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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 Guzmán Rodríguez, Marisol Moreno Vázquez, Leopoldo Abdí 

González Moreno 

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

 

Título del protocolo: Control de la presión arterial asociada a la funcionalidad 

presentada en los adultos mayores del hospital general de zona con medicina 

familiar No24. 

 

Introducción: Los pacientes geriátricos suelen sufrir diversas patologías crónico-

degenerativas, siendo la más común la hipertensión arterial sistémica en 

prevalencia y complicaciones, aunado a la perdida de la funcionalidad, que es 

característica de esta misma población, se asocian de manera indirecta en el 

control de las enfermedades de base. 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre el control de la presión arterial y la 

funcionalidad presentada en el paciente adulto mayor con diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica. 

 
 

Material y Métodos: Estudio descriptivo, analítico, de tipo transversal, 

observacional, con muestro probabilístico aleatorio simple para población infinita. 

Se calculó un total de 340 pacientes de 60 años o más, afiliados al hospital general 

de zona con medicina familiar No24. Se obtuvieron datos sociodemográficos y 

médicos del participante mediante una encuesta estandarizada, así como la 

funcionalidad calculada por la dependencia del paciente y se determinó el control 

de la presión arterial. Una vez recolectada la información, se utilizó el paquete 

estadístico IBM SPSS Statistics 18 para análisis de resultados, obtención de 
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medidas de tendencia central para la variable edad y determinación de 

asociaciones mediante la prueba exacta de chi cuadrado y/o prueba exacta de 

Fisher con respectiva grafica de los mismos.  

 

Resultados: No se encontró asociación entre el control de la presión arterial y la 

funcionalidad presentada en el paciente adulto mayor con diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica. 

El porcentaje de pacientes adultos mayores con un mal control de la presión arterial 

fue de 22.35%, siendo mayor el número de pacientes que se encuentran con un 

adecuado control de su presión arterial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

 

MARCO TEÓRICO 
 

Envejecimiento 
 

Hoy, el envejecimiento ya no está presente solo en países desarrollados, sino 

también en los países en desarrollo y subdesarrollados. Según el índice global de 

envejecimiento (2015) hay alrededor de 901 millones de personas de 60 años y más 

en el mundo, lo que representa el 12% de la población mundial. Se espera que, en el 

año 2050, 8 de cada 10 personas sea mayor o igual de 60 años1.  

 

Este hecho se explica debido a la disminución significativa; a través de los años, 

de la mortalidad por enfermedades infecciosas y crónicas en todas las edades, el 

resultado de los avances médicos y el acceso de la población a los servicios de salud 

que generan, en consecuencia, mejoras en la calidad de vida2. 

 

Se ha tratado de explicar cómo el cuerpo envejece mediante múltiples y 

diferentes teorías. Se llega a considerar que inicia desde el momento de la concepción 

humana. Este hecho se basa en la célula y su ciclo de vida, debido a que está equipada 

con proteínas 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 

biológicas de la economía es una de las más aceptadas y estudiadas por la comunidad 

científica4. 

 

Por lo anterior se puede considerar que fisiológicamente 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 

país, junto a la determinación de la vida útil laboral, observando en países europeos 

que clasifican como adulto mayor a las personas con mayor o igual edad de 65 años, 

coincidiendo con su VL.  
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México presenta criterios diferentes que incluyen a las personas de 60 o más 

años establecido por la  Norma Oficial Mexicana-031-SSA3-2012 (Prestación de 

servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situación de riesgo y 

vulnerabilidad), pero la vida útil laboral llega a estar establecida cerca de los 70 años, 

si consideramos que la esperanza de vida es de 75 años, es un factor que deteriora y 

afecta a esta población ya que el estrés laboral juega un papel importante en la 

presencia de las comorbilidades o exacerbaciones de las mismas5. 

Según la ONU, el 13% de la población total mundial son adultos mayores y se 

aprecia para el 2050 serán aproximadamente el 22% de la población total. El INEGI 

publicó que México tenía una población de 107.6 millones de habitantes y una 

esperanza de vida en promedio de 75.3 años.  

