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CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL ASOCIADA A LA FUNCIONALIDAD
PRESENTADA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No 24

RESUMEN
Autores: Humberto Guzman Rodriguez, Marisol Moreno Vazquez, Leopoldo Abdi
Gonzalez Moreno

Adscripcion: Hospital General de Zona No. 24 Nueva Rosita, Coahuila

Titulo del protocolo: Control de la presién arterial asociada a la funcionalidad
presentada en los adultos mayores del hospital general de zona con medicina

familiar No24.

Introduccion: Los pacientes geriatricos suelen sufrir diversas patologias crénico-
degenerativas, siendo la mas comun la hipertensién arterial sistémica en
prevalencia y complicaciones, aunado a la perdida de la funcionalidad, que es
caracteristica de esta misma poblacion, se asocian de manera indirecta en el

control de las enfermedades de base.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el control de la presion arterial y la
funcionalidad presentada en el paciente adulto mayor con diagnéstico de

hipertension arterial sistémica.

Material y Meétodos: Estudio descriptivo, analitico, de tipo transversal,
observacional, con muestro probabilistico aleatorio simple para poblacion infinita.
Se calcul6 un total de 340 pacientes de 60 afios 0 mas, afiliados al hospital general
de zona con medicina familiar No24. Se obtuvieron datos sociodemograficos y
médicos del participante mediante una encuesta estandarizada, asi como la
funcionalidad calculada por la dependencia del paciente y se determiné el control
de la presion arterial. Una vez recolectada la informacion, se utilizé el paquete

estadistico IBM SPSS Statistics 18 para analisis de resultados, obtencién de



medidas de tendencia central para la variable edad y determinacién de
asociaciones mediante la prueba exacta de chi cuadrado y/o prueba exacta de

Fisher con respectiva grafica de los mismos.

Resultados: No se encontr6 asociacion entre el control de la presion arterial y la
funcionalidad presentada en el paciente adulto mayor con diagnéstico de
hipertension arterial sistémica.

El porcentaje de pacientes adultos mayores con un mal control de la presion arterial
fue de 22.35%, siendo mayor el nimero de pacientes que se encuentran con un

adecuado control de su presién arterial.



MARCO TEORICO

Envejecimiento

Hoy, el envejecimiento ya no estd presente solo en paises desarrollados, sino
también en los paises en desarrollo y subdesarrollados. Segun el indice global de
envejecimiento (2015) hay alrededor de 901 millones de personas de 60 afios y mas
en el mundo, lo que representa el 12% de la poblacion mundial. Se espera que, en el

afio 2050, 8 de cada 10 personas sea mayor o igual de 60 afios?.

Este hecho se explica debido a la disminucion significativa; a través de los afos,
de la mortalidad por enfermedades infecciosas y cronicas en todas las edades, el
resultado de los avances médicos y el acceso de la poblacion a los servicios de salud

que generan, en consecuencia, mejoras en la calidad de vidaZ.

Se ha tratado de explicar como el cuerpo envejece mediante mdultiples y
diferentes teorias. Se llega a considerar que inicia desde el momento de la concepcion
humana. Este hecho se basa en la célulay su ciclo de vida, debido a que esta equipada
con proteinas especializadas y organelos que funcionan todos junto dentro de un

complejo reloj para marcar la senectud y la muerte3,

Sin embargo, la influencia de los radicales libres sobre las distintas funciones
biologicas de la economia es una de las mas aceptadas y estudiadas por la comunidad

cientifica®.

Por lo anterior se puede considerar que fisiolégicamente no es posible
establecer con exactitud una edad en general que marque el comienzo del
envejecimiento, los puntos de corte van dependiendo de la esperanza de vida de cada
pais, junto a la determinacién de la vida util laboral, observando en paises europeos
gue clasifican como adulto mayor a las personas con mayor o igual edad de 65 afios,

coincidiendo con su VL.



México presenta criterios diferentes que incluyen a las personas de 60 o mas
afos establecido por la Norma Oficial Mexicana-031-SSA3-2012 (Prestacion de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y
vulnerabilidad), pero la vida util laboral llega a estar establecida cerca de los 70 afios,
si consideramos que la esperanza de vida es de 75 afios, es un factor que deteriora y
afecta a esta poblacion ya que el estrés laboral juega un papel importante en la

presencia de las comorbilidades o exacerbaciones de las mismas®.

Segun la ONU, el 13% de la poblacion total mundial son adultos mayores y se
aprecia para el 2050 seran aproximadamente el 22% de la poblacion total. EI INEGI
public6 que México tenia una poblacion de 107.6 millones de habitantes y una
esperanza de vida en promedio de 75.3 afos.

Se prevé que en el afio 2020 las poblaciones jovenes en comparacion a los
adultos mayores se encontraran en razon de 3.4:1, hacia el afilo 2030 esta relacion
sera de 2:1, con una tasa de crecimiento superior al 4 % anual que llevara a
concentrarlos al 12 % de la poblacion nacional y hacia 2050 la brecha en la estructura

demogréafica se cierra, y su relacion sera practicamente de 1:1°6.

De acuerdo con el CONAPO (2016) se espera que para 2030, en el pais, la
poblacién de 60 afios 0 mas alcance el 14.8% del total; el indice de envejecimiento
crecerd pues se pronostica que habra 63 personas en este rango por cada 100
menores de 15 afos. Esta inversion de la piramide poblacional vendra acompafada
con el aumento de las caracteristicas que identifican a este grupo de edad, esperando
un aumento en las patologias degenerativas, comorbilidades y pacientes con

dependencia funcional, como menciona Romero et al.

