suicida. 
 En caso de persistencia de síntomas a pesar de tratamiento no farmacológico y/o 

farmacológico por más de 12 semanas con adecuado apego terapéutico. 
 Síntomas muy incapacitantes (adaptación social o laboral). 

 

RESULTADOS  

Total de recomendaciones cumplidas (1)  

Total de recomendaciones no cumplidas (0)  

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)  

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado  

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)  

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)   



Diagnóstico y Tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en la Persona Mayor 

4. GLOSARIO 
Actividades básicas de la vida diaria (ABVD): Se refieren a tareas propias del autocuidado 
como bañarse, vestirse, asearse, transferencia, continencia y alimentación; que son 
empleadas para valorar el estado funcional de un adulto mayor. 

Actividades instrumentales de vida diaria (AIVD): Implican la capacidad del individuo 
para llevar a cabo una vida independiente en la comunidad y vivir solo, se consideran al uso 
de transporte, ir de compras, uso del teléfono, control de la medicación y tareas domésticas. 
Su normalidad puede indicar que conserva integridad para actividades básicas de vida 
diaria y del estado mental. 

Comorbilidad: La existencia o la presencia de cualquier entidad distinta adicional durante 
el curso clínico de un paciente que tiene una enfermedad indexada bajo estudio.  

Contrarreferencia: Decisión médica en la que se determina el envío de pacientes a un nivel 
de menor capacidad resolutiva para continuar su atención médica, después de haber sido 
atendidos de un daño específico a la salud, la cual se realiza con base a criterios técnico 
médicos y administrativos, con el informe correspondiente de las acciones diagnósticas y 
terapéuticas  

Delirium: Es un trastorno de carácter agudo o subagudo (días o semanas) que se 
caracteriza por la presencia simultánea de trastornos de la consciencia, la atención, la 
percepción, el pensamiento, la memoria, psico-motricidad, las emociones, y el ciclo sueño 
vigilia. 

Demencia: Se define como la presencia de un deterioro adquirido en la memoria, asociada 
a alteraciones en uno o más dominios cognoscitivos. 

Dependencia: Estado en que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o 
la pérdida de capacidad física, psíquica o intelectual tienen necesidad de asistencia o 
ayudas importantes para realizar las actividades de la vida diaria. Restricción o ausencia de 
capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro del margen que se considera 
normal. 

Depresión: Es un conjunto de signos y síntomas caracterizado por una tristeza profunda y 
por la inhibición de las funciones psíquicas, a veces con trastornos neurovegetativos. 

Deterioro cognoscitivo: Alteración de varias funciones cognitivas en un grado superior del 
esperado para la edad, el estado de salud integral y el nivel cultural de la persona. 

Factor de riesgo: Condición que incrementa la probabilidad de desarrollar una 
enfermedad; su asociación tiene efectos aditivos para desarrollar alteraciones de la salud. 

Fragilidad: Síndrome biológico de origen multifactorial, que consiste en reservas 
fisiológicas disminuidas, que condicionan vulnerabilidad ante factores estresantes y 
situaciones adversas que ponen en riesgo de dependencia funcional. 

Funcionalidad: Capacidad de realizar las actividades básicas de la vida diaria y las 
actividades instrumentadas de la vida diaria. 

Inquietud e impaciencia: Falta de tranquilidad, calma, quietud, sosiego. 
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Insomnio: Dificultad para conciliar y para mantener el sueño o despertar precoz. Se 
manifiesta por la perturbación de la calidad o de la cantidad de sueño con repercusiones 
sobre la actividad diurna. 

Irritabilidad y/o enojo: Es la capacidad de un organismo o de una parte del mismo para 
identificar un cambio negativo en el medio ambiente y poder reaccionar. Pero 
principalmente es la capacidad  homeostática que tienen los seres vivos de responder ante 
estímulos que lesionan su bienestar o estado. 

Neuroticismo: Término acuñado por Hans Eysenck, es un rasgo psicológico relativamente 
estable y que define una parte de la personalidad, el cual conlleva, para quien puntúa alto 
en este rasgo: inestabilidad emocional, inseguridad, tasas altas de ansiedad, estado 
continuo de preocupación y tensión, con tendencia a la culpabilidad y generalmente unido 
a sintomatología psicosomática.  

Polifarmacia: La utilización de 5 o más fármacos en una persona, incluye medicamentos de 
origen homeopáticos, alopáticos y herbolarios. 

Prevalencia: Proporción de individuos en una población que padecen una enfermedad en 
un periodo de tiempo determinado. 

Reacción adversa a medicamentos: cualquier respuesta a un medicamento que sea 
nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser 
humano para la profilaxis, el diagnóstico o el tratamiento de enfermedades, o para la 
restauración, corrección o modificación de funciones fisiológicas. 

Referencia: decisión médica en la que se define el envío de pacientes a un nivel de mayor 
capacidad resolutiva para la atención de un daño específico a la salud, con base a criterios 
técnico médicos y administrativos. 