 

Se prevé que en el año 2020 las poblaciones jóvenes en comparación a los 

adultos mayores se encontrarán en razón de 3.4:1, hacia el año 2030 esta relación 

será de 2:1, con una tasa de crecimiento superior al 4 % anual que llevará a 

concentrarlos al 12 % de la población nacional y hacia 2050 la brecha en la estructura 

demográfica se cierra, y su relación será prácticamente de 1:16. 

 

De acuerdo con el CONAPO (2016) se espera que para 2030, en el país, la 

población de 60 años o más alcance el 14.8% del total; el índice de envejecimiento 

crecerá pues se pronostica que habrá 63 personas en este rango por cada 100 

menores de 15 años. Esta inversión de la pirámide poblacional vendrá acompañada 

con el aumento de las características que identifican a este grupo de edad, esperando 

un aumento en las patologías degenerativas, comorbilidades y pacientes con 

dependencia funcional, como menciona Romero et al.   

 

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

económicamente activa7. 

 

Como se ha mencionado, al aumentar la población geriátrica se observarán 

frecuencias elevadas de sus comorbilidades. Cada año las enfermedades crónicas no 
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transmisibles aumentan en incidencia y mortalidad, aunque las cifras son alarmantes 

a nivel mundial, en los países en vía de desarrollo cerca del 75% de las muertes se 

dan por ECNT.  

 

Debido a su gran asociación 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 básicas e 

instrumentales de la vida diaria7. 

 

Hipertensión arterial 
 

La Hipertensión arterial puede ser definida como la elevación mantenida de 

cifras tensionales, algunas guías 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 hipertensión arterial, ya que algunos de ellos son modificables, entre 

ellos podemos mencionar:  el sobrepeso, la obesidad, estilos de vida no saludables, 

mala alimentación, sedentarismo, etilismo, tabaquismo, etc9. 

 

Entre las diversas complicaciones de la HTA encontramos la FA, insuficiencia 

cardiaca, ERC, cardiopatía 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 reportó 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 
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para su atención que va de $3,490 para pacientes sin complicaciones hasta $67,063 

en casos con complicaciones10. 

 

 

Se estima a nivel mundial la prevalencia de HTA en mayores de 35 años 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%11. 

 

Existe discrepancia entre diferentes guías para la definición de cifras adecuadas 

de control tensional, sobre todo en poblaciones especiales como pacientes con DM2, 

ERC, cardiopatía, etc.; como se estipula en las normativas de la asociación americana 

de cardiología, presentando parámetros normales < 140/90 mmhg. 

 

Para la valoración de la cifra presión arterial es importante una adecuada 

técnica de la toma de la misma, el paciente entre otras cosas debe estar en una 

habitación 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 corazón, se debe colocar el dispositivo sin ropa de por medio en 

antebrazo a 2 cm por encima del pliegue del codo, utilizar un tamaño adecuado de 

manguito, el cual se ajuste al tipo de paciente, la toma se realizará ya sea con 

dispositivo digital o aneroide13. 

 
Dependencia funcional 
 

Para entender la importancia de la problemática que genera la dependencia en 

la sociedad y el aumento previsto por la inversión de la pirámide poblacional, se debe 

conocer de manera integral esta patología. Se entiende por persona dependiente 

aquella que, por motivos de edad, enfermedad o discapacidad, y ligadas a la pérdida 

de autonomía física, sensorial, mental o intelectual, precisa de forma permanente o 

temporal, la atención de otra persona o ayuda para realizar las actividades básicas de 

la vida diaria14. 
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El concepto de dependencia funcional parece ambiguo, pero existen 

herramientas con alta sensibilidad que la evalúan de manera objetiva según los 

aspectos a estudiar y el contexto en el que se encuentran. Entre estos se encuentran 

los que identifican limitaciones funcionales físicas que se especializan en la movilidad 

y el equilibrio del paciente como “velocidad de marcha”; su eficiencia fue comprobada 

en el estudio FRADEA, “Clasificación funcional de la deambulación de Holden”, “Short 

Physical Performance Battery”; por Guralnik en 1995, “Timed Up and Go”; por Mathias 

en 1986, por mencionar algunos15.  