Estimando a 12 afos, 24 adultos mayores con DF por cada 100 en edad

economicamente activa’.

Como se ha mencionado, al aumentar la poblacion geriatrica se observaran

frecuencias elevadas de sus comorbilidades. Cada afio las enfermedades crénicas no



transmisibles aumentan en incidencia y mortalidad, aunque las cifras son alarmantes
a nivel mundial, en los paises en via de desarrollo cerca del 75% de las muertes se
dan por ECNT.

Debido a su gran asociacién con la progresiva pérdida de la funcionalidad, este
grupo de pacientes desarrollara cierto grado de dependencia, observando el aumento
en la prevalencia de personas que requieren ayuda para actividades béasicas e

instrumentales de la vida diaria’.

Hipertension arterial

La Hipertension arterial puede ser definida como la elevacion mantenida de
cifras tensionales, algunas guias como la American College of Cardiology y la
American Heart Association la definen como cifras iguales o superiores a 130/80
mmHg; Algunas otras como las europeas la posicionan en cifras iguales o mayores a
140/908.

Es de suma importancia el conocimiento de ciertos factores de riesgo para el
desarrollo de la hipertension arterial, ya que algunos de ellos son modificables, entre
ellos podemos mencionar: el sobrepeso, la obesidad, estilos de vida no saludables,

mala alimentacién, sedentarismo, etilismo, tabaquismo, etc®.

Entre las diversas complicaciones de la HTA encontramos la FA, insuficiencia
cardiaca, ERC, cardiopatia Isquémica y la EVC, que corresponde a la principal causa
de muerte a nivel mundial. Se estima a nivel mundial que existen 1.39 billones de
personas con HTA. En México, el INEGI en 2018 report6 un total de 675,983 muertes,
de las cuales 20.9 % correspondieron a enfermedades cardiovasculares y 5.2 % a

enfermedades cerebrovasculares.

En 2018 el IMSS informo de 7.48 millones de personas detectadas y tratadas,

de estas 4.51 millones son mujeres y 2.97 millones varones, con un costo aproximado



para su atencion que va de $3,490 para pacientes sin complicaciones hasta $67,063

en casos con complicaciones?®.

Se estima a nivel mundial la prevalencia de HTA en mayores de 35 afios de
41% de los cuales solo el 46.5% se conocen con esta enfermedad, de estos solo el
46.5% reciben tratamiento, y de estos que reciben tratamiento solo el 32.5% estan
controlados, significando una cifra de pacientes en control de apenas el 18%?.

Existe discrepancia entre diferentes guias para la definicién de cifras adecuadas
de control tensional, sobre todo en poblaciones especiales como pacientes con DM2,
ERC, cardiopatia, etc.; como se estipula en las normativas de la asociacion americana

de cardiologia, presentando parametros normales < 140/90 mmhg.

Para la valoracion de la cifra presion arterial es importante una adecuada
técnica de la toma de la misma, el paciente entre otras cosas debe estar en una
habitacion tranquila a temperatura confortable, evitar el café, el tabaco y el ejercio 30
minutos antes de la toma, debe estar sentado comodamente, con su brazo en apoyo
a la altura del corazén, se debe colocar el dispositivo sin ropa de por medio en
antebrazo a 2 cm por encima del pliegue del codo, utilizar un tamafio adecuado de
manguito, el cual se ajuste al tipo de paciente, la toma se realizarda ya sea con

dispositivo digital o aneroide?3.
Dependencia funcional

Para entender la importancia de la problematica que genera la dependencia en
la sociedad y el aumento previsto por la inversion de la piramide poblacional, se debe
conocer de manera integral esta patologia. Se entiende por persona dependiente
aquella que, por motivos de edad, enfermedad o discapacidad, y ligadas a la pérdida
de autonomia fisica, sensorial, mental o intelectual, precisa de forma permanente o
temporal, la atencion de otra persona o ayuda para realizar las actividades basicas de

la vida diarial4.



El concepto de dependencia funcional parece ambiguo, pero existen
herramientas con alta sensibilidad que la evalian de manera objetiva segun los
aspectos a estudiar y el contexto en el que se encuentran. Entre estos se encuentran
los que identifican limitaciones funcionales fisicas que se especializan en la movilidad
y el equilibrio del paciente como “velocidad de marcha”; su eficiencia fue comprobada
en el estudio FRADEA, “Clasificacion funcional de la deambulacién de Holden”, “Short
Physical Performance Battery”; por Guralnik en 1995, “Timed Up and Go”; por Mathias

en 1986, por mencionar algunos?®.

En cuestién de la discapacidad, se debe considerar la situaciéon en el cual se
esté aplicando, esto para obtener el resultado con mayor sensibilidad, en la comunidad
el “indice de Lawton y Brody” descrito en 1969, es uno de los mas utilizado a nivel

mundial, siendo comparable con el “indice de Barthel” publicado en 1965.

La diferencia radica en que el ultimo se considera un instrumento que evallua la
ABVD vy resulta mas especifico al aplicarse con pacientes que acuden a consulta
médica, unidad geriatrica de agudos o unidad de recuperacion funcional, debido a que
la mayor parte de la poblacion en estas areas se encontrarian incapaces de realizar
actividades instrumentadas; indice de Lawton y Brody no seria una correcta referencia

para medir el progreso de la discapacidad o dependencia®®.

