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Resumen
OBJETIVO: Comparar el indice de fragilidad de adultos mayores hipertensos controlados vs adultos
mayores hipertensos descontrolados.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico, relacional. Se
evalué el indice de fragilidad con el indice Fragil-VIG. Se desarrollé en la UMF No. 6, con adultos
mayores de 60 afios hipertensos que acudieron del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2020.
RESULTADOS: Se incluyeron 283 adultos mayores de 60 afios hipertensos con una media de 68.7 + 7.1
afios, con el puntaje obtenido con el indice Frégil VIG el 20% resulté fragil, 65% se encontraba
controlado en sus cifras de presion arterial. Se aplicé la prueba t de Student para muestras
independientes con un valor de p=.054.
CONCLUSION: no existe relacién entre el grado de fragilidad con el descontrol de las cifras de presién
arterial.

Abstract
OBJECTIVE: To compare the Frailty Index of controlled hypertensive older adult’s vs uncontrolled
hypertensive older adults.
MATERIAL AND METHODS: Observational, prospective, cross-sectional, analytical, relational study.
The brittleness index was evaluated with the Fragile Index-VIG. It was developed at UMF No. 6, with
hypertensive adults over 60 years of age who attended from August 1to December 31, 2020.
RESULTS: 283 hypertensive adults over 60 years of age were included with a mean of 68.7 + 7.1 years,
with the score obtained with the Fragile Index VIG, 20% were fragile, 65% were controlled in their blood
pressure figures. Student's t test was applied for independent samples with a value of p = .054.
CONCLUSION: there is no relationship between the degree of frailty and uncontrolled blood pressure
levels.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional que se ha presentado desde hace ya varios afios ha ocasionado que en México
la pirdmide poblacional se invierta, aumentando la proporcidn de adultos mayores y con ello aumento en la
esperanza de vida, sin embargo, dicho aumento no implica mejor calidad de vida, dado que, a diferencia de
paises como Espafia, en donde el sistema de salud se ha podido adaptar para satisfacer las demandas de la
poblacidn de adultos mayores, lo mismo no ocurre en nuestro pais.

El aumento en la poblacién de adultos mayores implica cambios a la hora de valorarlos, siendo en este grupo
de personas donde con mayor frecuencia ocurren las presentaciones atipicas de las enfermedades, lo que
dificulta su reconocimiento, mas no justifica su desconocimiento. Existe un sindrome geriatrico denominado
fragilidad, que puede acompafiar al envejecimiento de una persona, y con ello hacerla mas susceptible a
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padecer diversos sindromes geridtricos tales como caidas, delirio, incontinencia urinaria, entre otros, que
aunados a sus demas patologias merma la calidad de vida.

Para poder valorar la fragilidad de un adulto mayor se cuenta con diversos indices de fragilidad, que tienen su
sustento en la Valoracién Geriatrica Integral, y que deben ser del dominio de los médicos, sin embargo, en
México son pocos los estudios que se han realizado con la finalidad de medir el indice de fragilidad en su
poblacidn, poblacidn que cada dia va en aumento, y que si las tendencias se mantienen para 2050 los mayores
de 60 afios representaran el 25% de la poblacién, alcanzando 40 millones de personas.

Establecer una relacién entre el grado de fragilidad con el descontrol de una patologia de base (HAS, DT2,
artritis reumatoide, etc), el aumento en la incidencia de los sindromes geriatricos o su exacerbacién por el
tratamiento farmacoldgico, asi como también el apego o no al mismo, nos permitird disefiar estrategias para
mejorar la calidad en la atencidn a un sector de la poblacidn descuidado en nuestro sistema de salud que dia a
dia demanda mas consulta en el primer nivel de atencidn, tomando esto como un drea de oportunidad para la
capacitacién de personal clinico de la institucion.

2. MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico (comparativo) con nivel de
investigacidn relacional. se identificaron a los adultos mayores derechohabientes hipertensos de 60 afios o mas
que se encontraban adscritos a la UMF No. 6.

Posterior a ello, se les invitd a participar en el estudio y previo consentimiento informado se procedid a llenar
la hoja de recoleccién de datos, luego, se aplicé el Indice Fragil VIG y al término del mismo, las escalas
complementarias, en el siguiente orden: indice de Barthel, Escala de Deterioro Global, Test de Morisky Greeny
Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage en su version abreviada de 5 items.