 

En cuestión de la discapacidad, se debe considerar la situación en el cual se 

esté aplicando, esto para obtener el resultado con mayor sensibilidad, en la comunidad 

el “Índice de Lawton y Brody” descrito en 1969, es uno de los más utilizado a nivel 

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

 

La diferencia radica en que el ultimo se considera un instrumento que evalúa la 

ABVD y resulta más específico al aplicarse con pacientes que acuden a consulta 

médica, unidad geriátrica de agudos o unidad de recuperación funcional, debido a que 

la mayor parte de la población en estas áreas se encontrarían incapaces de realizar 

actividades instrumentadas; índice de Lawton y Brody no sería una correcta referencia 

para medir el progreso de la discapacidad o dependencia16. 

 

Como se mencionó anteriormente, en la consulta de primer nivel destaca el 

índice de Barthel, éste consta de 10 actividades a evaluar, las cuales se califican del 0 

al 10 dependiendo de la capacidad del individuo. El puntaje máximo es 100 y el 

resultado se interpreta según 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 severa17. 

 

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

El análisis de los datos en el estudio “carga mundial de morbilidad”, que se llevó a cabo 
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para el informe mundial sobre la discapacidad de 2011, permite estimar que el 15.3% 

de la población mundial (unos 978 millones de personas de la población total, estimada 

en 6,400 millones) tenía una discapacidad moderada o grave, mientras que el 2.9% 

(alrededor de 185 millones de personas) experimentaba una discapacidad grave18,19.  

 

Por regiones, si se compara Europa con América, respecto al grupo de más de 

60 años, 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%, respectivamente20. 

 

En España, la “Encuesta de discapacidad, autonomía 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 años y llega a 514.6 casos por cada 1,000 habitantes entre las de 80 años o más, 

tasa que es mayor entre las mujeres21. 

 

Estudios como el de Neyra Silvera; utilizando el IB, determinó las frecuencias 

de los grados de dependencia en su población 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 total22.  

Otra publicación realizada por Palacios et. al. (2019) expone como ciertas 

enfermedades presentadas en la población geriátrica como la EVC, deja casi 5 

millones de personas al año con cierto grado de dependencia a nivel mundial, haciendo 

énfasis que solo se consideró uno de los muchos problemas que presenta este 

grupo23. 

La persona con enfermedad crónica por su estado de salud, alteración en su 

funcionalidad y dependencia, demanda mayor cantidad de cuidado en un tiempo 

prolongado o permanente, condición que requiere de servicios especializados, de alto 

costo y atención multidisciplinaria; es aquí donde surge la necesidad de contar con un 

cuidador quien, al asumir este rol, debe hacer cambios en su rutina, requiere 
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desarrollar habilidad para cuidar y prepararse para ejercer la labor de cuidar en el 

hogar. Las cuatro principales ECNT son: cardiovasculares, cáncer, enfermedades 

respiratorias crónicas y la diabetes24. 

 

Los pacientes de los países desarrollados dependen de una red de servicios 

formales bien establecidos, como guarderías, atención domiciliaria y centros de 

atención a largo plazo. Sin embargo, en países en desarrollo como Brasil, dada la 

escasez o la falta de estos servicios, el familiar tiene la responsabilidad principal de 

brindar atención a los adultos mayores dependientes. En consecuencia, los cuidadores 

familiares podrían beneficiarse al recibir apoyo, orientación y asistencia en el cuidado 

de un miembro de la familia25. 

 

Cuando las instalaciones de vivienda asistida y la atención médica domiciliaria 

formal no son accesibles o disponibles, el cuidado informal a menudo es la única fuente 

de atención inmediata para las personas que viven con enfermedades crónicas. Los 

cuidadores informales son individuos, generalmente familiares (cuidador primario) o 

amigos, que brindan ayuda y asistencia no remunerada en un entorno en el hogar26. 