Como se mencion6 anteriormente, en la consulta de primer nivel destaca el
indice de Barthel, éste consta de 10 actividades a evaluar, las cuales se califican del O
al 10 dependiendo de la capacidad del individuo. El puntaje maximo es 100 vy el
resultado se interpreta segun el puntaje total obtenido; 80-100 puntos independiente,
60-79 puntos incapacidad leve, 40-59 puntos incapacidad moderada, 20-39 puntos

incapacidad grave y <20 puntos incapacidad several’.

La prevalencia de esta entidad representa un problema de salud a nivel mundial.

El analisis de los datos en el estudio “carga mundial de morbilidad”, que se llevd a cabo



para el informe mundial sobre la discapacidad de 2011, permite estimar que el 15.3%
de la poblacion mundial (unos 978 millones de personas de la poblacion total, estimada
en 6,400 millones) tenia una discapacidad moderada o grave, mientras que el 2.9%
(alrededor de 185 millones de personas) experimentaba una discapacidad grave'®°,

Por regiones, si se compara Europa con América, respecto al grupo de mas de
60 afos, presentaban discapacidad grave el 7.2% y el 9.2% de las personas,
respectivamente, mientras que la prevalencia de la discapacidad moderada era del
41.4% y del 44.3%, respectivamente?,

En Espafia, la “Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de
dependencia”, informa de una tasa global de discapacidad de 85.45 casos por cada
1,000 habitantes, la cual asciende a 223.9 casos por cada 1,000 personas de entre 65
y 79 afios y llega a 514.6 casos por cada 1,000 habitantes entre las de 80 afos o0 mas,

tasa que es mayor entre las mujeres?..

Estudios como el de Neyra Silvera; utilizando el 1B, determiné las frecuencias
de los grados de dependencia en su poblacion concluyendo que solo el 4.3% de los
pacientes son independientes, el 12.1% presentan dependencia leve, el 14.1%

dependencia moderada, el 40.2% dependencia grave, y el 29.3% dependencia total??.

Otra publicacion realizada por Palacios et. al. (2019) expone como ciertas
enfermedades presentadas en la poblacion geriatrica como la EVC, deja casi 5
millones de personas al afio con cierto grado de dependencia a nivel mundial, haciendo
énfasis que solo se consideré uno de los muchos problemas que presenta este

grupo?.

La persona con enfermedad crénica por su estado de salud, alteracion en su
funcionalidad y dependencia, demanda mayor cantidad de cuidado en un tiempo
prolongado o permanente, condicién que requiere de servicios especializados, de alto
costo y atencion multidisciplinaria; es aqui donde surge la necesidad de contar con un

cuidador quien, al asumir este rol, debe hacer cambios en su rutina, requiere



desarrollar habilidad para cuidar y prepararse para ejercer la labor de cuidar en el
hogar. Las cuatro principales ECNT son: cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes?4.

Los pacientes de los paises desarrollados dependen de una red de servicios
formales bien establecidos, como guarderias, atencion domiciliaria y centros de
atencion a largo plazo. Sin embargo, en paises en desarrollo como Brasil, dada la
escasez o la falta de estos servicios, el familiar tiene la responsabilidad principal de
brindar atencién a los adultos mayores dependientes. En consecuencia, los cuidadores
familiares podrian beneficiarse al recibir apoyo, orientacion y asistencia en el cuidado

de un miembro de la familia?®.

Cuando las instalaciones de vivienda asistida y la atencion médica domiciliaria
formal no son accesibles o disponibles, el cuidado informal a menudo es la Unica fuente
de atencion inmediata para las personas que viven con enfermedades cronicas. Los
cuidadores informales son individuos, generalmente familiares (cuidador primario) o
amigos, que brindan ayuda y asistencia no remunerada en un entorno en el hogar?®.
Esta situacion demanda la responsabilidad de asumir un nuevo rol y con ello un cambio

en toda su rutina, lo que le implica desarrollar habilidad para cuidar.

Esta actividad, que generalmente representa un papel desconocido por el
cuidador, la mayor parte de las veces conlleva a la presencia de estrés y depresion, a
consecuencia de la modificacion en la vida cotidiana, originando una sensacion de
carga rigurosa, que culmina en la aparicion de problemas mentales, sociales,
economicos y fisicos presentes en dichos cuidadores. A este conjunto de

manifestaciones se le conoce como sobrecarga del cuidador?”28,
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JUSTIFICACION

Magnitud. En las ultimas décadas se ha observado el incremento en la
prevalencia de pacientes con edad mayor de 65 afios, lo cual representa una inversion
en la pirdmide poblacional. Esto nos dirige hacia el cuidado en esta poblacion debido
a los factores de riesgo que presentan; entre los mas comunes a nivel internacional,
nacional y local son las enfermedades cardiovasculares; como la hipertension arterial

sistémica, enfermedad vascular cerebral y cardiopatia isquémica.

Trascendencia. La primera es una de las mas conocidas como factor de riesgo
desencadenante de dafio vascular asociandose a eventos vasculares cerebrales y
mayor riesgo cardiaco. Las caracteristicas mas preocupantes de la hipertension
arterial son las multiples patologias que se han visto asociadas al mal control de la
enfermedad y una de las medidas para la limitacion de este problema es establecer un

correcto tratamiento y el abordaje integral del paciente junto a sus comorbilidades.

Vulnerabilidad. La negacién por parte del paciente a participar en el estudio,
asi como la disminucién de la afluencia de adultos mayores a los servicios de salud en
general debido a la COVID-19, pudiera dificultar la obtencion de la muestra en los

tiempos establecidos.

