unlteq

‘ LALIREATE IMTERMATIOMAL LIMNWERS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

TESIS DE PREGRADO

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR (60+)
DESDE LA PERSPECTIVA DE APS, EN CATACAMAS DE
MEDICOS EN SERVICIO SOCIAL COHORTE 2019-2020

TESIS PRESENTADA POR: PAMELA YAMIELTH GARCIA
MARROQUIN

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OPTAR POR EL TITULO
DE LA CARRERA MEDICINA'Y CIRUGIA

ASESORES:
DR. MANUEL SIERRA
DR. JUAN PABLO BULNES

TEGUCIGALPA, F. M. HONDURAS, C. A.



JULIO 2020

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE
MEDICINA'Y CIRUGIA

RECTOR
MARLON BREVE REYES

SECRETARIO GENERAL
ROGER MARTINEZ MIRANDA

DECANO DE LA FACULTAD DE POSTGRADO
DR. ALEJANDRO YOUNG




DERECHOS DE AUTOR

© Copyright 2020
Pamela Yamileth Garcia Marroquin

Todos los derechos son reservados.



INDICE

INDICE DE TABLAS. ...ttt ettt 7
D] =In] (07N K01 1 T 8
AGRADECIMIENTO ... 9
RESUMEN ...ttt ettt ettt n et ee e 10
ABSTRACT ...t 11
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION................ 1
1.1 INTRODUCCION .....ocoiuiiiiiceeee e 1
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA ......cciiiceeeeeeeeeens 2
1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA ........ccooioiiieeeeeeeeeeeeeeee e 4
1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO ..ot 5
1.5 JUSTIFICACION ..ottt ettt 6
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ..., 9
CAPITULO HI. METODOLOGIA ..., 19
TIPO DE ESTUDIO ...ttt 19
POBLACION Y MUESTRA ..ottt 20
MUESTREO PARA EL ESTUDIO POBLACIONAL .......c.cooveveeennn.. 21
DURACION DEL ESTUDIO ...ttt e, 21
LUGAR DEL ESTUDIO ...t 21
INSTRUMENTOS ...ttt 22
TECNICAS EMPLEADAS.........cooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
PROCEDIMIENTO ...t 25
PROCESAMIENTO Y DIGITALIZACION DE DATOS......cccccovve... 27
ASPECTOS ETICOS ... 28
CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS .....cocoeiiieieeeeeeeeeeae, 29
RESULTADOS CARACTERIZACION ..o, 29

ANTECEDENTES PERSONALES ..., 30






INDICE DE TABLAS
Tabla 1IMC segun la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral

y Sociedad Espafiola de Geriatria ...........cccevveeiieeiiieeiiee e, 12
Tabla 2 Resumen de las Recomendaciones de JNC 8 sobre las cifras meta

de Presion Arterial.........cocveiii i 26
Tabla 3 Encuesta 1 Datos Socio-demogréaficos de los participantes.......... 30

Tabla 4 Encuesta 1 Antecedentes personales Patoldgicos de los

PArICIPANTES .. veee ettt 32
Tabla 5 Encuesta 1 Clasificacion segln IMC .........ccccocoeeviiiiiie e, 33
Tabla 6 Encuesta 1 Presion Arterial Sistolica ..........ccccoeeviveiiiiiiiecinnn, 33
Tabla 7 Encuesta 1 Presion Arterial Diastolica............ccccevvvevieeeiieeinnnnnn, 33
Tabla 8 ENCUESta 1 PAM ...t 34
Tabla 9 Encuesta 1 Hallazgos PatolOgiCoS.........c.ccvvvveeiieeriieiiie e e, 34
Tabla 10 Encuesta 2 Datos Socio-demograficos de los Participantes........ 36

Tabla 11 Encuesta 2 Antecedentes Personales Patoldgicos de los

ParTICIPANTES ... vveii e 38
Tabla 12 Encuesta 2 Uso de MediCamentos...........ccvevreeeiieeniieesnineesnnenn, 39
Tabla 13 Resultados de Mini-Examen Nutricional .............ccocccevviieinenne. 40
Tabla 14 Encuesta 2 Clasificacion segun IMC............cccccovvvveiiiiee e, 41
Tabla 15 Encuesta 2 Presion Arterial SistOlica ..........ccooeveiieeiiniiennnenn, 41
Tabla 16 Encuesta 20 Presion Arterial Diastolica...........ccccceevveeiveeinnnne, 41
Tabla 17ENCUEStA 2 PAM ... 41
Tabla 18 Encuesta 2 Hallazgo Patol0gico..........ccccccveecieeviie e, 42

Tabla 19 Encuesta 2 Hallazgos Patoldgicos Especificos..........c.ccccvvenenn. 42

Q



DEDICATORIA

Esta tesis de pregrado es dedicada a:

A Dios que nos ha protegido durante todo este trayecto, ayudandonos a
superar nuestros limites a pesar el cansancio, tristeza y duda; nos dio la
fuerza para seguir adelante. Esta dedicatoria también va para la organizacion
PREDISAN gue nos acogio en un espacio ameno donde pudiéramos afianzar
nuestros conocimientos y permitir que este estudio se llevara a cabo en sus
instalaciones. Este estudio no se hubiera logrado sin el apoyo incondicional

de nuestras familias.



AGRADECIMIENTO

Se le agradece a todo el personal del Policlinico de Catacamas por
apoyarnos, por su paciencia y ensefianza; por ayudarnos a forjarnos como
profesionales. Muchas gracias a la Dra. Valeria Juarez que fue nuestra jefa
inmediata, por estar de manera incondicional y siempre a disposicion

dandonos el apoyo necesario para salir adelante.

Agradecemos a nuestros asesores Dr. Manuel Sierra'y Dr. Juan Pablo Bulnes
Vides quienes con su conocimiento, apoyo, esfuerzo y tiempo ayudaron en

el alcance de los objetivos.