Esta situación 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 depresión, a 

consecuencia de la modificación en la vida cotidiana, originando una sensación de 

carga rigurosa, que culmina en la aparición de problemas mentales, sociales, 

económicos y físicos presentes en dichos cuidadores. A este conjunto de 

manifestaciones se le conoce como sobrecarga del cuidador27,28. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Magnitud. En las últimas décadas se ha observado el incremento en la 

prevalencia de pacientes con edad mayor de 65 años, lo cual representa una inversión 

en la pirámide poblacional. Esto nos dirige hacia el cuidado en esta población debido 

a los factores de riesgo que presentan; entre los más comunes a nivel internacional, 

nacional y local son las enfermedades cardiovasculares; como la hipertensión arterial 

sistémica, enfermedad vascular cerebral y cardiopatía isquémica.  

Trascendencia. La primera es una de las más conocidas como factor de riesgo 

desencadenante de daño vascular asociándose a eventos vasculares cerebrales y 

mayor riesgo cardiaco. Las características más preocupantes de la hipertensión 

arterial son las múltiples patologías que se han visto asociadas al mal control de la 

enfermedad y una de las medidas para la limitación de este problema es establecer un 

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

Vulnerabilidad. La negación por parte del paciente a participar en el estudio, 

así como la disminución de la afluencia de adultos mayores a los servicios de salud en 

general debido a la COVID-19, pudiera dificultar la obtención de la muestra en los 

tiempos establecidos. 

Factibilidad. La hipertensión 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, 

además los pacientes adultos mayores representan un porcentaje significativo de la 

población 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 países desarrollados, los cuales cuentan 

con una mayor disponibilidad de acceso a los sistemas y cuidados de salud como 

guarderías, atención domiciliaria y centros de atención a largo plazo, y por supuesto 

en países en desarrollo, en donde no siempre se cuenta con los servicios requeridos, 

con el paso de los años la expectativa de vida tiende a ir en aumento, el número de 

pacientes adultos mayores de 60 años es cada vez más elevado. 

Dentro de este grupo etario, las ECNT son habituales, y de ellas una gran parte 

la conforman las enfermedades cardiovasculares como la hipertensión arterial 

sistémica.  

Un adecuado control dichas patologías implica una disminución del riesgo de 

complicaciones que conlleven a la perdida de la funcionalidad en el adulto mayor. 

Entre las diversas patologías crónicas, el presente estudio abordó a los 

pacientes adultos de 60 años y mayores con diagnóstico previo de hipertensión arterial 

sistémica, en los cuales se identificó el grado de control o descontrol de tensión arterial 

y se asoció a la funcionalidad presentada por el paciente para las actividades básicas 

de la vida diaria. 

Dentro de nuestra unidad de adscripción, existe diariamente un elevado número 

de pacientes que acude a consulta en el servicio de medicina familiar con el 

diagnostico de hipertensión arterial sistémica, observando que los adultos de 60 años 

o mayores conforman una gran parte del total. Por lo cual para el presente protocolo 

de investigación es importante asociar el control de la tensión arterial con la 

funcionalidad del paciente. 

 

Pregunta  

¿Existe asociación entre el control de la presión arterial y la funcionalidad 

presentada en el adulto mayor con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica? 
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OBJETIVOS 

  

Objetivo General:  

Determinar la asociación entre el control de la presión arterial y la funcionalidad presentada 

en el paciente adulto mayor con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica. 

 

Objetivos Específicos:  

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

presión arterial 

 

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

con hipertensión arterial 

 

3. Identificar los factores sociodemográficos del paciente adulto mayor con 

hipertensión arterial sistémica asociados con una funcionalidad disminuida 
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HIPÓTESIS 

 

Hipótesis de trabajo: 
 
El control de la presión arterial se encuentra asociada a la funcionalidad presentada en el 

paciente adulto mayor con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica. 
 

 
Hipótesis Nula (H0): 
 
El control de la presión arterial no se encuentra asociada a la funcionalidad presentada en el 

paciente adulto mayor con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo de investigación propuesta: 

Estudio analítico, descriptivo, transversal, cualitativo, se realizó 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. 

 

Población y Universo de trabajo 

La población por estudiar estuvo comprendida por pacientes geriátricos afiliados 

al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que tenían 60 años o más (De acuerdo 

con la NOM 031-SSA3-2012), sin importar su género o comorbilidades. 

 

Criterios de selección 

Inclusión 

o Pacientes con diagnóstico previo de hipertensión arterial 

o Pacientes con edad de 60 años o más 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. 