Factibilidad. La hipertension arterial sistémica es uno de los motivos de
consulta principales en la unidad, se cuenta en nuestra sede con un departamento de
medicina familiar donde se lleva el control de dichos pacientes de forma mensual,
ademas los pacientes adultos mayores representan un porcentaje significativo de la

poblacién adscrita al Hospital General de Zona con Medicina familiar No 24.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo antes ya mencionado, tanto en paises desarrollados, los cuales cuentan
con una mayor disponibilidad de acceso a los sistemas y cuidados de salud como
guarderias, atencién domiciliaria y centros de atencion a largo plazo, y por supuesto
en paises en desarrollo, en donde no siempre se cuenta con los servicios requeridos,
con el paso de los afios la expectativa de vida tiende a ir en aumento, el nimero de
pacientes adultos mayores de 60 afios es cada vez mas elevado.

Dentro de este grupo etario, las ECNT son habituales, y de ellas una gran parte
la conforman las enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial
sistémica.

Un adecuado control dichas patologias implica una disminucion del riesgo de
complicaciones que conlleven a la perdida de la funcionalidad en el adulto mayor.

Entre las diversas patologias cronicas, el presente estudio abordd a los
pacientes adultos de 60 afios y mayores con diagndstico previo de hipertension arterial
sistémica, en los cuales se identific el grado de control o descontrol de tension arterial
y se asocio a la funcionalidad presentada por el paciente para las actividades basicas
de la vida diaria.

Dentro de nuestra unidad de adscripcion, existe diariamente un elevado nimero
de pacientes que acude a consulta en el servicio de medicina familiar con el
diagnostico de hipertension arterial sistémica, observando que los adultos de 60 afios
0 mayores conforman una gran parte del total. Por lo cual para el presente protocolo
de investigacion es importante asociar el control de la tension arterial con la

funcionalidad del paciente.

Pregunta

¢ Existe asociacion entre el control de la presién arterial y la funcionalidad

presentada en el adulto mayor con diagnéstico de hipertensién arterial sistémica?

12



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre el control de la presion arterial y la funcionalidad presentada
en el paciente adulto mayor con diagndstico de hipertension arterial sistémica.

Objetivos Especificos:

1. Establecer el porcentaje de pacientes adultos mayores con un mal control de la
presion arterial

2. Categorizar el nivel de funcionalidad que presentan los pacientes adultos mayores
con hipertension arterial

3. lIdentificar los factores sociodemograficos del paciente adulto mayor con
hipertension arterial sistémica asociados con una funcionalidad disminuida

13



HIPOTESIS

Hipo6tesis de trabajo:

El control de la presion arterial se encuentra asociada a la funcionalidad presentada en el
paciente adulto mayor con diagndstico de hipertension arterial sistémica.

Hipotesis Nula (Ho):

El control de la presién arterial no se encuentra asociada a la funcionalidad presentada en el
paciente adulto mayor con diagndstico de hipertension arterial sistémica.

14



MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacidn propuesta:

Estudio analitico, descriptivo, transversal, cualitativo, se realizé una encuesta
aplicada al momento de asistir a consulta en el hospital general de zona No 24 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el transcurso de enero 2023 — marzo de 2023

en el hospital general de zona No 24 Nueva Rosita, Coahuila de Zaragoza, México.

Poblacién y Universo de trabajo

La poblacion por estudiar estuvo comprendida por pacientes geriatricos afiliados
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que tenian 60 afios 0 mas (De acuerdo
con la NOM 031-SSA3-2012), sin importar su género o comorbilidades.

Criterios de seleccion
Inclusion

o Pacientes con diagnéstico previo de hipertension arterial
o Pacientes con edad de 60 afios o0 mas sin importar género afiliados al
hospital general de zona No 24 Nueva Rosita, Coahuila de Zaragoza en

el periodo enero de 2023 — marzo de 2023.

Exclusion
o Pacientes que no puedan dar consentimiento del ingreso al estudio de
investigacion.
o Pacientes que no se encuentren en edad geriatrica establecido por la
NOM-031-SSA3-2012.

15



Eliminacién
o Pacientes sin diagndstico previo de HTA, que no sean derechohabientes

0 con una encuesta incompleta.

Célculo del tamafio de muestra

La muestra de la poblacion de pacientes que cumplan los criterios de seleccion
se determind con la férmula probabilistica para poblaciones finitas, debido al gran
numero de derechohabientes que cumplen con los requisitos y con el objetivo de

obtener significancia estadistica en nuestros resultados.

Técnica muestral (muestreo)

Se realiz6 un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple para los pacientes

gue cumplen los criterios, la formula para muestras infinitas utilizada fue la siguiente.

o 2
Lg % PXY
2
d

N =

Donde:

n= Tamafo de la muestra.

Z= Valor fijo estadistico del valor Z (1.96).

p= Es la prevalencia representada en decimal (0.24). Basado en la literatura
sobre prevalencia de los pacientes geriatricos que presentan como diagnostico

hipertension arterial sistémica.

16



g= Proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenbmeno a
estudiar (0.76). Siendo el resultado de la ecuacion g-1.

d= Nivel de precision de la prueba (0.05). Nivel de confiabilidad que representa
las asociaciones obtenidas en nuestra investigacion.

Obteniendo un total de 338 casos necesarios para realizar la investigacion con

significancia estadistica. Dicha cifra se redonde6 a 340 participantes.

