VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

HIPERTENSION Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES
AMBULATORIOS CENTRO MEDICO NAVAL 2010-2015

PRESENTADO POR
MILAGRO ERNESTINA TAMBRACC LOAYZA

ASESORA
ROSA ANGELICA GARCIA LARA

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
GERIATRIA

LIMA — PERU
2018



Reconocimiento - Sin obra derivada
CCBY-ND
La autora permite la redistribucion, comercial y no comercial, siempre y cuando la obra no se modifique
y se transmita en su totalidad, reconociendo su autoria.

http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

S USMP

U N 1 , E R S 1 D A D D E

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

HIPERTENSION Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES
AMBULATORIOS CENTRO MEDICO NAVAL 2010-2015

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
GERIATRIA

PRESENTADO POR
MILAGRO ERNESTINA TAMBRACC LOAYZA

ASESOR
MTRA. ROSA ANGELICA GARCIA LARA

LIMA, PERU
2018



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacidon problematica
1.2 Formulacion del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1. Importancia
1.4.2. Viabilidad
1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases tedricas
2.3 Definicién de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

4.2 Disefio muestral

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS
1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos de recoleccidon de datos
3. Escalas de valoracion geriatrica

A BB OWWDNMNDNMNDNDNRERE

a1

11

12
12

13
13
14
14
14

15

16

17

Pags.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, en 2050, la cifra de
habitantes mayores de 60 afios se duplicara, por el reporte de crecimiento del 11 al
22 %, por el descenso de la fecundidad e incremento de la esperanza de vida

producida en las ultimas décadas.

En 2012, la poblacion peruana, con un promedio de 30 millones de habitantes
estaba formada por 9.2% de personas adultas mayores. El crecimiento de este
grupo etario es mas que el doble de la poblacion total. Para 2025, la poblacion
longeva representara casi cuatro millones de habitantes y, en 2050, alcanzaré
alrededor de 9 millones.?

La fragilidad se describe como el descenso de la funcion fisiolégica que incrementa

la vulnerabilidad para presentar una mayor dependencia y mortalidad.®

Su prevalencia de fragilidad varia de 7.7% en el Per( 4y 12% en otras latitudes.>
6 A su vez, hay criterios como velocidad de la marcha, fuerza de prension, falta de
energia baja de peso no intencional que contribuyen a detectarla de manera

precoz.”:8

Estudios epidemioldgicos recientes documentan esta asociacion entre
comorbilidades y fragilidad, como el caso de un estudio que busco la relacién entre
comorbilidad, fragilidad y discapacidad. Se encontré que 7.4% eran fragiles y de
este grupo tenian enfermedades crénicas asociadas casi el 80% y presentaban

discapacidad en 30%.°

Varias comorbilidades incrementan su prevalencia con la edad, dentro de las
cuales esta incluida la hipertension arterial el cual se reportd en 77% en adultos
mayores Yy la diabetes mellitus en 7.8%.1% 11 Por ello, habria una gran prevalencia

de fragiles que son hipertensos o diabéticos. Se ha reportado que la prevalencia



ancianos fragiles con hipertension es 53%, a diferencia de ancianos no fragiles
hipertensos, es 38%.%?

Esta probleméatica no excluye al Hospital del Centro Médico Naval
Santiago Tavara, en donde prevalencia de fragilidad que se hall6 fue de 28% vy de
48% prefragilidad, segun los criterios de Fried.’®* Con la identificacion de
la prevalencia de este sindrome y los factores de riesgo vinculados a su aparicion,
se podra tomar las acciones preventivas correspondientes y se disminuira las

complicaciones de las mismas como la dependencia, discapacidad, mortalidad.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacion de hipertension y fragilidad en adultos mayores ambulatorios
del Centro Médico Naval durante 2010 a 2015?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar si la hipertension es un factor asociado a fragilidad en adultos mayores
ambulatorios en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, de 2010
a 2015.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de fragilidad en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, de 2010 a 2015.

Determinar la prevalencia de hipertension en el Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tévara, de 2010 a 2015.

Determinar la prevalencia de fragilidad segun sexo en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, de 2010 a 2015.



1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
En el siglo XXI, la fragilidad representara un desafio, debido al alto indice de

envejecimiento poblacional.