Somnolencia diurna: Incapacidad o dificultad para mantener el rendimiento psicológico, 
intelectual y físico tanto en las actividades laborales como de ocio. 

Terapia conductual cognitiva (TCC): Terapia psicológica basada en los fundamentos de la 
psicología cognitiva, consta de la identificación, de pensamientos creencias y actitudes 
sobre el sueño y su impacto en la vida diaria. 

Terapia Psicológica: Es un grupo de técnicas terapéuticas que abarcan una intervención 
psicosocial más que física. Incluye la terapia cognitiva conductual, la terapia familiar, terapia 
familiar sistémica. 
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Dra. Virginia Rosario Cortés Casimiro Coordinadora de Programas Médicos 

Dra. Aidé María Sandoval Mex  Coordinadora de Programas Médicos 

Dr. Juan Humberto Medina Chávez Coordinador de Programas Médicos 

Dr. Manuel Vázquez Parrodi Coordinador de Programas Médicos 

Lic. Ismael Lozada Camacho Analista Coordinador 

Lic. Óscar Percastegui Cerna Analista Coordinador 
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8. DIRECTORIO SECTORIAL  
 
 

 
Secretaría de Salud 

Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela 
Secretario de Salud 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

Lic. Zoé Robledo Aburto 
Director General 

 
Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado 
Mtro. Luis Antonio Ramírez Pineda 

Director General 
 

Sistema Nacional para el Desarrollo 
Integral de la Familia 

Lic. María del Rocío García Pérez 
Titular del Organismo SNDIF 

 
Petróleos Mexicanos 

Ing. Octavio Romero Oropeza 
Director General 

 
Secretaría de Marina Armada de México 

Almte. José Rafael Ojeda Durán 
Secretario de Marina 

 
Secretaría de la Defensa Nacional 

Gral. Luis Cresencio Sandoval González 
Secretario de la Defensa Nacional 

 
Consejo de Salubridad General 
Dr. José Ignacio Santos Preciado 

Secretario del Consejo de Salubridad General 
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9. COMITÉ NACIONAL DE GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA 
 

  
Dra. Asa Ebba Christina Laurell Presidenta 

Subsecretaria de Integración y Desarrollo del Sector Salud  
Dr. Hugo López-Gatell Ramírez Titular 

Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud   
Dr. Gustavo Reyes Terán Titular 

Titular de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad   
Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar Titular 

Comisionado Nacional de Protección Social en Salud   
Dra. María Eugenia Lozano Torres Titular 

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud   
Dr. José Ignacio Santos Preciado Titular 

Secretario del Consejo de Salubridad General  
Gral. Bgda. M.C. Ramón Arturo Valdés Espinosa Titular 

Director General de Sanidad Militar de la Secretaría de la Defensa Nacional   
CAP. NAV. SSN. MCN. TO. Javier Nicolás Zepeda de Alba Titular 

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaría de Marina Armada de México   
Dr. Víctor Hugo Borja Aburto Titular 

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social   
Dr. Ramiro López Elizalde Titular 

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado   
Dr. Rodolfo Lehmann Mendoza Titular 

Subdirector de Servicios de Salud de Petróleos Mexicanos   
Lic. María del Rocío García Pérez Titular 

Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia  
Dr. Onofre Muñoz Hernández Titular 

Comisionado  Nacional de Arbitraje Médico   
Dr. Javier Mancilla Ramírez Titular 

Director General de Calidad y Educación en Salud   
Dra. Elsa Ladrón de Guevara Morales Titular 

Directora General de Evaluación del Desempeño   
Mtro. Juan Carlos Gómez Martínez Titular 

Director General de Información en Salud   
Dr. Francisco Ramos Gómez 

Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 
Titular y Suplente de la presidenta 
del CNGPC 

Dr. Marco Antonio Cantú Cuevas Titular 2019-2020 
Secretario de Salud del Estado de Morelos  

C.P. Adolfo Enrique Clausen Iberr Titular 2019-2020 
Secretario de Salud Pública del Estado de Sonora  

Dr. Miguel Ángel Piza Jiménez Titular 2019-2020 
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes  

Dra. Teresita Corona Vázquez Titular 
Presidenta de la Academia Nacional de Medicina de México   

Dr. Juan Miguel Abdo Francis Titular 
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía   

Dr. Javier Mancilla Ramírez Titular 
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatría  

Lic. Héctor Valle Mesto Asesor Permanente 
Presidente Ejecutivo de la Fundación Mexicana para la Salud, A.C.  

Dr. Roberto F. Solís Hernández. Asesor Permanente 
Presidente de la Asociación Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.  

Dr. Heberto Arboleya Casanova Asesor Permanente 
Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales, A.C.   

Dr. Roberto Simón Sauma Asesor Permanente 
Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados, A.C.  

Dr. Sigfrido Rangel Frausto Asesor Permanente 
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud   

Dr. Jesús Ojino Sosa García Secretario Técnico 
Director de Integración de Guías de Práctica Clínica   

 