Validacion del instrumento de medicién

Las variables incluidas dentro del instrumento de medicion fueron seleccionadas
con base a la informacidn proporcionada por diversos articulos de alto impacto
enfocadas en la misma linea de investigacion. Dichos estudios buscaron comprobar la
existencia de relaciones significativas entre el insomnio y el consumo de
benzodiacepinas en los pacientes geriatricos, ademas de la relacion que pueden tener
con otras variables como el tabaquismo, la hipertension o la depresion. La encuesta
estad conformada por apartados de datos sociodemograficos, antecedentes médicos,

indice de Barthel para dependencia funcional y medidas de presion arterial.

En el grupo sociodemografico se estudian la edad y el género, donde estas
variables presentan diferentes prondsticos al momento de evaluar complicaciones
cardiovasculares. Las comorbilidades en los pacientes geriatricos son mas prevalentes
gue en la poblacion en general, por ende, las complicaciones asociadas a estas
mantienen prevalencias elevadas, este indice de complicacion o mortalidad se
encuentra asociado al numero de enfermedades cronicas que se presentan en dicha
poblacién, por lo cual evaluar estos parametros resulta necesario al momento de

estudiar la hipertension arterial sistémica y la funcionalidad del paciente.

El indice de Barthel fue uno de los primeros intentos de cuantificar la
discapacidad en el campo de la rehabilitacion fisica, aportando un fundamento
cientifico a los resultados que obtenian los profesionales de rehabilitacién en los

programas de mejora de los niveles de dependencia de los pacientes, basandonos en
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los estudios correlacionales entre subescalas fisicas como el SF-36 con 0.567 y un
valor p=0.01 (IC95%). La herramienta ha sido validada internacionalmente obteniendo
resultados que indican una gran adaptabilidad y fiabilidad entre las poblaciones con
una consistencia interna a=0.938 con un valor p=0.001 en la version occidental. En
México los estudios de validacion se han realizado en articulos que evaluan el contexto
de la dependencia obteniendo rangos de consistencia interna que varian entre 0.8 -
0.92, considerando la herramienta util para la determinacion de la dependencia en

poblacion mexicana *,

La toma de presion arterial se estandariza como se estipula en las normativas
de la asociacion americana de cardiologia, presentando parametros normales <

140/90. En una sola medicion, con la técnica correcta de toma de presion arterial.

Instrumento de medicién

indice de Barthel

La interpretacion sugerida por Shah sobre la puntuacion del indice de Barthel es:
0-20: Dependencia total
21-60: Dependencia grave 0 severa
61-90: Dependencia moderada
91-99: Dependencia leve o0 escasa

100: Independencia
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Descripcion de las variables

Seqdn su Segun su
Variable Definicién conceptual Definicién operacional g nivel de Estadistico
naturaleza A
medicion
Tiempo de vida en c - Descriptivo,
Edad afios cumplidos hasta Nl;(rar:;rg ddg Izneor?czaessttz k. Cuantitativa | Discreta Numeros enteros tendencia
la fecha actual central
Condicién biolégica . . . . . Descriptiva
Género sexual del S0 dezegéggglci;;emenmo Cualitativa diﬂgg::‘i’ﬂa Nllzaés;lélr']?:oy frecuencial
encuestado e inferencial
Parametro de presion
sistolica representado
- ) en mmHg que miden parametros de presion Descriptivo,
Presién arterial la presion NP . . , .
e . arterial sistélica representado | Cuantitativa | Discreta Numeros enteros tendencia
sistolica intravascular del
. . en mmHg (<150 para control) central
sistema arterial al
momento de la
sistole
Parametro de presion
sistélica representado
en mmHg que miden parametros de presion -
L, . L . o Descriptiva
Presién arterial la presion arterial diastélica o . . .
P . Cuantitativa | Discreta NuUmeros enteros frecuencial
diastélica intravascular del representado en mmHg (<90 . .
. } e inferencial
sistema arterial al para control)
momento de la
diastole
<20 Dependencia
Por funcién se total
) : 20-39 Dependencia
entiende la capacidad
- . . - severa -
de ejecutar las Nivel de ejecucion de la . Descriptiva
. . : L I . 40-59 Dependencia .
Funcionalidad acciones que persona en actividades Cualitativa Nominal moderada frecuencial
componen nuestro bésicas cotidianas .| einferencial
_ 60-95 Dependencia
guehacer diario de leve
manera autbnoma 96-100
Independencia
Enfermedades 0. Ninguna
sllellies se lete g Presencia de comorbilidades L Ol
Comorbilidades | presenta el paciente, Cualitativa Discreta 2. DM Descriptiva
. p agregadas
junto a la patologia 3. ERC
primaria evaluada

Dependientes
Independientes
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Método para captar lainformacién

Se realizaron las encuestas a los pacientes geriatricos que asistieron a consulta
en el hospital general de zona No 24 Nueva Rosita, Coahuila de Zaragoza, México.,
con previa autorizacion por parte del paciente, se realizé el consentimiento informado

utilizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social con clave: 2810-009-013

Una vez realizada la encuesta correctamente, se procedio a una Unica toma de
muestra de tensién arterial de acuerdo a la forma y recomendaciones correctas para

la toma de la presion arterial para valorar el paciente en control < 140/90.

Andlisis estadistico y procesamiento de los datos

Los parametros conseguidos de las unidades de observacion fueron capturados
en una hoja de recoleccion electronica de Excel de Microsoft Office 365 para version
de Windows, se ordenaron congruentemente identificando a cada paciente con sus
variables obtenidas, la informacién recabada fue la siguiente: nombre del paciente,

numero de afiliacion, edad, género, comorbilidades.

Para obtener la puntuacion de funcionalidad se utilizé el indice de Barthel donde
se evalla la dependencia que presenta el paciente. Se estatificO de la siguiente
manera: <20 dependencia total, 20-35 dependencia severa, 40-55 dependencia

moderada, 60-95 dependencia leve y 95-100 Independencia.