 

Exclusión 

o Pacientes que no puedan dar consentimiento del ingreso al estudio de 

investigación. 

o Pacientes que no se encuentren en edad geriátrica establecido por la 

NOM-031-SSA3-2012. 
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Eliminación 

o Pacientes sin diagnóstico previo de HTA, que no sean derechohabientes 

o con una encuesta incompleta. 

 

Cálculo del tamaño de muestra 

La muestra de la población de pacientes que cumplan los criterios de selección 

se determinó con la fórmula probabilística para poblaciones finitas, debido al gran 

número de derechohabientes que cumplen con los requisitos y con el objetivo de 

obtener significancia estadística en nuestros resultados. 

 

Técnica muestral (muestreo) 

Se realizó un tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple para los pacientes 

que cumplen los criterios, la fórmula para muestras infinitas utilizada fue la siguiente. 

 

 

  

 

 

 

 

Donde: 

n= Tamaño de la muestra. 

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

p= Es la prevalencia representada en decimal (0.24). Basado en la literatura 

sobre prevalencia de los pacientes geriátricos que presentan como diagnóstico 

hipertensión arterial sistémica. 
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q= Proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno a 

estudiar (0.76). Siendo el resultado de la ecuación q-1. 

d= Nivel de precisión de la prueba (0.05). Nivel de confiabilidad que representa 

las asociaciones obtenidas en nuestra investigación. 

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

significancia estadística. Dicha cifra se redondeó a 340 participantes. 

 

Validación del instrumento de medición 

Las variables incluidas dentro del instrumento de medición fueron seleccionadas 

con base a la información proporcionada por diversos artículos de alto impacto 

enfocadas en la misma línea de investigación. Dichos estudios buscaron comprobar la 

existencia de relaciones significativas entre el insomnio y el consumo de 

benzodiacepinas en los pacientes geriátricos, además de la relación que pueden tener 

con otras variables como el tabaquismo, la hipertensión o la depresión. La encuesta 

está conformada por apartados de datos sociodemográficos, antecedentes médicos, 

índice de Barthel para dependencia funcional y medidas de presión arterial.  

 

En el grupo sociodemográfico se estudian la edad y el género, donde estas 

variables presentan diferentes pronósticos al momento de evaluar complicaciones 

cardiovasculares. Las comorbilidades en los pacientes geriátricos son más prevalentes 

que en la población en general, por ende, las complicaciones asociadas a estas 

mantienen prevalencias elevadas, este índice de complicación o mortalidad se 

encuentra asociado al número de enfermedades crónicas que se presentan en dicha 

población, por lo cual evaluar estos parámetros resulta necesario al momento de 

estudiar la hipertensión arterial sistémica y la funcionalidad del paciente. 

 

El índice de Barthel fue uno de los primeros intentos de cuantificar la 

discapacidad en el campo de la rehabilitación física, aportando un fundamento 

científico a los resultados que obtenían los profesionales de rehabilitación en los 

programas de mejora de los niveles de dependencia de los pacientes, basándonos en 
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los estudios correlacionales entre subescalas físicas 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 α=0.938 con un valor p=0.001 en la versión occidental. En 

México los estudios de validación se han realizado en artículos que evalúan el contexto 

de la dependencia obteniendo rangos de consistencia interna que varían entre 0.8 - 

0.92, considerando la herramienta útil para la determinación de la dependencia en 

población mexicana 33. 

 

La toma de presión arterial se estandariza como se estipula en las normativas 

de la asociación americana de cardiología, presentando parámetros normales < 

140/90. En una sola medición, con la técnica correcta de toma de presión arterial.  