RESUMEN

Esta fue investigacion con proposito de graduacion de la carrera de medicina
y cirugia, que se enfoco en buscar la prevalencia de hipertension arterial en
personas mayores de 60 afios con sus factores asociados, concomitantemente
observar su caracterizacion epidemioldgica, clinica y socioecondémica. Esta
investigacion tuvo el objetivo de dar conocimiento sobre la situacion de
salud cardiovascular del adulto mayor en Honduras para poder beneficiar un
considerable problema de salud publica. Este estudio consto de 2 fases, la
primera fue buscar la caracterizacion de la hipertension y en la segunda
observar la prevalencia y factores asociados. Esto se realiz a través de 3
instrumentos construidos para recolectar datos socioeconomicos,
antecedentes personales patologicos, historia medicamentosa y hospitalaria,
medidas antropométricas y toma de presion arterial en ambos brazos. Uno
de los instrumentos fue el MNA que da una evolucion nutricional de la
persona evaluada. Se tuvo una muestra de 60 personas por cada instrumento.
La prevalencia de hipertension arterial de la muestra fue de un 55.17% que
se puede atribuir a muchos factores como que la mayoria tenia un ingreso
menor de 1 salario minimo y tenia un nivel educativo bajo. Se observo que
la enfermedad méas comun después de la hipertension fue la dislipidemia y la
obesidad. La obesidad y el sobrepeso estaban presentes en un 55.1% de la

poblacion entrevistada.

Palabras clave: hipertension arterial, prevalencia, caracterizacion, adulto

mayor



ABSTRACT

This was an investigation that had a purpose of graduation of medical and
surgical carrer, which focused on the research of the prevalence of arterial
hypertension in people older than 60 years, with its associated factors and
concomitantly observing its epidemiological, clinical and socioeconomic
characterization. This research had the objective of giving knowledge about
the cardiovascular health situation of the elderly in Honduras in order to
benefit a considerable public health problem. This study consists of 2 phases,
the first to find the characterization of hypertension and the second to
observe the prevalence and associated factors. This was be done through 3
instruments constructed to collect socioeconomic data, personal pathological
history, hospital and drug history, anthropometric measures, and blood
pressure measurement in both arms. One of the instruments is the MNA that
gives a nutritional evualuation. There was a sample of 60 people for each
instrument. The prevalence of arterial hypertension in the sample was
55.17%, which can be attributed to many factors, such as the fact that most
had an income of less than 1 minimum wage, had a low educational level.
The most common disease after hypertension was found to be dyslipidemia
and obesity. Obesity and overweight were present in 55.1% of the

interviewed population.

Key words: arterial hypertension, prevalence, characterization, elderly



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 INTRODUCCION

En esta investigacion describe un problema amplio de salud publica como lo
son las enfermedades cronicas no transmisibles en una poblacién vulnerable
como las personas mayores de 60 afios. Durante esta investigacion nos
enfocaremos en la patologia de hipertension arterial; en su prevalencia,
factores modificables y no modificables predisponentes, tratamiento

farmacologico, factores nutricionales y recomendaciones al sector salud.

La hipertension arterial es una patologia que predispone a sufrir de
cardiopatias, nefropatias, encefalopatias entre otras y conlleva un problema
global ya que se estima que existen 1,130 millones de personas con esta
enfermedad y que solo 1 de 5 personas tiene un tratamiento apropiado (1).
Solo en Honduras de diagnosticaron 724,033 personas con hipertension
arterial en los primeros 3 meses del afio 2014 (2). Esto lleva al sistema de
salud de nuestro pais en estrés econdmico y social, que puede disminuirse

con un mejor entendimiento del comportamiento de esta enfermedad.

Esta investigacion se tiene la finalidad de dar conocimiento de la situacion
de salud cardiovascular en el adulto mayor en este pais, y observar posibles
renovaciones que contribuirdn en una mejor calidad de vida a la poblacién.
Tal informacion fue recolectada a través de cuestionarios, Mini Nutritional
Assessment (MNA) y formularios estandarizados a 120 personas mayores de

60 afios entrevistadas en el primer trimestre del afio 2020 en la ciudad de
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Catacamas; Honduras. Los datos seran recopilados por médicos en servicio

social, de la universidad Tecnolégica Centroamericana.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Debido a la gran cantidad de personas con hipertension arterial y todos los
riesgos de padecimientos concomitantes, ya se han realizado multiples
estudios de este tema. A continuacion, se presentaran multiples estudios
realizados en nuestro pais acerca del estudio de la presion arterial, su

prevalencia y factores predisponentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desarrolld una
investigacion denominada “Encuesta de diabetes, hipertension y factores de
riesgo de enfermedades cronicas” en el 2009 en Tegucigalpa. Se encuestaron
2,400 personas mayores de 20 afios, se les midid la circunferencia
abdominal, se tomaron muestras para realizar un perfil lipidico y se citaban
dentro de un rango de 7 dias para seguimiento. Sus conclusiones fueron que
la prevalencia de hipertension arterial fue de 22.6%, la mitad de las personas
fueron diagnosticadas durante la investigacion. Entre los factores de riesgo
mas importantes 1 de cada 3 tenia sobrepeso y 1 de cada 5 tenia obesidad.

La mitad de las personas presentaron niveles alterados de colesterol total (3).

En el 2009 la Asociacion Cientifica de Estudiantes de Medicina de Honduras
(ASOCEMH-UNAH) realiz6 un estudio descriptivo transversal con una
muestra de 257 personas mayores de 18 afios de una comunidad urbana de

la ciudad de Tegucigalpa. Se aplicaron cuestionarios para interrogar



antecedentes patoldgicos, actividad fisica y habitos de los participantes. Su
estudio dio datos concluyentes de que el sedentarismo, el sobrepeso y los
trastornos lipidicos fueron mas frecuentes en las personas hipertensas y que

esta patologia aumentaba a medida aumentaba la edad (4).

En el 2016 se realizé un estudio descriptivo con una muestra de 78 pacientes
en una comunidad afrodescendiente de Colon, Honduras para identificar la
frecuencia de sindrome metabdlico en personas con hipertensién arterial y
diabetes mellitus La recoleccion de datos fue mediante un cuestionario que
englobaba datos generales del paciente, caracteristicas sociodemograficas,
estilo de vida y habitos, antecedentes patoldgicos. Se observd que un 73.07%
de los pacientes tenian sindrome metabdlico y que de su muestra general
71.62% eran hipertensos. Entre otros factores comunidad en esta poblacion

estaban patologias como dislipidemia y obesidad (5).