La toma de presion arterial se estandariz6 como se estipula en las normativas
de la asociacibn americana de cardiologia, presentando parametros normales <
140/90. En una sola toma de presion arterial mediante la técnica correcta de toma de

la misma.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 18, para el analisis de los

resultados, se organizaron las variables de la manera antes propuesta. Se ocuparon
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las medidas de tendencia central; media, mediana y moda en las variables edad para
obtener las relaciones entre las mismas, se aplico la prueba exacta de Fisher y/o Chi
cuadrada, se graficaron resultados.

Descripcion del estudio

El proyecto se llevé a cabo en el periodo de enero de 2023 — marzo de 2023 de
acuerdo lo estipulado en el cronograma de actividades y manejando los horarios
propuestos por los investigadores. El presente trabajo fue evaluado por el comité de
ética responsable perteneciente al hospital general de zona No 24 Nueva Rosita,

Coahuila de Zaragoza, México.

Se obtuvo el tamafio de la muestra de una poblacion de sujetos afiliados al
Instituto Mexicano del Seguro Social en edad geriatrica; de acuerdo con la NOM-031-
SSA3-2012, sin importar su género o comorbilidades, utilizando una férmula para los
estudios transversales analiticos con poblacion infinita que otorga significancia

estadistica a las relaciones. Se determind una muestra de 340 individuos.

Una vez identificados los pacientes, se les solicitd su participacion explicando
de manera inteligible el concepto, objetivos y requerimientos de la investigacion, junto
a las dudas presentadas. Ademas, se les solicito firmar un consentimiento informado
estandarizado para los proyectos de investigacion con clave 2810-009-013, el cual,

exponia los puntos de ética y confidencialidad de los datos proporcionados.

Una vez terminado el proceso de seleccion, se recolectaron los parametros
necesarios mediante encuesta determinada por el investigador, que incluyd preguntas
directas sobre aspectos sociodemograficos, patoldgicos, relacionados con el indice de
dependencia de Barthel. Se asign6 a cada paciente una puntuacion en funcién de su
grado de dependencia para realizar una serie de actividades basicas. Los valores que
se asignaron a cada actividad dependen del tiempo empleado en su realizacion y de

la necesidad de ayuda para llevarla a cabo. Las ABVD incluidas en el indice original
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son diez: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete,
bafarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas),
subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina; misma
que se utilizara en la presente investigacion. Las actividades se valoran de forma
diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos. El rango global puede variar entre

0 (completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente).

La interpretacion sugerida por Shah sobre la puntuacion del indice de Barthel es:
0-20: Dependencia total
21-60: Dependencia grave o severa
61-90: Dependencia moderada
91-99: Dependencia leve o escasa
100: Independencia

La toma de presion arterial se estandarizd como se estipula en las normativas
de la asociacion americana de cardiologia, presentando parametros normales <

140/90 mmhg.

Esta actividad se realizo en el periodo establecido segun el cronograma de

actividades (ver anexos) en el periodo establecido.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacion acata con todas las normas éticas encontradas en el
“‘Reglamento de la Ley General de Salud” en materia de investigacion para la salud y
con la declaracion de Helsinki del 2013, los cédigos y normas internacionales vigentes
de las buenas practicas de la investigacion. Asimismo, se respetaran al pie de la letra
los principios contenidos en el cédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y sus
enmiendas, el informe Belmont y el cédigo de reglamentos federales de Estados
Unidos.

Los datos recolectados a través del presente estudio serdn manejados con
estricta confidencialidad y, por motivos de privacidad, no se identificara a ninguna
persona en las publicaciones o presentaciones derivadas del proyecto. El
consentimiento informado que va a ser empleado obedece con todos los estandares
necesarios y es el propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro Social con clave

2810-009-014, para la realizacion de investigaciones.

En la circunstancia de ser imprescindible, el investigador principal va a tener la
responsabilidad de disponer informacion adicional a las personas que participen o a

las que muestren un interés en participar en el proyecto.

El proyecto considera inadecuados los aspectos asociados con la seguridad
biologica al no tratarse de un estudio en el cual se deberia considerar algun riesgo
toxico, infectocontagioso o radiolégico el cual tendria la obligacion de cumplir con las
exigencias propias para su ejecucion, establecidos por la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2013, la cual estipula los criterios para el desarrollo de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 04 de enero de 2013.

El presente estudio sera llevado a cabo con la consideracién de los principios

éticos vigentes de la medicina los cuales comprenden los de beneficencia, equidad,
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autonomia, confidencialidad, respeto, dignidad, solidaridad, honestidad, lealtad, y
justicia. Estos principios estan fundamentados en base a los que estan encontrados
en el Juramento de Hipdcrates, de los cuales algunos han evolucionado y otros se han

mantenido.

La NOM 031-SSA3-2012 asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y a adultos mayores en situaciones de riesgo y vulnerabilidad define
el adulto mayor aquel que cuenta con 60 afios 0 mas de edad. Ademas, marca los
derechos de los adultos mayores los cuales se cumplirdn durante todo el desarrollo del
protocolo. Dichos preceptos gerontoldgicos se encuentran estipulados en la Ley de los
derechos de las personas mayores los cuales incluyen derecho a una vida digna con
calidad, disfrute pleno sin discriminacion alguna, respeto a su integridad fisica entre
otros; siendo mas precavidos en aquellos que se relacionan con la proteccion de la
salud entre los cuales se agrupan la adecuada orientacion y capacitacion en materia
de salud, acceso preferente a la atencion médica y el desarrollo y fomento de su

capacidad funcional.
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ANALISIS DE RESULTADOS
Se identificé un universo de trabajo de 340 pacientes con diagndéstico de hipertension
arterial sistemica previo, todos ellos mayores de 60 afos, de los cuales 264,
correspondiente al 77.65% se encontraban en control de cifras tensionales y 76
pacientes, es decir, el 22.35%, en descontrol tensional.