Una vez completados los instrumentos ya mencionados, se obtuvo el puntaje y se completd el indice Frégil VIG
calculdndose el resultado de este, siendo éste una herramienta de 22 déficits acumulados para 25 déficits
potencialmente acumulables que puntda con el resultado de la division entre o (ausencia) y 1 (todos los
déficits). Incorpora sintomas y sindromes geriatricos, da relevancia al dominio funcional, afiade informacién
social y de enfermedades crénicas segun el test NECPAL.

Sus resultados preservan el limite submédximo de los demas indices de fragilidad (IF) (99% con IF<0.7).
Discrimina entre los pacientes no fragiles (IF-VIG <0.2) y con fragilidad: leve IF-VIG 0,2-0,37, moderada: IF-VIG
0,38-0,54 y severa: IF-VIG >0,54.

Se midié la presidn arterial con el paciente sentado y la espalda apoyada, después de un descanso de 5 minutos,
usando un esfigmomandémetro calibrado y se registrd en la hoja de recoleccidén de datos.

Una vez obtenido el 100% de la muestra se procedid a capturar los datos en hoja de calculo de Excel para su
posterior andlisis estadistico con el programa estadistico S.P.S.S. versidn 24.
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3. RESULTADOS

Para este estudio se entrevistaron a 283 derechohabientes adultos mayores de la UMF No. 6 del IMSS de la
Ciudad de Puebla, que cumplieron los criterios de seleccidn.

De la muestra seleccionada, el 52% (n=146) esta representado por el sexo femenino.

Tabla 1. Tabla de distribucién por sexo
n %
MASCULINO 137 48
FEMENINO 146 52
TOTAL 283 100
Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

Se obtuvo una media de edad en la poblacién en general de 68.74 DE +7.19 y de 67.31£6.16 para hombres y
70.1£7.82 para mujeres, como se aprecia en el siguiente cuadro.

Tabla 2. Tabla de estadisticos de edad
EDAD Poblacion Total Hombres Mujeres

n 283 137 146
Media 68.75 67.31 70.10
Mediana 67.00 66.00 69.00
Moda 63 63 63
Rango 37 37 37
Minimo 60 60 60
Maximo 97 97 97

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

Se encontrd diferencias de medias entre hombres y mujeres con t para varianzas desiguales (Welch) t=3.343 y
p=.001.

Tabla 3. Diferencia de medias entre hombres y mujeres

F Sig | T gl
Edad | Se asumen varianzas iguales 12.242 | .001 | -3.3318 | 281
No se asumen varianzas iguales -3.343 272.860

Como apreciamos, el porcentaje de la ocupacién de mayor mencién fue la de ama de casa con un 40.28% (n=114)
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Figura 1. Distribucién de ocupacion.
Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

El 20% (n=56) de la poblacién en estudio resulté con algin grado de fragilidad.

Tabla 4. Tabla de relacién de adultos mayores hipertensos no fragiles y frégiles

n %
NO FRAGILES 227 80
FRAGILES 56 20
TOTAL 283 100

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

De la poblacién fragil, el 57% (n=32) estd representado por el sexo femenino.

Tabla 5. Tabla de distribucién por sexo de la poblacién fragil

n %
MUJERES 32 57
HOMBRES 24 43
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

Con respecto al control de la hipertensién, los adultos mayores controlados representan el 65% (n=184) y los
descontrolados el 35% (n=99).

Tabla 6. Tabla de relacién de adultos mayores hipertensos controlados y descontrolados

N %

CONTROLADOS 184 65
DESCONTROLADOS 99 35
TOTAL 283 100

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

El 78% (n=221) de la poblacién resulté ser no dependiente en los puntajes obtenidos en el indice de Barthel.
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Tabla 7. Grado de dependencia en las ABVD con el indice de Barthel

n %
NO DEPENDENCIA 221 78
DEPENDENCIA LEVE - MODERADA 44 15
DEPENDENCIA MODERADA - GRAVE 14 5
DEPENDENCIA ABSOLUTA 4 2
TOTAL 283 100

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

El 96 % (n=270) de la poblacién presentd ausencia de deterioro con respecto a la Escala de Deterioro Global.