 

 

Instrumento de medición 

Índice de Barthel 

 

La interpretación sugerida por Shah sobre la puntuación del Índice 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 
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Descripción de las variables  

 

Variable  Definición conceptual Definición operacional 
Según su 

naturaleza 

Según su 

nivel de 
medición 

Escala Estadístico 

Edad 
Tiempo de vida en 

años cumplidos hasta 

la fecha actual 

Número de años hasta la 

fecha de la encuesta 
Cuantitativa  Discreta Números enteros 

Descriptivo, 
tendencia 

central 

Género 
Condición biológica 

sexual del 

encuestado 

Sexo determinado: femenino 

o masculino 
Cualitativa  

Nominal 

dicotómica 

Masculino y 

Femenino 

Descriptiva 
frecuencial 

e inferencial 

Presión arterial 
sistólica 

Parámetro de presión 
sistólica representado 

en mmHg que miden 
la presión 

intravascular del 

sistema arterial al 
momento de la 

sístole 

parámetros de presión 
arterial sistólica representado 

en mmHg (<150 para control) 

Cuantitativa  Discreta Números enteros 
Descriptivo, 
tendencia 

central 

Presión arterial 
diastólica 

Parámetro de presión 
sistólica representado 
en mmHg que miden 

la presión 
intravascular del 
sistema arterial al 

momento de la 
diástole 

parámetros de presión 

arterial diastólica 
representado en mmHg (<90 

para control) 

Cuantitativa Discreta Números enteros 
Descriptiva 
frecuencial 

e inferencial 

Funcionalidad 

Por función se 
entiende la capacidad 

de ejecutar las 
acciones que 

componen nuestro 

quehacer diario de 
manera autónoma 

Nivel de ejecución de la 
persona en actividades 

básicas cotidianas 
Cualitativa  Nominal 

<20 Dependencia 
total 

20-39 Dependencia 

severa 
40-59 Dependencia 

moderada 
60-95 Dependencia 

leve 
96-100 

Independencia 

Descriptiva 
frecuencial 

e inferencial 

Comorbilidades 

Enfermedades 

crónicas de base que 
presenta el paciente, 
junto a la patología 

primaria evaluada 

Presencia de comorbilidades 
agregadas 

Cualitativa  Discreta 

0. Ninguna 

1. Obesidad 
2. DM 
3. ERC 

 

Descriptiva 

 

 
 

 

 

 

Dependientes 

Independientes 
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Método para captar la información 

 

Se realizaron las encuestas a los pacientes geriátricos que asistieron a consulta 

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

con previa autorización por parte del paciente, se realizó el consentimiento informado 

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

 

Una vez realizada la encuesta correctamente, se procedió a una única toma de 

muestra de tensión arterial de acuerdo a la forma y recomendaciones correctas para 

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

 

Análisis estadístico y procesamiento de los datos 

Los parámetros conseguidos de las unidades de observación fueron capturados 

en una hoja de recolección electrónica de Excel de Microsoft Office 365 para versión 

de Windows, se ordenaron congruentemente identificando a cada paciente con sus 

variables obtenidas, la información recabada fue la siguiente: nombre del paciente, 

numero de afiliación, edad, género, comorbilidades. 

 

Para obtener la puntuación de funcionalidad se utilizó el índice de Barthel donde 

se evalúa la dependencia que presenta el paciente. Se estatificó 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 presión arterial se estandarizó como se estipula en las normativas 

de la asociación americana de cardiología, presentando parámetros normales < 

140/90. En una sola toma de presión arterial mediante la técnica correcta de toma de 

la misma. 

 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 18, para el análisis 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 aplicó la prueba exacta de Fisher y/o Chi 

cuadrada, se graficaron resultados. 

 

Descripción del estudio 

El proyecto se llevó 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 tamaño de la muestra de una población de sujetos afiliados al 

Instituto Mexicano del Seguro Social en edad geriátrica; de acuerdo con la NOM-031-

SSA3-2012, sin importar su género o comorbilidades, utilizando una fórmula para los 

estudios transversales analíticos con población infinita que otorga significancia 

estadística a las relaciones. Se determinó una muestra de 340 individuos. 