El Hospital Escuela Universitario estudio los factores asociados con
hipertension arterial no controlada en pacientes tratados en el ese centro
hospitalario a través de un estudio descriptivo. Tuvieron una muestra de
4,634 personas con una edad media de 56 afios, en el afio 2018. Entre sus
conclusiones estaba que un 51% y 55% no tenian la presion arterial sistolica
y diastolica controlada pero que el 73% afirmaron apego a tratamiento
antihipertensivo. Se concluyé que solamente la toma de medicamentos
antihipertensivos no era suficiente para controlar la patologia. Habia
factores modificables como el sedentarismo, sobrepeso, consumo de alcohol,
tabaquismo y consumo de sal, que requerian de una intencion

multidisciplinaria (6).



En el 2018 el Centro de Investigaciones y de la Salud de Managua hizo un
estudio para investigar como las dislipidemias eran un factor predictivo para
el control de la hipertension arterial en Baracoa, Puerto Cortes Honduras en
el 2018. Su muestra fue de 150 pacientes con una edad media de 51 afios se
recolectaron los datos a través de un instrumento que tomaba en cuenta
medidas antropométricas, presion arterial en ambos brazos y toma de
muestra para quimica sanguinea a en ayuno. Llegaron a la conclusion de que
valores normales de colesterol HDL es un factor protector para mantener la
presion sistolica normal. Notaron que la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad

eran las comorbilidades mas comunes (7).

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Existe un aumento de la poblacion mayor de 60 afios, de igual manera este
grupo tiene una prevalencia elevada de hipertension arterial. Esta poblacion
se caracteriza por tener hipertension sistélica aislada en su mayoria, la cual
se asocia a enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (8).
Lastimosamente no hay muchos estudios de esta patologia sobre esta edad
especifica y en crecimiento. A través de este estudio la meta es tener un mejor
entendimiento del comportamiento de esta enfermedad vy tener

recomendaciones especificas para este grupo.



Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio-demograficas, epidemiolégicas
y clinicas del Adulto mayor con HTA atendido en Policlinico de
Catacamas en el periodo de junio 2019 a junio2020?

2. ¢Cudl es la prevalencia de HTA, factores asociados y la brecha de
tratamiento en el Adulto mayor que vive en las zonas de influencia

de Catacamas en el periodo de junio 2019 a junio 2020?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General

Contribuir al conocimiento de la situacion de salud cardiovascular del adulto
mayor en Honduras con el fin de influir en politicas publicas que beneficien

a la ciudad de Catacamas en el periodo junio 2019 a junio 2020.
Objetivos especificos

1. Definir las caracteristicas socio-demograficas, clinicas y epidemiolégica
del Adulto Mayor con HTA atendido en las unidades de salud del Policlinico

de Catacamas en el periodo junio 2019 a junio 2020.

2. Determinar la prevalencia de HTA en las areas principales de la ciudad de

Catacamas en el periodo junio 2019 a junio 2020.

3. ldentificar factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada
(Sobrepeso/obesidad,  diabetes mellitus, antecedentes familiares,

tabaquismo, sedentarismo, uso y abuso de alcohol)



4. Identificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor.
5. Determinar la situacion nutricional del Adulto Mayor

6. Proponer recomendaciones para mejorar la respuesta del sector salud hacia

el adulto mayor, particularmente aquellos con HTA.

1.5 JUSTIFICACION

Segun la OMS la hipertension arterial es una de las principales causas de
muertes prematuras en el mundo, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres
son hipertensas. En Honduras la prevalencia es de 22,6% en la poblacion
adulta (9). Esta es una enfermedad que necesita una evaluacién multifactorial
ya que puede provocar un alto riesgo de otras enfermedades como,
nefropatias, encefalopatias o cardiopatias. Concomitantemente hay un
incremento en la poblacién mayor de 60 afios y con ella mayor prevalencia

a esta enfermedad, con diferentes caracteristicas a grupos de edad menores.

En el 2018 se realizo un estudio en Estados Unidos sobre la tendencia de los
gastos médicos anuales de personas con hipertension, este estudio tomé
estimaciones para dar un promedio desde el afio 2003 al 2014. Tuvieron una
muestra de 224,929 adultos de los cuales 36.9% era hipertensos. Los
pacientes hipertensos tenian un gasto de 2,000 délares méas anualmente que
las personas no hipertensas. Las personas con hipertension tenian 2.5 veces
méas costos de hospitalizacion y el triple en gastos de medicamentos

prescritos en comparacion a las personas sin hipertension (10).



Mencionamos previamente que la hipertension arterial era una enfermedad
multifactorial ya que tiene comorbilidades especificas, como diabetes
mellitus, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, eventos cerebrovasculares, entre otras. Todas estas enfermedades
tienen un umbral de tratamiento antihipertensivo objetivo menor de 130/80
(11). Por lo tanto, se necesitarian multiples recursos medicos para el
tratamiento de una sola persona y aun dando todos los recursos hay otros
factores importantes como la dieta, habitos, ejercicio y factores genéticos,

que pueden complicar el tratamiento.

La hipertension Arterial en pacientes mayores de 60 afios tiene
caracteristicas diferentes en comparacion a grupos de edades menores. Uno
de los factores que influye es el deterioro de la funcidon de los vasos
sanguineos. Debido al proceso de envejecimiento el musculo liso vascular
disminuye la capacidad de respuesta a los mediadores de vasoconstriccion y
vasodilatacion. La rigidez arterial aumentada es un fendomeno propio de la
edad avanzada que provoca hipertension sistélica aislada que la padece mas

del 50% de los pacientes mayores de 60 afios (8).

El estudio que realizamos puede guiarnos para una mejor atencion y control
del paciente hipertenso mayor de 60 afios. Si un paciente tiene su patologia
antihipertensiva controlada, los gastos médicos serian menos, los recursos
humanos por pacientes disminuirian. De igual manera un paciente con
presiones arteriales en rangos deseados disminuye el riesgo de

comorbilidades, lo que mejora la calidad de vida del paciente. Podemos a



través de esta investigacion identificar las diferencias clinicas de la

hipertension arterial en edades avanzadas, que difieren en edades menores.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son el resultad de factores
ambientales, genéticos, fisiologicos y conductuales. Estas enfermedades
pueden ser divididas en enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias coranicas y la diabetes. Los paises de ingresos
bajos y medios son los mas afectados ya que se registran méas de 32 millones
de muertes por estas patologias no transmisibles. Las ENT esta relacionadas

con grupos de edad avanzada y recursos econdémicos bajos (12).