Control 264 77.65%
Descontrol 76 22.35%

Tabla 1. Control de HTA en pacientes mayores de 60 afios.

Adultos mayores con HTA

77.65%

i Control i Descontrol

Grafica 1. Control de HTA en pacientes mayores de 60 afios.
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Referente a la funcionalidad presentada en este grupo de estudio, se observo lo

siguiente:

1 0 0.00%
2 17 5.00%
3 61 17.94%
4 112 32.94%
5 150 44.12%

Tabla 2. Nivel de funcionalidad en pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

160

140

120

100

80

60

40

20

Funcionalidad

1 2 3 4 5

Funcionalidad. 1: Dependenciatotal. 2: Dependencia severa. 3: Dependencia moderada.
4. Dependencia leve. 5. independencia.

b= Pacientes Porcentaje

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%

0.00%

Grafica 2. Nivel de funcionalidad en pacientes adultos mayores con hipertension

arterial.
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El nivel de funcionalidad encontrado con relacién al control tensional en adultos

mayores con hipertension arterial fue el siguiente:

Control 264 107 157 59.47%
Descontrol 76 43 33 43.42%

Tabla 3. Pacientes con funcionalidad disminuida con relacion a control tensional.

Pacientes en control Pacientes en descontrol
tensional tensional

B Funcionalidad normal i Funcionalidad disminuida M Funcionalidad normal  Funcionalidad disminuida

Gréfica 3. Pacientes con funcionalidad disminuida con relacién a control tensional.
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Del total de la muestra estudiada, se encontr6 que 190 pacientes presentan

funcionalidad disminuida (FD), los factores sociodemogréficos como la edad, se

encontraron de la siguiente manera:

60-69 175 58 33.14%
70-79 125 93 74.40%
80-89 32 31 96.88%
=90 8 8 100.00%

Tabla 4. Pacientes con funcionalidad disminuida por grupos de edad.

Pacientes con FD por grupo de edad

8
31
\_ 58
93/ I

= 60-69 m70-79 = 80-89 =>90

Grafica 4. Pacientes con funcionalidad disminuida por grupos de edad.
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Respecto al género se encontro lo sigueinte en cuanto a la FD en hombres o mujeres:

Femenino

195

103

52.82%

Masculino

145

87

60.00%

Tabla 5. Pacientes con funcionalidad disminuida con relacion a su género.

Pacientes con FD de acuerdo a género

Grafica 5. Pacientes con funcionalidad disminuida con relacion a su género.

= Femenino

= Masculino
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DISCUSION

Dentro del estudio realizado se llevaron la cabo las metas establecidas desde el
inicio, logrando identificar a los pacientes en rango de edad correspondiente, con el
diagnostico previo de HTA, se logro analizar el total de la muestra planteada; se
lograron resolver los objetivos estipulados de manera satisfactoria.

Al finalizar el analisis de resultados se logra responder a la pregunta planteada en
nuestro estudio, logrando conocer que no existe una relacion entre un buen control de
la presion arterial con una adecuada funcionalidad, observando que existe un mayor
numero de pacientes con disminucion en su funcionalidad a pesar de un buen control

de su patologia de base (HTA).

Podemos inferir que existen otros factores influyentes en la dependencia funcional,
tales como la edad de la persona, secuelas o comorbilidades previas, asi como estilos

de vida poco adecuados que pudieran desencadenar otro tipo de patologias.

Dentro del estudio realizado no se encontraron personas evaluadas con dependencia
total debido a que el mismo fue realizado en servicio de consulta de medicina familiar,
donde este tipo de pacientes debido a sus propias condiciones no pueden acudir con

facilidad.

En el andlisis de resultados, se emple6 el programa de Excel en donde no se
encontraron similitudes importantes comparado a estudios previos realizados tales
como el Estudio de Carga Mundial de Morbilidad (2011) y el estudio Neyra Silvera
probablemente debido a el tipo y tamafio de la muestra en nuestro estudio.
Generalmente los estudios antes mencionados realizan muestras poblacionales

mucho mas grandes.
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Es importante tener en cuenta que muchos pacientes que pudieran presentar una FD
no fueron analizados en este estudio debido a que ellos generalmente no pueden
acudir a consulta de medicina familiar debido principalmente a limitaciones fisicas que
les impiden la movilizacion adecuada para desplazarse. Esto pudiera marcar un sesgo

en los resulatdos obtenidos.

Uno de los puntos a favor en este estudio es el tipo poblacion analizada, dado que este
tipo de pacientes catalogados como adultos mayores presentan la mayoria de ellos un
mayor interes por la vigilancia y control de sus patologias cronicas, en este caso la
hipertension arterial. Esto aunado a la alta incidencia de la patologia en nuestro pais y

en nuestra entidad.
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CONCLUSION

No se encontr6 asociacion entre el control de la presion arterial y la funcionalidad
presentada en el paciente adulto mayor con diagnostico de hipertension arterial

sistémica..

El porcentaje de pacientes adultos mayores con un mal control de la presion arterial
fue de 22.35%, siendo mayor el nUmero de pacientes que se encuentran con un
adecuado control de su presion arterial.