Tabla 8. Distribucidn del grado de deterioro con la Escala de Deterioro Global

n %
AUSENCIA DE DETERIORO 270 96
DETERIORO LEVE - MODERADO 1 3
DETERIORO GRAVE - MUY GRAVE 2 1
TOTAL 283 100

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

Como podemos apreciar, en este grupo de pacientes hipertensos, un poco mas de la mitad 58.3% (n=165) negd
presentar otra patologia ademas de la hipertensidn.
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Figura 2. Distribucién de otras enfermedades
Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

El 44 % (n=124) de la muestra seleccionada cursa con depresion.

Tabla 9. Tabla de relacién de pacientes con y sin depresién

n %

SIN DEPRESION 159 56
CON DEPRESION 124 44
TOTAL 283 100

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.
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Tabla de contingencia 1. Depresién - sexo

Sexo Total
Hombre | Mujer
Presente 47 77 124
Depresion
Ausente 90 69 159
Total 137 146 283

Chi cuadrada de Pearson 9.755
p=.002

En las dos tablas anteriores, en el total de poblacién encontramos porcentajes con poca diferencia (tabla 9),
pero en la tabla de contingencias (tabla 1) encontramos que las cifras absolutas nos dan una diferencia en la
presencia de depresidn en favor de la mujer Chi cuadrada = 9.755, p =.002.

Conrespecto al apego al tratamiento farmacoldgico de la hipertensidn arterial, el 54% (n=152) tiene buen apego.

Tabla 10. Tabla de apego al tratamiento farmacoldgico

n %

BUEN APEGO 152 54
MAL APEGO 131 46
TOTAL 283 100

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.

Tabla de contingencia 2. Apego al tratamiento - sexo

Sexo Total
Hombre mujer
Apego al Bueno 74 80 154
tratamiento
Malo 63 66 129
Total 137 146 283

Chi cuadrada de Pearson .017
p=.895

Como podemos apreciar, en estas tablas de registro de la variable apego al tratamiento, no encontramos
diferencia significativa en relacién al sexo.

Tabla cruzada 1. Apego al tratamiento - control de tension arterial

Tensidn arterial Total
Controlada Descontrolada

Apegoal ~ Bueno 97 57 154
tratamiento

Malo 87 42 129

Total 184 99 283

Chi cuadrada de Pearson .613
p=.434
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Como podemos apreciar, en estas tablas de registro de la variable apego al tratamiento, no encontramos
diferencia significativa en relacidn al apego al tratamiento.

En cuanto ala variable en estudio de este trabajo, el indice de fragilidad, como variable numérica en que obtuvo
su medicidn, se aplicé la prueba t de Student para muestras independientes de la tensién arterial

(descontroladay controlada).

Obteniendo los siguientes resultados

Tabla 11. Indice de fragilidad

Control de tensidn arterial n Media Desviacion estdndar Desv. Error promedio
. Controlado 18 12 .12110 .008
indice de fragilidad 3237 23
Descontrolado 99 1522 14628 .01470

Fuente: Encuesta Fragilidad e Hipertensién en adultos mayores 2020.
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Figura 3. Box plot de medias para el indice de fragilidad y control de la presién arterial

Prueba de Levene 3.733 p=.054 t=1.755
p=.080

En el grafico de box plot, se aprecia que si bien hay semejanza en las medias del indice de fragilidad de pacientes
descontrolados y controlados; la distribucién de los datos no se encontraba dentro de la normalidad, a lo que
hacen alusién los resultados fuera de rango en ambos grupos.
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4. DISCUSION

De los 283 adultos mayores que participaron hubo un predominio del sexo femenino con un 52% tal como se
encontrd en el estudio realizado por Gonzdles Mechdn y cols con un 55.2%, sin embargo, difieren en la media
de edad, ya que, en el presente, la media fue de 68.74 afios a diferencia del encontrado por Gonzdles Mechan
que fue de 71 afios.

El 40.28% de la poblacidn bajo estudio se dedica a labores del hogar, representando el mayor porcentaje de las
diferentes opciones, tal como lo mencionan en su articulo Carrasco Pefia y cols en 2018, con un 60% de adultos
mayores que realizan labores del hogar.