Entre los factores que incrementan el riesgo de padecer estas enfermedades
estd el consumo de tabaco, sedentarismo, dietas no adecuadas y el
alcoholismo. Estos factores incrementan la tension arterial, el sobrepeso,
hiperglicemia e hiperlipidemia. El principal factor de riesgo metabolico es el
aumento de la presion arterial que produce 19% de las muertes a nivel
mundial. Con el rapido aumento de estas enfermedades, seran un obstaculo

para la reduccion de la pobreza de paises de ingresos bajos. (12).

Estudios epidemioldgicos han asociado los valores altos de presion arterial
sistolica y diastdlica a riegos de enfermedades cardiovasculares. Muchos
adultos con hipertension tienen otros factores modificables que incrementan
este riesgo como fumar o ser fumador pasivo, diabetes mellitus, dislipidemia,
sobrepeso, inactividad fisica y dieta no saludable. De igual mera existen
factores que no son modificales como antecedentes familiares, edad
avanzada, nivel socioeconémico bajo, apneas del suefio, estrés psicosocial y

ser del sexo masculino (13).



Estudios observacionales se han documentado que la presion arterial se
incrementa progresivamente con la edad. En un estudio de ateroesclerosis
multi étnico se concluyo que la poblacion afroamericana e hispana tenian un
porcentaje de riesgo mas alto de padecer hipertension que las personas de
raza blanca y asiatica. Personas de 45 afios sin hipertension afroamericanos
tenian un 93% de probabilidad de tener hipertension y un 92% los hispanos
en comparacion de un 86% de la raza blanca. A través de encuestas a nivel
nacion de Estado Unidos se concluye que la prevalencia estimada de las
personas de 65 afos y mayores del sexo masculino es de 77% y mujeres de
75% (13).

Causas de Hipertension Arterial

En la mayoria de los casos (95%), la hipertensién no depende de una causa
unica, sino que es de origen poligénico y multifactorial. Solo 5% de los casos
de hipertension tiene como causa la mutacién de un gen Unico, que se
transmite en la familia. Dada la intima relacién clinica de hipertension con
otras patologias como diabetes, aterosclerosis e hiperlipidemia, todas ellas
componentes del sindrome metabolico, los mismos genes que intervienen en
estos fenotipos estén también implicados en hipertension (14). En la
aterosclerosis, un factor comun en personas con hipertension se debe a una
dieta rica en grasas y en la expresién de genes relacionados con el

metabolismo de las grasas.

Entre los genes relacionados con la hipertension esta el angiotensinogeno,
renina, receptor 1 y 2 de angiotensina, receptor de renina entre otros. La

relacion entre malnutricion materna, peso bajo de nacimiento y mayor
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probabilidad de presentar hipertension en la edad adulta estaria condicionado
por factores genéticos y por factores ambientales, que llevarian finalmente a
una susceptibilidad aumentada para ciertas enfermedades cronicas del
adulto. La preeclampsia, con su componente hipertensivo, también tiene una

importante influencia genética (14).

Otras casusas de hipertension arterial es el sobrepeso y la obesidad, segun la
AHA el indice de masa corporal tiene una relacion directa con la presion
arterial; esta relacion es mas fuerte cuando hay una medida alta de perimetro
abdominal. Ser obeso da un riego de 2.7 de desarrollar hipertension. Poder
bajar de peso a un indice de masa corporal normal reduce el riesgo de
hipertension. La ingesta de sodio va de la mano con los datos de presion
arterial; aun el exceso de su ingesta incrementa el riesgo de aun accidente
cerebrovascular. Existen ciertas poblaciones que tienen mas sensibilidad a la
ingesta de sodio como la raza negra, adultos mayores, personas con presiones
arteriales altas o con comorbilidades como enfermedades renales cronicas,

diabetes mellitus, sindrome metabolico (13).
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Interpretacion de IMC segun la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral

y Enteral y Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia

IMC Interpretacion

<16 Desnutricion Severa
16.0a16.9 Desnutricién Moderada
17.0a18.4 Desnutricion Leve
18.5a21.9 Peso Insuficiente
22.0a26.9 Peso Normal
27.0a29.9 Sobrepeso

30.0a34.9 Obesidad Grado |
35.0a39.9 Obesidad Grado 11

40.0 2 49.9 Obesidad Grado I

> 50 Obesidad Grado 1V

Tabla 1IMC segun la Sociedad Espaiiola de Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria

En Estados Unidos, se estimo que la prevalencia de obesidad (IMC mayor
de 30) en edad avanzada (>60 afios), aumento de 23.6% en 1990 a 32.0% en
2000 a 37.4% en 2010. Las complicaciones médicas de la obesidad en los
pacientes mayores estan concentradas en el sindrome metabdlico
(intolerancia a la glucosa, hipertension, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares). Las personas mayores con obesidad son mas frecuentes a
tener limitaciones de funcionales por la disminucion de la masa muscular y
la fuerza (15)
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El sedentarismo es un factor importante para el desarrollo de esta
enfermedad. Aun los niveles mas modestos de actividad fisica disminuyen
el riesgo de incidencia de hipertension arterial. En un estudio realizado en
chile donde tuvieron una muestra de 322 personas, que midio la actividad
fisica y el sedentarismo diario concluyo el 34% de su poblacion tenia un
sedentarismo aproximado de 8 horas por dia y que el aumento de una hora
de inactividad fisica puede causar cambios en glucosa, indice de masa
corporal, aumento de perimetro abdominal, aumento de valores lipidicos.
Altos niveles de sedentarismo tienen un efecto nocivo sobre factores de
riesgo cardiovascular y metabdlicos, asociados a la obesidad. Disminuir el
tiempo destinado a actividades de bajo costo energético, debiera ser una

recomendacion indispensable para la poblacion. (16).

Segun la AHA la contribucion del alcohol y la prevalencia de la hipertension
varia segun el consumo. En los Estados Unidos, el alcohol represente cerca
del 10% de la carga de hipertension de la poblacion (mayor en hombres que
en mujeres) (13). El alcohol contiene calorias y contribuye al aumento de
peso no deseado, un factor de riesgo para la presion arterial. Ademas, el
alcohol puede interferir con la eficacia y el aumento de los efectos
secundarios de algunos medicamentos para la presion arterial. Reducir el
consumo a moderado pueden disminuir su presién arterial sistdlica de 2 a 4

(mm Hg) y su presion diastélica de 1 a 2 mm Hg (17).