El envejecimiento poblacional provocar4d el aumento de comorbilidades. En
el Cardiovascular Health Study (CHS), los adultos mayores con comorbilidad que
desarrollaron fragilidad fue casi el 10%, donde el niumero de enfermedades cronicas

fue 2.1 en el fragil comparado con el 1.4 en los no fragiles.4

La fragilidad y su importancia relacionada a comorbilidades incentivo a la
realizacion de estrategias para deteccion precoz y evitar sus complicaciones como

la dependencia e institucionalizacion.

Por otro lado, la hipertension es un trastorno muy prevalente en las personas
mayores. Segun Framinghan Heart study la hipertension arterial se presenta hasta
60% en esta poblacién y aquellos pacientes normotensos desarrollaban a partir de
los 55 afios hipertension en un 90%.1°

La hipertension arterial por ser un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares refleja un reto de salud publica en el Perd. Numerosos estudios
en adultos mayores han documentado que el tratamiento eficaz mejora la

supervivencia y confiere beneficios cardiovasculares.1®

En un estudio realizado en Lima Metropolitana, en 246 adultos mayores, la
frecuencia de fragilidad fue alrededor de 7% segun los criterios de Fried y la
frecuencia de comorbilidad fue alrededor 13% .1/

La hipertensién arterial, EPOC, enfermedad cardiovasculares, enfermedades
neurovasculares, diabetes, artritis reumatoide, fractura de cadera, obesidad, entre
otros; representan algunas de las 16 patologias cronicas que estudié Wolf et al; se
encontré que hay dos veces mas riesgo de dependencia. Al tener una de ellas, por

lo tanto, se demuestra que la fragilidad es una sindrome que se puede superponer



a la comorbilidad y llevar a discapacidad.® Por lo tanto, la fragilidad y comorbilidad
son importantes predictores de discapacidad.

En un estudio de fragilidad y dependencia funcional, que se realizé en el Centro
Médico Naval, se encontrd esta asociacion en el 63.02% de la poblacion mayor de
60 afios. Se aplico los criterios de Fried, la fragilidad represento una prevalencia de

casi 28%.13

Por los datos antes mencionados, se puede observar la magnitud del problema que
trae la fragilidad en el adulto mayor y la asociacion del factor de riesgo como la

hipertension que aumentara la mortalidad y dependencia en este grupo etario.

Conocer aquellos instrumentos para detectar al fragil da alcance mayor en la
prevencion y ayuda a identificar a los pacientes hipertensos, ya que es un factor de
riesgo importante que puede desencadenarla. Con herramientas faciles de
promocién de la salud, se disminuiria este factor de riesgo y las consecuencias en

costos y dependencia funcional.

Este sindrome es util en el campo del epidemidlogo, ya que la deteccion precoz del
fragil permitird que se beneficien de una evaluaciéon funcional adecuada.?® En este
contexto, estos pacientes adultos mayores son totalmente diferentes, segun sefiala
la Organizacion Panamericana de la Salud, por lo cual deben capacitarse mas para

enfrentar este reto en este grupo etario el sistema de salud en América Latina.?*

Por la evidencia presentada en los estudios antes descritos y la asociacién de
consecuencia que produce la fragilidad en las personas adultas mayores .El
identificar un factor de riesgo de gran prevalencia como la hipertension en este
grupo etéreo e intervenir con medidas preventivas disminuiria la prevalencia de esta

patologia tan discapacitante como es la fragilidad.

1.4.2 Viabilidad
Este estudio se realizara en el Centro Médico Naval, que es la sede donde la autora
principal labora, se cuenta con la tutoria y permisos de las autoridades respectivas.

Este estudio es factible y viable, pues se cuenta con los recursos de materiales,



tecnoldgicos y financieros para su realizaciébn, como son computadoras, programas
para el desarrollo de los datos y base de datos del Centro Médico Naval, realizado
por el Centro de investigacion del envejecimiento (CIEN) de la facultad de Medicina

Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

1.5 Limitaciones
Las poblaciones de estudio son marinos y familiares; por lo tanto, es dificil

extrapolar las conclusiones a la poblacion.

Los participantes del estudio eran atendidos en servicios ambulatorios de clinica de

dia, por lo cual se podria incurrir en sesgo hospitalario.

Segun los factores sociodemograficos estudiados, la mayoria de la poblacion es de
sexo masculino, debido que la muestra procede de un hospital militar, integrado por
personal retirado y sus familiares. Con respecto a la escolaridad, el personal militar
tiene mas de 11 afios de estudios, porque completan sus estudios durante su

permanencia.