 

Una vez identificados los pacientes, se les solicitó su participación explicando 

de manera inteligible el concepto, objetivos y requerimientos de la investigación, junto 

a las dudas presentadas. Además, se les solicito firmar un consentimiento informado 

estandarizado para los proyectos de investigación con clave 2810-009-013, el cual, 

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

 

Una vez terminado el proceso de selección, se recolectaron los parámetros 

necesarios mediante encuesta determinada por el investigador, que incluyó preguntas 

directas sobre aspectos sociodemográficos, patológicos, relacionados con el índice de 

dependencia de Barthel. Se asignó a cada paciente una puntuación en función de su 

grado de dependencia para realizar una serie de actividades básicas. Los valores que 

se asignaron a cada actividad dependen del tiempo empleado en su realización y de 

la necesidad de ayuda para llevarla a cabo. Las ABVD incluidas en el índice original 
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son diez: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete, 

bañarse/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 investigación. 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 interpretación sugerida por Shah sobre la puntuación del Índice 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 presión arterial se estandarizó como se estipula en las normativas 

de la asociación americana de cardiología, presentando parámetros normales < 

140/90 mmhg. 

 

Esta actividad se realizó en el periodo establecido según el cronograma de 

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

La investigación acata con todas las normas éticas encontradas en el 

“Reglamento de la Ley General de Salud” en materia de investigación para la salud y 

con la declaración de Helsinki del 2013, los códigos y normas internacionales vigentes 

de las buenas prácticas de la investigación. Asimismo, se respetarán al pie de la letra 

los principios contenidos en el código de Núremberg, la declaración de Helsinki y sus 

enmiendas, el informe Belmont y el código de reglamentos federales de Estados 

Unidos. 

 

Los datos recolectados a través del presente estudio serán manejados con 

estricta confidencialidad y, por motivos de privacidad, no se identificará a ninguna 

persona en las publicaciones o presentaciones derivadas del proyecto. El 

consentimiento informado que va a ser empleado obedece con todos los estándares 

necesarios y es el propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro Social con clave 

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

 

En la circunstancia de ser imprescindible, el investigador principal va a tener la 

responsabilidad de disponer información 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 

biológica al no tratarse de un estudio en el cual se debería considerar algún riesgo 

toxico, infectocontagioso o radiológico el cual tendría la obligación de cumplir con las 

exigencias propias para su ejecución, establecidos por la Norma Oficial Mexicana 

NOM-012-SSA3-2013, la cual estipula los criterios para el desarrollo de proyectos de 

investigación para la salud en seres humanos publicada en el Diario Oficial de la 

Federación el 04 de enero de 2013. 

 

El presente estudio será llevado a cabo con la consideración de los principios 

éticos vigentes de la medicina los cuales comprenden los de beneficencia, equidad, 
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autonomía, confidencialidad, respeto, dignidad, solidaridad, honestidad, lealtad, y 

justicia. Estos principios están fundamentados en base a los que están encontrados 

en el Juramento de Hipócrates, de los cuales algunos han evolucionado y otros se han 

mantenido. 

 

 La NOM 031-SSA3-2012 asistencia social. Prestación 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 años o más de edad. Además, marca los 

derechos de los adultos mayores los cuales se cumplirán durante todo el desarrollo del 

protocolo. Dichos preceptos gerontológicos 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 discriminación alguna, respeto a su integridad física entre 

otros; siendo más precavidos en aquellos que se relacionan con la protección de la 

salud entre los cuales se agrupan la adecuada orientación y capacitación en materia 

de salud, acceso preferente a la atención médica y el desarrollo y fomento de su 

capacidad funcional. 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se identificó un universo de trabajo de 340 pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial sistemica previo, todos ellos mayores de 60 años, 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.  

 

HTA Pacientes Porcentaje 

Control 264 77.65% 

Descontrol 76 22.35% 

 

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

 

 

 

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

siguiente:  

 

Funcionalidad Pacientes Porcentaje 

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 hipertensión arterial. 

 

 

Gráfica 2. Nivel de funcionalidad en pacientes adultos mayores con hipertensión 

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

mayores con hipertensión arterial fue el siguiente: 

 

Control 

tensional Pacientes 

Funcionalidad 

normal 

Funcionalidad 

disminuida Porcentaje 

Control 264 107 157 59.47% 

Descontrol 76 43 33 43.42% 

 

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

 

  

 

Gráfica 3. Pacientes con funcionalidad disminuida con relación a control tensional. 
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Del total de la muestra estudiada, se encontró que 190 pacientes presentan 

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

encontraron de la siguiente manera:  

 

Edad 

(años) Pacientes FD Porcentaje 

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. 