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de muerte de las personas que tienen

hipertension. En el continente americano, un 30% de la poblacion de méas de
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18 afos padece hipertension, en tanto un 21% de quienes tiene mas de 15
afios son fumadores. Los dos factores de riesgo potencian la posibilidad de
tener enfermedades cardiovasculares, las cuales que son las responsables del

30% de las muertes en las Américas (18).

Tenemos que tomar en cuenta a los fumadores pasivos, en un estudio
observacional en Japon con muestra de 32,098 personas que nunca habian
fumado en su vida, se les hizo la pregunta de la frecuencia de su exposicion
al humo. Concluyeron que las personas que mas tenian exposicion al humo
eran mujeres, jovenes, menos educadas y obesas. Los individuos que se
exponian diariamente a el humo tenian un riesgo significativamente mas alto
de tener hipertension que las personas que solo se exponian a veces 0 casi

nunca. Una hora expuesta al dia incrementaba el riesgo a 1.03 (19).

Hipertension en Adultos Mayores

Existen pocos trabajos publicados sobre hipertension en pacientes mayores
de 60 afios, debido a que la mayoria se refieren, en sentido general, a
poblaciones mayores de 15 afios. En las préximas décadas, el incremento de
la poblacion mayor de 60 afios y la mayor prevalencia de HTA en esta
poblacion haran que este trastorno pueda ser considerado una «pandemia»
(20).

La HTA constituye el primer factor de riesgo cardiovascular en el paciente
geriatrico, y se considera un problema de salud a nivel mundial. La HTA en

el anciano es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
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la tenencia de cifras de tension arterial (TA) igual o por encima de 160

mmHg de sistolica, 95 mmHg de diastolica, 0 ambas.

La hipertension arterial en el adulto mayor representa un problema creciente
de salud publica, debido a que la expectativa de vida se incrementa en paises
desarrollados y la tendencia es similar en paises en desarrollo. La presion
arterial muestra un incremento progresivo con la edad, se observa que la
presidn arterial sistélica muestra un incremento continuo mientras que la
presion diastolica comienza a declinar a partir de los 50 afios en ambos sexos,
incrementado la presion de pulso que constituye un predictor muy fuerte para

el desarrollo de eventos cardiovasculares (21).

El mecanismo por el cual la presion sistdlica se incrementa esta determinado
por la rigidez de las arterias de conduccion, principalmente la aorta. Las
alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de la
elastina y aumento fibras de colageno rigidas, la calcificacion y el desarreglo
de las fibras produce rigidez de las paredes, produciendo un incremento de
la velocidad de la onda de pulso, determinado que el retorno de la onda
alcance el corazdn durante la sistole incrementado la presion sistolica y

reduciendo la presion diastdlica (21).

Esta probado que la presion arterial es susceptible de control mediante
modificaciones del estilo de vida. Asi en el ensayo Trial of
Nonpharmacologic Interventions in the Elderly, sobre un total de 975
hipertensos entre 60 a 80 afios con presion arterial controlada con

monoterapia se valor0 el grado de control tras la retirada del farmaco
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hipotensor. La proporcion de personas con PA controlada fue de 43,6% en
el grupo tratado con dieta hiposodica y pérdida de peso, 35% en aquellos que
cumplieron s6lo una de estas medidas y 16% en los tratados
convencionalmente. Esta reduccion de PA se consiguié con restriccion
moderada del aporte de sal (media 40 mmol/dia) o pérdida de 4,7 kg de peso
(21).

Segun las guias de JNC 8 para en manejo de hipertensién arterial en adultos
recomienda que su tratamiento inicial debe incluir un diurético tiazidico,
bloqueadores de canales de calcio, IECA o ARA II. De igual manera refiere
que si la presidn arterial meta no es alcanzada en un mes, la dosis del
medianito inicial debe ser incrementada o un segundo medicamento debe ser
agregado. Un tercer medicamento puede ser agregado solo si la presion
arterial meta no es lograda con los antihipertensivos antes mencionados; se
podria agregar un beta blogueador o un antagonista de aldosterona. Las
mismas guias recomiendan que las personas mayores de 60 afios empiecen
un tratamiento farmacoldgico cuando su presion arterial sera 150/90 mmHg
(22).
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Nutricion del Adulto Mayor

Existe una relacion indiscutible entre la nutricion y el estado de salud del
adulto mayor. No solamente que un buen estado nutricional representa
menor mortalidad sino también por la prevencion de enfermedades e
incapacidades frecuentes en los ancianos. Al envejecer el organismo
experimenta modificaciones, por una parte, estan los cambios fisiologicos
inherentes al proceso mismo de envejecer. Entre ellos esta que hay un menor
requerimiento energético, mayor requerimiento proteico, necesidad de fibra,

agua, y micronutrientes (23).

Las modificaciones méas importantes que interrelacionan con la nutricion son
las que afectan al sistema muscular, a la pérdida de masa Osea, a las
modificaciones en el tejido adiposo, las relativas al sistema inmunitario y las
relacionadas con el aparato cardiovascular. Segun el Servicio nacional del
Consumidor de Chile, recomienda el consumo de diferentes alimentos
durante el dia, aumente el consumo de verduras, frutas y legumbres, reduzca
el consumo de sal, modere el consumo de azucar, preferir las carnes blancas,

aumente el consumo de leche (24).

La OPS da principios basicos como incluir alimentacion de todos grupos
alimentarios, evitar el exceso de grasa saturada y colesterol, evitar el uso de
alimentaos enlatados y procesados, reducir el consumo de alimentos con

mucha azUcar, evitar el consumo y bebidas gaseosas (25).

El sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud que afecta a la

poblacion en general. Los adultos mayores no estdn exentos de este
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problema, lo cual es motivo de preocupacion nacional y mundial. La
obesidad la definimos como el exceso de tejido adiposo o grasa corporal,
resultante del desequilibrio entre una ingesta excesiva y un gasto bajo de
energia, lo cual conduce a riesgos aumentados sobre la salud humana,
asociandose a hipertension arterial, dislipidemia, accidente cerebrovascular,
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, algunos

tipos de canceres, enfermedad de Alzheimer (26).

Durante el proceso de envejecimiento, normalmente se producen diversos
cambios corporales evolutivos, como disminucién del agua corporal total,
expansién del compartimento graso (aumenta de 14% a 30%) y disminucion

de la masa muscular y ésea (26).