En el Perd, hay pocos estudios que asocian la relacion de fragilidad y comorbilidad,
a pesar de haberse demostrado su importancia como factor de riesgo de

mortalidad, dependencia e institucionalizacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La transicion demogréfica ha provocado la sustitucion de enfermedades infecciosas
por las no infecciosas, como las cronicas, y que se presenten a edades

avanzadas.?!

El incremento de la frecuencia de comorbilidades es por el incremento de la
expectativa de vida, por lo cual demanda nuevos cambios en el sistema de salud,
y dirigirlos a un nuevo grupo etario quien tiene una fisiologia y clinica diferente. La

nueva meta en este grupo etario es preservar la capacidad autovalencia.??

Batzan define a la fragilidad como el progresivo descenso de la reserva fisioldgica
y la capacidad de adaptacion del organismo que se produce con el envejecimiento,
el cual es desencadenado por descompensacion de enfermedades crénicas e

influenciado por factores genéticos.??

En 2015, se desarrolld el estudio PARTAGE que es un estudio longitudinal
metacéntrico que ha sido realizado en 1127 personas fragiles de 80 afios y mayores
que vivian en residencias de ancianos de Francia e lItalia, con un seguimiento
durante dos afios y en él se ha demostrado un incremento de la mortalidad con
una PAS inferior a 130 mmHg que tomaban dos o mas farmacos antihipertensivos
(32.2%).Por lo que se puede observar, la fragilidad da un nuevo parametro de

presion arterial objetivo en este grupo etario.?*

Es uno de los méas grandes estudios desarrollado sobre este tema Cardiovascular
Health Study, con una poblacién de 2762 de participantes que buscé la asociacion
de comorbilidad, discapacidad y fragilidad donde se encontré que 9.7% con
comorbilidad fueron fragiles, mientras que adultos fragiles que tenian alguna
comorbilidad era 67.7%.%°

El nimero de comorbilidades en un adulto fragil fue 2 comparado con el 1.5 en no

fragiles, por lo que se sugiere que este sindrome tiene algunos mecanismos



fisiopatoldégicos en comun con algunas comorbilidades especialmente en estados

avanzados de la enfermedad.?®

En 2016, se realizé un estudio transversal con una poblacion de 7164 adultos
mayores. La investigacion buscO la asociacion entre fragilidad con diabetes e
hipertension en adultos mayores mexicanos, en el que el 60% de los pacientes
hipertension eran fragiles y se concluyd que la diabetes con la hipertension estan
asociados a la fragilidad. Ademas, se encontré una asociacion incrementada cuando

ambas condiciones estaban presentes.?®

En 2009, se realizd una investigacion de tipo observacional transversal con una
poblacién de 122 adultos mayores. Se busco la asociacion de factores de riesgo para
fragilidad y concluyé que la prevalencia de fragilidad fue 71.3%. Al analizar las
caracteristicas clinicas de los fragiles, las comorbilidades representaban el 16%
donde la hipertension arterial, diabetes mellitus y osteoartritis fueron las

enfermedades crénicas mas frecuentes.?’

En 2012, se realizd un estudio transversal y analitico, en el que se incluyé como
poblacién 253 adultos mayores de 60 afios o0 mas. La investigacion determind la
prevalencia de fragil en 44.3%. Al relacionar la presencia de fragilidad y

pluripatologia, se encontr6 que el 51.8% presentaron hipertension arterial.?8

En 2015, se realizé un estudio prospectivo de cohorte en pacientes de atencion
primaria con DM2 con una poblacién de 858 adultos mayores, donde el 73% fueron
fragiles y se hallé un aumento de la mortalidad en ancianos con DM2. Se relacioné

con una mayor mortalidad cardiovascular a los hipertensos fragiles.?®

En 2017, en el estudio retrospectivo de 'elacion entre la presion arterial y la
fragilidad en pacientes hipertensos mayores ambulatorios, en el que se hizo uso
del indice de fragilidad en una poblacion de 56 pacientes hipertensos de edad

avanzada. Se encontr6 que casi el 80% eran pacientes fragiles.3°

En 2017, se realiz6 un estudio transversal en un centro ambulatorio con sede en la

universidad de Sao Paulo donde la hipertension en prefragiles fue 72.5% vy fragil



83%. Los fragiles se caracterizaban por ser un mayor grupo de mujeres, menores

ingresos, menor actividad fisica y niveles altos indices de masa corporal.3!