 

 

 

 

 

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

 

Género Pacientes FD Porcentaje 

Femenino 195 103 52.82% 

Masculino 145 87 60.00% 

 

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

 

 

 

 

Gráfica 5. Pacientes con funcionalidad disminuida con relación a su género. 
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DISCUSIÓN 

 

     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 patología 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 patologías. 

 

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 análisis de resultados, se empleó 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 tamaño de la muestra en nuestro estudio. 

Generalmente los estudios antes mencionados realizan muestras poblacionales 

mucho mas grandes. 

 



 31 

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 físicas 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 mayoría de ellos un 

mayor interes por la vigilancia y control de sus patologías crónicas, en este caso la 

hipertension arterial. Esto aunado a la alta incidencia de la patología en nuestro pais y 

en nuestra entidad. 
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CONCLUSION 

 

     No se encontró asociación entre el control de la presión arterial y la funcionalidad 

presentada en el paciente adulto mayor con diagnóstico de hipertensión arterial 

sistémica.. 

El porcentaje de pacientes adultos mayores con un mal control de la presión arterial 

fue de 22.35%, siendo mayor el número de pacientes que se encuentran con un 

adecuado control de su presión arterial.  

El grado de funcionalidad en los pacientes adultos mayores con hipertensión arterial 

fue encontrada en el siguiente orden de presentación: 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 único factor sociodemográfico del paciente adulto mayor con hipertensión arterial 

sistémica asociado con una funcionalidad disminuida fue la edad. Donde se pudo 

observar que existe mayor relación de la diminución 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 relación 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 más años 

establecido por la  Norma Oficial Mexicana-031-SSA3-2012 “Prestación de servicios 

de asistencia social a adultos y adultos mayores en situación 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.- Vída utíl laboral 

ONU.- Organización de las Naciones Unidas 

INEGI.- Instituto Nacional de Estadistica y Geografía 

CONAPO.- Consejo Nacional de Población 

ECNT.- Enfermedades cronicas no transmisibles 

HTA.- Hipertensión arterial sistémica 

FA.- Fibrilación auricular 

ERC.- Enfermedad renal crónica 

EVC.- Enfermedad vascular cerebral 

IMSS.- Instituto mexicano del seguro social 

DM2.- Diabetes mellitus tipo 2 

ABVD.- Actividades básicas de la vida diaria 

IB.- Índice de Barthel. 
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CONSENTIMIENTO INFROMADO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Nombre del estudio: Control de la presión arterial asociada a la funcionalidad presentada en los adultos mayores del hospital general de zona 

con medicina familiar No24. 

Patrocinador externo (si aplica): Todos los gastos derivados del presente protocolo corrieron a cargo del investigador principal, no se contó con el apoyo 

de ninguna institución privada o pública para el financiamiento 

 

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

Número de registro: Pendiente 

Justificación y objetivo del estudio:  Determinar la asociación entre el control de la presión arterial y la funcionalidad presentada en el paciente adulto mayor 

con diagnóstico de hipertensión arterial sistémica 

Procedimientos: Usted responderá una encuesta divida en tres partes las cuales serán utilizadas para medir el grado de independencia para 

realizar sus actividades y se le tomara la presión arterial. 

Posibles riesgos y molestias:  No implica ningún riesgo identificado, molestias solo compresión de brazo izquierdo para la toma de cifra de tensión arterial 

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

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: En el momento que el paciente así lo desee podrá solicitar los resultados del estudio aplicado 

Participación o retiro: El paciente podrá en el momento que así lo desee abandonar el estudio 

Privacidad y confidencialidad: La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada paciente, será mantenida con estricta 

confidencialidad  

En caso de colección de material biológico (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 asociación del control tensional con la 

funcionalidad a largo plazo 
 

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

Investigador Responsable: Humberto Guzmán Rodríguez 

Colaboradores: Marisol Moreno Vázquez, Leopoldo Abdí González Moreno 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse al departamento de urgencias del Hospital General de zona No24, Prolongación Juárez N/A, Sarabia, 

26800 San Juan De Sabinas, Coah. 

 

 

 
Nombre y firma del sujeto 

 

 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio 

Clave: 2810-009-013 
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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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