En la actualidad, no contamos con los datos suficientes que puedan definir
claramente un IMC Optimo para los adultos mayores. Para determinar el
sobrepeso y la obesidad utilizamos el IMC, pero en este, lamentablemente el
factor talla se encuentra alterado en los adultos mayores, por la menor altura
como consecuencia de la disminucién del tamafio vertebral y una mayor

curvatura de la columna vertebral (26).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Fase I: Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-Serie de casos
Fase Il: Prevalencia de HTA y factores asociados: Transversal de

prevalencia

Fase I. Caracterizacion epidemioldgica, clinica y sociodemogréafica de los
adultos mayores 60+ con diagnostico de HTA atendido en el Policlinico de
Catacamas 2019-2020

Los MSS estuvieron a cargo de esta fase. Para la recoleccion de la
informacidn se construyd un cuestionario estructurado (Instrumento 1).

El dnico criterio para ser incluido en esta fase es ser adulto mayor 60+ y
haber sido diagnosticado con HTA, y haber sido codificado correctamente
en el sistema de informacion de cada unidad de salud. Cada expediente fue
revisado para constatar si se cumple con los criterios de HTA, vy si los

cumple, se procedera a llenar una ficha (Instrumento 1) por cada expediente.

Fase Il: Prevalencia de HTA y factores asociado de los AM 60+ en
comunidades de Catacamas, Olancho
Los MSS estuvieron a cargo de esta fase. Para la recolecciéon de la
informacidn se construyd un cuestionario estructurado (Instrumento 2) y el
Mini Nutritional Assessment (MNA).
El Gnico criterio para ser incluido en esta fase es ser AM 60+ y haber ser de

una comunidad de Catacamas, Olancho.

19



POBLACION Y MUESTRA

En el afio 2018, se estimaba que la poblacion total de Honduras era de 8.88
millones, de los cuales alrededor de 586,000 son adultos mayores (7.4% de
la poblacion total). Basados en estos porcentajes, estimamos un total de
alrededor de 1,000 adultos mayores viviendo en cada area de influencia de
los MSS. Utilizando una prevalencia calculada de HTA de 20% (+ 10%), y
considerando un intervalo de confianza de 95% y un 80% de poder
estadistico, estimamos una muestra minima de 60 adultos de 60 afios 0 méas
para este estudio por MSS.

De esta forma, con una cohorte de 24 MSS, se obtuvieron unas 1400
encuestas en la cohorte de MSS 2019. Esta muestra de mayor tamafio nos
permitio un poder estadistico suficiente para determinar la significancia de

los factores asociados que son estudiados.

Este es el reporte del estudio de un médico en servicio social, con una
muestra de 118 pacientes (60 para instrumento 1 y 58 para instrumento 2).
Dos personas no eran elegibles para realizar el instrumento 2 durante la

evaluacién en campo, ya que eran sordas.
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MUESTREO PARA EL ESTUDIO POBLACIONAL

Para el muestreo del estudio se utilizaron las divisiones sectoriales y
demogréficas de las areas geograficas de influencia (AGI) que son
utilizadas por la Secretaria de Salud (SESAL) en cada centro de salud u
hospital.

Cada MSS fue responsable de obtener los mapas locales de las viviendas.
Dos de estas divisiones seran escogidas al azar, y entre estas dos divisiones,
se seleccionaron aleatoriamente 75 viviendas para obtener una muestra de
60 adultos mayores. En caso de que mas de un adulto mayor resida en la
misma vivienda, una seleccion al azar debié obtenerse entre ellos. Si no se
logran obtener 60 adultos mayores, una tercera division podria ser

seleccionada por conciencia de acuerdo al area de influencia escogida.

DURACION DEL ESTUDIO
Junio del 2019-junio 2020

LUGAR DEL ESTUDIO

Este estudio se realizd en Catacamas; Olancho, teniendo una extension
territorial aproximada de 7,173 km?, esta conformado por 15 aldeas y 557
caserios registrados en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 2013.
La poblacién es de 129,328 personas

la cual estd compuesta por 63,425 (49%) hombres y 65,903 (51%) mujeres.
Con una poblacion en el area urbana de 57,681 personas y en el area rural
de 71,647 personas. ElI 51% de la poblacion se dedica a la agricultura,

ganaderia, silvicultura y pesca. Los hogares tienen como principal fuente
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para cocinar la lefia con un 67% (27).

El instrumento 1 fue realizado en el Policlinico de Catacamas, en un centro
descentralizado con servicios especializados en pediatria y ginecologia, con
un horario de atencion de 12 horas, ubicado en la entrada de la ciudad de
Catacamas. Este centro asistencial tiene mudltiples servicios como la
consulta externa, clinica para adolescentes, prenatal, clinica del diabético,
planificacion familiar entre otras. El policlinico es un centro
descentralizado y dirigido por una institucion llamada PREDISAN.
PREDISAN es una institucion sin fines de lucro que a traves de multiples

instituciones en Catacamas ayudan 123,013 personas (28).

INSTRUMENTOS

Se instruy6 a los MSS participantes en el proyecto de investigacion, en la
forma de utilizacion de todos los instrumentos de investigacion, incluyendo
consentimiento informado, formularios, estandarizacion de técnicas para
medicion de diferentes parametros, clasificacion y/o caracterizacion de la
informacion, formas y metodos de analisis, etc.

Los instrumentos utilizados fueron 3:

e Consentimiento informado (aplicado a todos los participantes
previamente)

e Instrumento 1 (aplicado en la institucién Policlinico, Catacamas)

e Instrumento 2 (aplicados en barrios de Catacamas)

e Mini Nutricional Assessment MNA (aplicados en barrios de
Catacamas)
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TECNICAS EMPLEADAS

Toma de medidas antropomeétricas

Peso en Kg: Se obtuvo colocando al sujeto descalzo, con la menor cantidad
de ropa y accesorios en una balanza estandar con los pies separados, con la
vista frente a la pared mas cercana, los brazos a los lados vigilando que el
sujeto no esté recargado en la pared ni en ningun objeto cercano y que no

tenga ninguna pierna flexionada.

Talla: Se obtuvo colocando al sujeto descalzo, sin portar accesorios en el
cabello, se coloco de pie con los talones unidos, las piernas rectas y los
hombros relajados. La cabeza se colocara en el plano horizontal de
Frankfort, justo antes de que se realizara la medicion, el individuo debid
inhalar profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta
mientras la base mdvil se lleva al punto maximo de la cabeza con la

precision suficiente para comprimir el cabello.

Indice de masa corporal (IMC): Se determinara dividiendo el peso en Kg.