El grado de funcionalidad en los pacientes adultos mayores con hipertension arterial
fue encontrada en el siguiente orden de presentacion: independencia, dependencia
leve, dependencia moderada y dependencia severa. Dentro de los cuales se encontro
un mayor numero de pacientes independientes dado que son los que pueden acudir a

consulta de medicina familiar.

El unico factor sociodemografico del paciente adulto mayor con hipertension arterial
sistémica asociado con una funcionalidad disminuida fue la edad. Donde se pudo
observar que existe mayor relacién de la diminucién en la funcionalidad con la edad

avanzada del paciente.
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RECOMENDACIONES.

A pesar de que en este estudio no se encontro una relacion directa entre la
funcionalidad conservada y un adecuado control tensional, se recomienda siempre el

adecuado seguimiento y control de la HTA.

Se aconseja un adecuado control de enfermedades cronicas tales como HTA, DM2,
dislipidemia, etc., en pacientes adultos mayores (personas de 60 o mas afos
establecido por la Norma Oficial Mexicana-031-SSA3-2012 “Prestacién de servicios
de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad”).

En pacientes adultos mayores es recomendable el manejo insterdisciplinario y el uso
de grupos de apoyo, para favorecer e incrementar sus redes de apoyo, dado que

muchos de ellos se encuentran solos o con falta de conyuge.
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GLOSARIO

DF.- Dependencia funcional

VL.- Vida util laboral

ONU.- Organizacion de las Naciones Unidas
INEGI.- Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
CONAPO.- Consejo Nacional de Poblacion
ECNT.- Enfermedades cronicas no transmisibles
HTA.- Hipertension arterial sistémica

FA.- Fibrilacion auricular

ERC.- Enfermedad renal cronica

EVC.- Enfermedad vascular cerebral

IMSS.- Instituto mexicano del seguro social
DM2.- Diabetes mellitus tipo 2

ABVD.- Actividades béasicas de la vida diaria

IB.- indice de Barthel.
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ANEXOS

indice de Barthel

1 Dependiente V]
c zcuocesmmmcmr_emmoquh, usar condimentos, 5
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede 5
Trasladarse entre estar sentado
ia siia y la cama 3. Necesila aigo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4 Independiente 15
1. Dependiente 0
Aseo personal 2. Independiente para lavarse ta cara, las manos y los dientes, peinarse 5
y afelarse
1. Dependiente (1]
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independients (entrar y salir, impiarss y vestirse) 10
1. Dependiente 0
Banharse o
ducharse 2. Independiente para baiiarse o ducharse 5
1. Inmanil 0
2. Independiente en sila de ruedas en 50 m 5
Desplazarse 3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4_ Independiente al menos 50 m, con cualquer lipo de muleta, excepto 15
andador
1. Dependiente 0
Subir y bajar 2 Necesita ayuda fisica o verbal, puede Bevar cualquior tipo de muleta 5
escaleras
3. Independiente para subir y bajar 10
1 Dependiente 0
Vestirse y i Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad sin 5
desvestirse yude
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc 10
1. Incontinente (o necesita que le suministron enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse ia bolsa 0
Control de orina 2 Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5

3. Continente, durante al menos 7 dias

10
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CONSENTIMIENTO INFROMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

G ELRIDAT ¥ SOLIARILALL L IAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Control de la presion arterial asociada a la funcionalidad presentada en los adultos mayores del hospital general de zona

Nombre del estudio: o -
con medicina familiar No24.

Todos los gastos derivados del presente protocolo corrieron a cargo del investigador principal, no se conté con el apoyo

Patrocinador externo (si aplica): . S P " e
(si aplica) de ninguna institucion privada o pablica para el financiamiento

Lugar y fecha: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24, Nueva Rosita, Coahuila, fecha por definir

Numero de registro: Pendiente

Determinar la asociacion entre el control de la presién arterial y la funcionalidad presentada en el paciente adulto mayor

Justificacion y objetivo del estudio: P . ) A
con diagndstico de hipertensidn arterial sistémica

Procedimientos: Usted responderd una encuesta divida en tres partes las cuales seran utilizadas para medir el grado de independencia para
realizar sus actividades y se le tomara la presion arterial.

Posibles riesgos y molestias: No implica ningun riesgo identificado, molestias solo compresién de brazo izquierdo para la toma de cifra de tension arterial

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: Conocer en base a resultados del estudio la asociacién del control tensional con la funcionalidad a largo plazo

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: En el momento que el paciente asi lo desee podrd solicitar los resultados del estudio aplicado

Participacion o retiro: El paciente podra en el momento que asi lo desee abandonar el estudio

Privacidad y confidencialidad: La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, serd mantenida con estricta

confidencialidad

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Conocer en base a resultados del estudio la asociacion del control tensional con la
funcionalidad a largo plazo

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

Investigador Responsable: Humberto Guzméan Rodriguez

Colaboradores: Marisol Moreno Vazquez, Leopoldo Abdi Gonzalez Moreno

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al departamento de urgencias del Hospital General de zona No24, Prolongacién Juarez N/A, Sarabia,
26800 San Juan De Sabinas, Coah.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

NSS

Edad

Género

PAS

PAD

Control
TA

Funcionalidad

Comorbilidades

1. <20 Dependencia
total 2. 20-39
Dependencia severa
3. 40-59
Dependencia
moderada
4. 60-95
Dependencia leve
5. 96-100
Independencia

0. Ninguna
1. Sobrepeso
2. Obesidad

3.DM
4.Dislipidemias
5. Otras
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