Se realiz0, en 2018, un estudio transversal en Corea a través de la base datos
adquiridos en la Quinta Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de
Corea (KNHANES V), que se realiz6 2010 y 2012 formada por una poblacién 4352.
Se encontré que la prevalencia de la HTA fue 67.8% en los fragiles. Por ello, los
resultados adversos cardiovasculares asociados con la fragilidad necesitan mayor

régimen de control de la presion arterial en fragiles.®?

2.2 Bases tedricas

Fragilidad
Etimol6égicamente, el término fragil proviene del francés fréle, que significa poco

resistente, y del latin fragilis, que significa que se rompe con facilidad.

Es sindrome de declinacion fisiolégica con una marcada vulnerabilidad a los
estresores como la enfermedad aguda. Dicha vulnerabilidad contribuye a un mayor
riesgo de resultados adversos, que incluyen complicaciones como caidas,

institucionalizacion, discapacidad y muerte.?®

Comorbilidad, discapacidad y fragilidad
Segun Fried, et al., en 2004, sefialé que es importante destacar estos tres términos
gue se solapan, que no todos los fragiles tienen discapacidad y que todos los

discapacitados o comérbidos son fragiles.®

Factores de riesgo
La fragilidad tiene una fisiopatologia compleja y multifactorial. Dentro de los tipos
de factores que contribuyen a su desarrollo estan los genéticos, inflamatorios,

comorbilidades, etc.

Comorbilidad
Varias comorbilidades estan relacionadas entre si.32 Entre las mas frecuentes

estan:



Hipertension arterial

Es la mas asociada a este sindrome. Segun estudios antes descritos, la
hipertension arterial es mas prevalente en los ancianos fragiles. Segun la ONU, el
50% de los fragiles eran hipertensos, mientras que no llegaba al 40% en no fragiles.
El uso de tablas riesgo mortalidad como la de Framingham no es util en el fragil ya
gue no abarca factores importantes como la de las medidas basadas en ejecucion,

el area cognitivo, entre otros.

En otros estudios, se hallé que el uso de inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina reduciria la incidencia del fragil .3

Dentro de la fisiopatologia de la hipertension arterial, el sistema renina-angiotensina
representa un gran papel regulando la Inflamacion, la proliferacion y la apoptosis.
Hay una alteracion los receptores a nivel de los vasos, aumentando la produccién

de citoquinas proinflamatoria y el estrés oxidativo por el envejecimiento.

Diabetes mellitus

Esta patologia, especialmente la de tipo I,| se asocia con la resistencia a la insulina
y provocé la alteracién de las interleucinas y de algunas hormonas, lo que ha
ocasionado dafio oxidativo, con una prevalencia de 25% en fragiles frente 12% en

no fragiles.404!

Anemia

Otra comorbilidad frecuente en adultos mayores representa alrededor de 25% en
adulto mayor. La Organizacién Mundial de la Salud describe anemia por la edad
con hemoglobina menor a 13 g / dl en los varones o 12 g / dl en mujeres. No es

posible separar causa —efecto entre anemia y fragilidad.

Enfermedad renal cronica
Se ha documentado que el 21% de pacientes con enfermedad renal cronica tienen

fragilidad especialmente en estadios moderados y severo.3°



Sexo femenino
Una explicacién de que ser mujer da mayor riesgo fragilidad es el hecho que estas

tienen mayor riesgo a caidas, por lo cual tienden a tener menor actividad fisica.

Bases fisiopatoldgicas de la fragilidad
Segun Clegg, los mecanismos que intervienen en dicho proceso vienen
determinados por una combinacibn de factores ambientales, genéticos y

epigenéticos son importantes durante el desarrollo de la fragilidad.*?

Estos cambios, en mdltiples sistemas que tienen lugar durante el envejecimiento,
son determinantes para el desarrollo de la fragilidad, sobre todo aquellos
relacionados al sistema nervioso central, neuromuscular, neuroendocrino e
inmunolégico. Fried ha postulado la existencia de un umbral fisiolégico, de tal
manera que cuando la acumulacién de dafio supera dicho umbral, la fragilidad se
hace evidente. Ademas, la fragilidad también se ha asociado con una pérdida de

las reservas fisiol6gicas en los sistemas respiratorio, cardiovascular y renal.*?