Entre el cuadrado de la talla en metros cuadrados, estableciéndose el
resultado como Kg/m2. El IMC se considero adecuado cuando oscile entre
19 — 25 Kg/m2. Se determind como sobrepeso un IMC > 25 Kg/m2 y < 30
Kg/m2, y obesidad un IMC > 30 Kg/m2.

Presion arterial sistolica (PAS) v diastélica (PAD)

Utilizando un estetoscopio y esfigmomandmetro Standard con manguito de
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tamario apropiado y debidamente calibrado, se procedera a establecer con
el método clinico convencional los valores de PAS y PAD siendo reportada
en mmHg.

El paciente estuvo en posicidn sedente, con ambos pies juntos contra el piso,
espalda contra el respaldar de la silla, brazos a la altura del corazén y haber
observado no menos de 5 minutos de reposo en esa posicion. La presion
arterial se tomara en ambos brazos. La presion arterial sistolica se establece
con la aparicion del primer ruido de Korotckoff y la diastolica con el ultimo
(o el quinto) ruido de Korotckoff. Si la lectura fuese normal se procedera a
registrarlas apropiadamente. Si por el contrario la lectura indicase
hipertension arterial, se pedira al paciente continuar en sedestacion y reposo
por cinco

minutos adicionales y se repetird el procedimiento. Se consignara las
lecturas de presion arterial sistolica y diastolica més elevadas.

Si el individuo fuese un caso conocido de hipertension arterial, debera
registrarse como “Controlado o no controlado” si por el contrario fuese un
caso nuevo, el MSS le citd en su centro de trabajo para registrar dos lecturas
adicionales, en dias diferentes a fin de documentarlo como Caso nuevo
(DeNovo) de HTA.

Frecuencia cardiaca y ritmo

Numero de latidos por minuto registrados mediante auscultacion con

estetoscopio. Ritmo cardiaco: regular o irregular
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Pulso

Numero de pulsaciones por minuto registrados mediante palpacion de las
arterias radiales (o cardtidas, o braquiales).

Pulso: regular o irregular

Analisis Estadistico

Los datos individuales de los MSS seran analizados con Epi-info. Se utilizo
un andlisis uni-variado para la estimacion de la prevalencia y se calcularon
intervalos de confianza de 95%. Adicionalmente se construyeron tablas 2x2
y se usO Chi Cuadrado para determinar factores asociados. Los anélisis
multivariados se realizaran con regresiones logisticas. La base de datos

integrada serd analizada con SPSS.

PROCEDIMIENTO

Una vez obtenido el consentimiento informado, a cada adulto mayor se le
hara lo siguiente:
1. Entrevista para llenar un cuestionario estructurado y el MNA, lo
cual tomara un tiempo aproximado de 30 minutos
2. Examen fisico dirigido orientado a:

e Toma de medidas antropométricas: peso, talla, pliegue tricipital con

plicometro y

e circunferencia abdominal

e Toma de presion arterial

e Toma de pulso radial durante un minuto

e Auscultacién cardiaca durante un minuto
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Estadio clinico de hipertension arterial

La determinacion del estadio clinico de hipertension arterial se efectuara en

base a los pardmetros sugeridos en el séptimo reporte del Comité Nacional

para el control y manejo de la hipertension arterial en Estados Unidos de
Ameérica (Joint National Committee JNC VIII).

Grupo Poblacional

Inicio de terapia
farmacoldgica
antihipertensiva

Cifra meta de presion
arterial

Poblacidn general,
>60 afios

P/A > 150/90 mmHg

<150/90 mmHg

Poblacidn general,
<60 anos

PAD > 90mmHg

PAD <90 mmHg

Poblacién general,
<60 afos

PAS 2140 mmHg

PAS < 140 mmHg

Poblacién general, >
18 anos, con
enfermedad renal
cronica

PA > 140/90 mmHg

< 140/90 mmHg

Poblacién general, >
18 anos, con
diabetes

PA >140/90 mmHg

< 140/90 mmHg

Tabla 2 Resumen de las Recomendaciones de JNC 8 sobre las cifras meta de Presion Arterial
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Criterios de inclusion del instrumento 1

El dnico criterio era ser adulto mayor de 60 afios y haber sido diagnosticado
con HTA, y haber sido codificado correctamente en el sistema de
informacion de cada unidad de salud. Cada expediente fue revisado para
constatar si se cumple con los criterios de HTA, y si los cumple, se procedera

a llenar una ficha (Instrumento 1) por cada expediente.

Criterios de inclusion del instrumento 2 y MNA
Los criterios para ser incluido eran ser un adulto mayor de 60 afos y ser de

una comunidad de Catacamas, Olancho.

Criterios de exclusion de instrumento 1, 2 y MNA
Persona menor de 60 afos, que no era de Catacamas, que no hable espaiol

y no se dispone de interprete, la persona es ciega o sorda.

PROCESAMIENTO Y DIGITALIZACION DE DATOS

La base de datos del estudio fue disefiada por el Docente Investigador de la
FCS mediante el paquete estadistico EPI-INFO (version Windows). Cada
MSS bajo, de forma gratuita, la aplicacion de Epi-info en el sitio web del

CDC: https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html.

Los MSS fueron convocados a un taller de refrescamiento de Epi-Info, con
énfasis en el médulo de digitacion. En ese momento, se le dio a cada MSS
una copia en blanco de la base de datos disefiada. En un segundo taller de
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seguimiento, los MSS trajeron consigo una copia de las bases de datos
digitada y recibieron entrenamiento en el modulo de anélisis estadistico de
Epi-Info, en técnicas de redaccion y lineamiento del informe final. En este
taller se le dio a cada MSS una copia del programa automatizado de Epi-Info

para correr el andlisis de su base de datos.