La prevalencia de fragilidad en la poblacién estudiada fue del 20%, porcentaje aproximado al reportado por
Gonzales Mechdn y cols con un 17.5% y difiriendo con lo reportado por Carrasco Pefia y cols quienes mencionan
que la prevalencia de fragilidad en México es del 39% sin embargo en este ultimo estudio, la muestra fue mayor,
contando con 400 participantes a diferencia de los 283 del presente estudio.

De la poblacién con algin grado de fragilidad, el 57% esta representado por el sexo femenino, al igual que lo
encontrado en 2017 por Gonzdles Mechan, con un 55.2%.

El 65% de los adultos mayores con hipertensidn arterial sistémica se encuentran controlados, cifra menor a la
reportada por Kang y cols en 2017, con un 80.8%, pudiendo deberse a que el estudio se realizé en Koreay a las
diferencias sociodemograficas, culturales y étnicas que existen entre dicho pais y México.

Al ser evaluada la presencia de depresidn con la Escala de Yesavage en su version de 5 preguntas, se encontrd
que el 56% de la poblacién no tiene depresién encontrdndonos con una cifra si no similar a la reportada en 2017
por Araya y colaboradores donde el 64% de su muestra no tenfa depresion, pero que indica que mas de la mitad
de la poblacién bajo estudio, no cursaba con depresidn.

Finalmente, y tras el contraste de hipdtesis para muestras independientes se observa que no existe diferencia
entre el grupo de pacientes controlados y descontrolados y el indice de fragilidad, encontrando un p valor =
0.54, concluyendo que no existe relacidon entre ambas variables, por lo que se descarta la hipdtesis alterna de
este trabajo de investigacion.

De ahi que se infiere que existen otros factores que repercuten en el descontrol de las cifras tensionales del
adulto mayor sin importar si existe o no fragilidad, atribuyéndose probablemente a situaciones diversas que
no fueron motivo de estudio en el presente trabajo.

5. CONCLUSION

Con la realizacién de este estudio, se descartd la relacidn entre el grado de fragilidad y el descontrol de las
cifras tensionales en el adulto mayor, por lo que se infiere que existen otras condiciones que repercuten en el
descontrol de la presién arterial del adulto mayor y que no fueron motivo de estudio a la hora de realizar el
trabajo.
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Conrespecto a las variables sociodemograficas analizadas, mas de la mitad de la poblacién bajo estudio fueron
mujeres, dedicadas a labores del hogar, casadas, con una media de edad de 70.1 afios DE +7.19.

De la poblacién de adultos mayores hipertensos, se encontrd que tres cuartas partes se encuentran
controlados, se encontré que por cada 8 adultos mayores no fragiles existen 2 adultos mayores con algun
grado de fragilidad, encontrandose el mayor nimero de personas fragiles entre el sexo femenino, con mas de
la mitad de la muestra.

Através de la aplicacién del Test de Morisky Green se encontrd que mds de la mitad de la poblacién bajo estudio
tenifa un buen apego al tratamiento farmacoldgico para el control de la tensién arterial.

Mas de la mitad de la poblacién fue diagnosticada sin depresidn, de acuerdo con los resultados obtenidos al
aplicar la escala de Yesavage en su version de 5 preguntas.

Para esta poblacidn bajo estudio y en el momento en que se realizé el trabajo de investigacidn, se concluye que
no hay relacién entre las variables: control de la presidn arterial y el indice de fragilidad, se considera que hubo
aspectos que no fueron motivo de estudio tales como el nivel de ingresos y el ultimo grado de estudios, y es
que en determinados estudios se ha encontrado una asociacidn positiva entre los mencionados y el grado de
fragilidad de la persona.

Al realizar el planteamiento del trabajo se pretendia contar con una muestra cuyos rangos de edad fueran
heterogéneos, sin embargo, y dada la situaciéon de pandemia que se vivid a partir de marzo de 2020 la poblacidn
adulta mayor que acudié a consulta se encontré en el rango de edad de los 68 afios, siendo la gran mayoria de
ellos independientes, casados y auln trabajadores, variables que no se consideraron y que pudieron haber
afectado los resultados obtenidos.
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