Por otro lado, se ha propuesto el llamado ciclo de la fragilidad segun Fried que
comenzaria con la aparicion de los efectos fisioldgicos producidos por desnutricion,
falta de ejercicio fisico, enfermedades y exceso de medicamentos. La interaccion
de estos factores podria dar lugar a una malnutriciébn crénica, incrementada por
envejecimiento de distintos 6rganos y se produce asi una disminucién de masa
O0sea y muscular, por lo cual, aparece la sarcopenia. Asi, comienza un circulo
vicioso de declinacion energética del sindrome de fragilidad que se relacionan entre

s

Sl.
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Figura 1. Ciclo de la fragilidad {modilicado de Fried).

Figura 1.Ciclo de la fragilidad.*®

Enfermedades crdnicas relacionadas a la patogenia de la fragilidad
El descenso del area fisioldgica afecta diversos 6rganos especialmente el sistema
musculo-esquelético. Se consideran dos aspectos importantes: la sarcopenia y la

osteopenia.

Fragilidad y enfermedades crénicas en los adultos mayores

Los procesos que desencadenan la sarcopenia son multifactoriales, entre los
cuales estan los fisioldgicos como la disminucion del area endocrina de hormonas
troficas entre las mas importantes esta la somatotropina, andrégenos, estrégenos,
factor de crecimiento similar a la insulina 1 y 1, 25 dihidroxicolecalciferol, asociado
también a variaciones fisicoquimicas proteicas y disminucion de la funcion
neuromuscular.® Hay un estado hipermetabdlico que caracteriza por el incremento

de citocinas, proteina C reactiva.3?:33:34

En los diabéticos, se asocia a neuropatia que afecta el equilibrio y disminuye la
funcibn muscular. También se asocia a enfermedades macrovasculares que
provocan cardiopatia isquémica, deterioro cognitivo y atrofia muscular->! La anemia,

donde hay disminucion de concentracion de hemoglobina, provoca un pobre
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transporte de oxigeno a los tejidos dando fatiga, la disminucion de fuerza muscular

y el deterioro cognitivo.>®

Diagnostico
Linda Fried aporta criterios diagnosticos segun en el estudio Cardiovascular Health
Study, en quienes definio la fragilidad de acuerdo a la presencia de al menos 3 de

5 criterios.

Tabla 1. Criterios diagndsticos segun Fried.*®

Perdida de peso 1.- Pérdida de peso no intencional de 4.54 kg o mas en 1 afio
2.- Pérdida del 5% del peso en 1 afio

Velocidad de la Tiempo de Recorrido de 4.57 m:
Marcha 1.- Hombres (S 173 em =2 7 seg >173 cm = 2 6 seg)
2.- Mujeres (< 159 cm =2 7 seg >159 cm = 2 6 seg)

Fuerza Fuerza de Prension: Disminucion 20% de acuerdo con género
e indice de masa corporal

Actividad Fisica Consumo de Kcal:
1.- Hombre: < 383 kcal/ Semana
2.- Mujer: < 270 kcal/ Semana

Fatiga Respuesta positiva del CED-D Depresion:
1.- Senti que todo lo que hice requirié un gran esfuerzo
2.- No pude continuar

Tratamiento
Debido que la fragilidad tiene una variedad de factores que se interrelacionan se

sugiere estas recomendaciones:

1. Aumentar actividades preventivas como el ejercicio fisico como las de resistencia
gue aumentan la fuerza ya que esta disminuye ente 12-15% en los adultos mayores
y las de tipo aerdbicos mejoran el consumo de oxigeno y aumentan la masa

muscular.

2. La prevencion y el abordaje adecuado de enfermedades crénicas como
hipertension, diabetes, osteoporosis y osteoartritis asi como de sindromes
geriatricos como delirium, incontinencia, deterioro cognitivo, caidas, desnutricién y

otros que se asocian entre dependencia y fragilidad.

3. Evitar la polifarmacia a través de revisiones perioddica de la medicacién habitual

y evitar el uso de medicacion inadecuada.

12



4.-Verificar una adecuada nutricién en el adulto mayor con dieta rica en proteinas y

bajas en carbohidratos.

5.-Disminuir situaciones estresantes como es la hospitalizacion prolongadas donde

son mas vulnerables las personas mayores.

6.- Monitorizar y seguir la funcionalidad durante la hospitalizacién, que incluye el

periodo postalta.

7.-Promover un adecuado soporte social.

2.3 Definicidon de términos basicos

Fragilidad: Segun Fried, define como estado fisioldgico caracterizado por un
aumento de la vulnerabilidad a las agresiones externas, como resultado de una
disminucién o desregulacion de las reservas fisiolégicas de multiples sistemas, lo

cual origina dificultades para mantener la homeostasis.

La sarcopenia: Es la pérdida de masa muscular asociada a la disminucion de la

fuerza y el desemperio fisico.

Envejecimiento: Son series de cambios morfoldgicos y fisioldgicos en todos los

tejidos. Proceso de cambio gradual y espontaneo.

Discapacidad: La OMS define como cualquier restriccion o pérdida, producto de

una deficiencia, de una destreza para realizar una actividad.

Hipertension arterial: Descrita con valores de presion arterial igual o superiores
140/90mm.

13



CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

La presencia de hipertension arterial aumenta el riesgo de fragilidad en los adultos

mayores del Centro Médico Naval de 2010 a 2015.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variables dependientes: fragilidad

Variable independiente: hipertension

Variable

Fragilidad

Definicion

Sindrome
producido
por
disminucion
de reserva

fisiolégica y

de la
resistencia
frente al
estrés

Tipo Indicador  Escala de
por mediciéon
natura

leza

Cualit Fenotipo

ativa de fried Ordinal

14

Categorias

Robusto
Prefragil
Fragil

Valores de la

categoria

0
1-2

3 0mas

Donde:
1.-Velocidad de
marcha: <0.8
m/s

2-Fuerza de
prehension:
quintil inferior
ajustada IMC vy
SEXO.

3.-Pérdida  de
peso:

Pérdida de peso
5kgomasenl
afio o pérdida de
peso de= 5% en
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
Se realizara un estudio de tipo analitico, cuantitativo, observacional, transversal y

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién y muestra
La poblacion de estudio estuvo compuesta por los adultos mayores que ingresaron
por consultorio ambulatorio del Centro Médico Naval cuenta con datos de 1896

participantes, de los cuales presentaron los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusién
Pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas.

Pacientes que pertenezcan a la consulta ambulatoria del Centro Médico Naval.
Criterios de exclusion

Pacientes adultos que no pertenezcan al grupo etario.

Pacientes que se encuentre hospitalizados.

Pacientes que tengan diagndstico de fragilidad.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Se uso6 la base de datos del estudio original del Centro Médico Naval del Perq,
recolectada de consultorios ambulatorios que esta formada por personal militar en

actividad y retiro, asi como esposas adultas mayores.

La base de datos se realizdé con la firma del consentimiento informado.
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Los pacientes que acudieron a consultorio ambulatorio del Centro Médico Naval

realizaron las siguientes actividades:

1. Lectura, explicaciéon del trabajo de investigacion y firma del consentimiento
informado.

2. Cuestionario sobre filiacibn que incluian antecedentes patoldgicos y socio
demograficos.

3. Valoracién geriatrica integral.

4. Valoracion fisica.

Para la valoracion geriatrica integral se usaron escalas para Valoracion Clinica del
Adulto Mayor como la escala modificada de Barthel, escalas de pfeiffer entre otros

dispuesta por el Ministerio de Salud, en el afio 2008.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

De la poblacion de 1896 participantes, se realizara la exclusion de pacientes fragiles
luego se calculard los casos nuevos de fragilidad en pacientes con hipertension y sin
hipertension se hara de andlisis de Cox para andlisis de supervision para determinar

riesgo de fragilidad.

4.5 Aspectos éticos

Segun los principios comunes de autonomia, beneficencia y justicia, por los cuales
se rigen las normas y cédigos internacionales de ética. Se realiz6 este estudio y no
existio riesgo alguno que prive al paciente de un manejo adecuado y oportuno de

acuerdo a su condicion de salud.

El estudio original que proporciona la base de datos recibié aprobacion por el

Comité de Etica del Hospital del Centro Médico Naval.
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CRONOGRAMA

Actividades

2018

2019

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Mazo

Mayo

Junio

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto
de investigacion

Recoleccidén de datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del
trabajo de investigacion

Aprobacion del trabajo
de investigacion

Publicacion del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100,00
Adquisicion de software 800,00
Empastado de tesis 150,00
Impresiones 50,00
Logistica 200,00
Traslados 200,00
Asesoria 1000,00
TOTAL 2500,00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo

Pregunta
de la
investigaci
on

Objetivos

hipétesis

Tipo y
disefio del
estudio

Poblacién de
estudio y
procesamient
o de datos

Instrument
o de
recoleccion

HIPERTENSION
Y FRAGILIDAD
EN ADULTOS
MAYORES
AMBULATORIOS
DEL CENTRO
MEDICO NAVAL
2010-2015

¢;Cudl es la
relacion de
hipertensién
y fragilidad
en el adulto
mayor
ambulatorio
del Centro
Médico
Naval
durante
2010 a
2015?

Objetivo
principal
Determinar
sila
hipertensién
es un factor
asociado a
fragilidad en
adultos
mayores
ambulatorio
senel
Centro
Médico
Naval
Cirujano
Mayor
Santiago
Téavara de
2010 a
2015.

La
presencia
de
hipertensié
n arterial
aumenta el
riesgo  de
fragilidad en
los adultos
mayores del
Centro
médico

naval.

Estudio
cohorte
retrospectiv
o}

se calculara los
casos  Nuevos
de fragilidad en
pacientes con
hipertensiéon vy
sin hipertensién
se harad de
anélisis de Cox
para andlisis de
supervision
para determinar
riesgo de
fragilidad.

Base de
datos

Objetivos
especificos
1.-

Determinar
la
prevalencia
de fragilidad
en el Centro
Médico
Naval
Cirujano
Mayor
Santiago
Tavara del
2010 a
2015.

2.-
Determinar
la

prevalencia




de
hipertensién
en el Centro
Médico
Naval
Cirujano
Mayor
Santiago
Tavara de
2010 a 2015.

3.-
Determinar
la
prevalencia
de fragilidad
segin sexo
en el Centro
Médico
Naval
Cirujano
Mayor
Santiago
Tavara de
2010 a

2015.




2. Instrumento de recoleccidn de datos

Instrumento de recoleccion de datos

1.- Datos del paciente

Nombres y apellidos:

2.- Antecedentes epidemioldgicos
Edad: Sexo:
Procedencia:
Patologicos: HTA

Si:

No:

1. Criterios de Fried

1.-Velocidad de marcha: <0.8 m/s

2-Fuerza de prehensién: quintil inferior
ajustada IMC y sexo.

3.-Pérdida de peso:
Pérdida de peso 5 kg o0 mas en 1 afio
o pérdida de peso de= 5% en un afo.

4.-Agotamiento: respuesta positiva a 2
de las siguientes preguntas:

a.-¢ Siente que todo lo que hace es
con mucho esfuerzo?

b- ¢Siente que no puede seguir
adelante?

5.-Actividad fisica: quintil inferior de la
escala de PASE physical activity scale
for the elderly

M

DM
Si
No

Si
No
Si
No
Si
No

Si
No

Si
No

Ficha
N.°

N.° Historia
clinica

F

Tabaco



3. Escalas de valoracién geriatrica

INDICE DE BARTHEL : Actividades basicas de la vida diaria

Modificacién de Granger: 15 actividades y 3 niveles de puntuacion

Actividades Sin ayuda Con ayuda No realiza
Beber de un vaso 4 0 0
Comer 6 0 0
Vestirse parte superior del cuerpo 5 3 0
Vestirse parte Inferior del cuerpo 7 4 0

Ponerse ortesis o prétesis 0 -2 No aplicable
Actividades de aseo 5 0 0
Lavarse o bafarse 6 0 0
Control de orina 10 5 accidental 0
Control de defecacion 10 5 accidental 0
Sentarse/ levantarse cama/ silla 15 7 0
Utilizacion de inodoro 6 3 0
Entrar /salir ducha 1 0 0
Caminar 50 metros en llano 15 10 0
Subir/ bajar escaleras 10 5 0

Si no camina/ usa silla de ruedas 5 0 No aplicable

Independiente funcional: 100
Dependencia leve: 61-99,
Dependencia moderada: 41-60,
Dependencia severa: 21-40,

Dependencia total: 0-20
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