ASPECTOS ETICOS

El estudio conto con dictamen IRB de UNITEC. A cada persona participante
(sujeto) se le explicd el propdsito de la investigacion, y se le solicitd su
consentimiento informado para ser incluido. Fue informado de que la
informacion es privilegiada, confidencial, y que de ninguna manera
representa riesgo o dafio para él o su familia, asi como tampoco motivo de
lucro para los investigadores. Ademas, se le informé sobre el proposito del

estudio, y los beneficios personales y comunitarios del mismo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS
RESULTADOS CARACTERIZACION

Para la evaluacién del instrumento 1 cuyo objetivo era la caracterizacion
epidemioldgica, clinica y sociodemogréfica, participaron 60 personas
hipertensas mayoreas de 60 afos de las cuales un 38% eran hombres y un
61.67% eran mujeres, con una edad promedio de 69 afos. EI 100% de los
evaluados eran de raza mestiza y su grado de analfabetismo era de un 20%,
un 20% de las personas no sabian leer o escribir y un 75% de estas eran
mujeres. El grado de escolaridad més alto que fue la secundaria incompleta
de un 8.33%. Esta muestra dio un promedio de 8 afios de padecer con

hipertension arterial.
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Cuadro 1. Datos Socio-demogréaficos de los participantes

Aspecto Cantidad | Porcentaje
Sexo

e Hombre 23 38.33%

e Mujer 37 61.67%
Lugar de residencia

e Urbano 57 95%

e Rural 3 5%
Sabe leer y escribir

e Si 48 80%

e No 12 20%
Escolaridad

e Analfabeto 12 20%

e Primaria incompleta 23 38.33%

e Primaria completa 20 33.33%

e Secundaria incompleta 5 8.33%

e Secundaria completa 0 0%

e Universidad 0 0%
Estado civil

e Viudo 7 11.67%

e Soltero 20 33.33%

e (Casado 30 50%

e Union libre 3 5%

Tabla 3 Encuesta 1 Datos Socio-demogrdficos de los participantes

ANTECEDENTES PERSONALES

Un gran porcentaje tenia como antecedente el tabaquismo en un 40%, y un
6.67% todavia fuma. El sedentarismo estaba presente en un 21.67%, ninguna
de las personas evaluadas era una persona encamada y un 66.67% afirmaba

caminar y subir-bajar gradas.
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ANTECEDENTES PERSONAS PATOLOGICOS

Los antecedentes personales fueron muy variados, y se encontraron multiples
enfermedades concomitantes, la mas comun fue la diabetes mellitus en un
43.33%, méas comun en hombres en un 65%, con un tiempo promedio de 8
afios de padecimiento, posteriormente la dislipidemia en un 26.67% vy la
obesidad 15%. Casi todos los pacientes tenian tratamiento de su patologia,

pero los que padecian de obesidad solo el 66.66% conocia su tratamiento.

BRECHA DE TRATAMIENTO

De una muestra de 60 personas con hipertensién ya diagnosticada en el
Policlinico de Catacamas; 14 tenian una presion arterial sistdlica > 150
mmHg o una presion arterial diastolica > 90 mmHg y en diabéticos una
presion arterial sistolica > 150 mmHg o una presion arterial diastolica > 90
mmHg; a pesar de estar con tratamiento antihipertensivo. El 50% de estos
pacientes usaba monoterapia y el resto duoterapia, el medicamento mas
utilizado en este grupo era enalapril 35.7%, posteriormente atenolol y

furosemida con un 28.6%.
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Cuadro 2. Antecedentes Personales Patologicos de los Participantes

Patologia Cantidad | Porcentaje | Tiempo Promedio de | Personasen| Personas en
Padecimiento (afios) | Tratamiento | Tratamiento (%)
Diabetes Mellitus 26 43.33% 8.15 26 100%
Dislipidemia 16 26.67% 7.06 15 93.75%
Obesidad 9 15% 10.2 6 66.66%
Infarto Miocardio 1 1.67% 6 1 100%
Insuficiencia Cardiaca 4 6.67% 3.75 4 100%
Enfermedad Cerebro-
Vascular 2 3.33% 4 2 100%
Enfermedad Renal 0 0
Alcoholismo 2 3.33% 17.5 2 100%
Otra enfermedad 8 13.33%

Tabla 4 Encuesta 1 Antecedentes personales Patoldgicos de los Participantes

Un 28.33% afirmo haber sido hospitalizado, por causas maultiples, como

accidentes automovilisticos, hepatopatias, cirugias genitourinarias,
colecistectomias. Pero la gran mayoria de las causas eran relacionadas con
complicaciones de diabetes mellitus y cardiopatias como amputacion de
pierna, hiperglicemia, ulceras en miembros, crisis hipertensivas, infarto

agudo de miocardio, eventos cerebrovasculares.

USO DE MEDICAMENTOS HIPERTENSIVOS

Todos los pacientes hipertensos tenian tratamiento antihipertensivo, un
36.67% usaba una monoterapia, 63.33% duo-terapia y un 3.33% triple-
terapia. EI medicamento maés utilizado fue el Irbesartan en un 34.99%
atenolol  26.6%,

posteriormente hidroclorotiazida 29.99%, despues
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furosemida y enalapril en un 24.99% ambos. El medicamento menos

utilizado fue propanolol en un 3.33%

EXAMEN FiSICO

Clasificacion IMC segun la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

Clasificacion Total Porcentaje
Desnutricion leve | 1 1.7%
Peso normal 24 40%
Sobre peso 13 21.7%
Obesidad Grado1 | 16 26.7%
Obesidad Grado 2 | 2 3.3%
Obesidad Grado 3 | 4 6.7%

Tabla 5 Encuesta 1 Clasificacion segun IMC

Presion Arterial Sistolica: distribucién, rango, promedio

Presion Maximo Promedio
Sistélica

Brazo 160 127.66
Derecho

Brazo 160 125.50
Izquierdo

Tabla 6 Encuesta 1 Presion Arterial Sistdlica

Presion Arterial Diastolica: distribucion, rango, promedio

Presion Maximo Promedio
Diastolica

Brazo 100 77.83
Derecho

Brazo 100 78.16
Izquierdo

Tabla 7 Encuesta 1 Presion Arterial Diastdlica

| PAM | Maximo | Promedio |
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Brazo Derecho | 130 94.71
Brazo 113 64.43

Izquierdo
Tabla 8 Encuesta 1 PAM

La presion promedio del brazo derecho fue 127.66/77.83, con una presion
de pulso promedio de 49.83. La presion promedio del brazo izquierdo fue

de 125.50/78.16, con una presion de pulso promedio de 47.34.

Cuadro 3. Hallazgos patolégicos al momento del examen fisico de los participantes

Hallazgos Patoldgicos Cantidad Porcentaje
Si 9 15%
No 51 85%

Tabla 9 Encuesta 1 Hallazgos Patoldgicos

Entre los hallazgos patologicos mas comunes estaba la palidez y la
deshidratacion de la mucosa oral, dolor a la movilizacion de miembros o
articulaciones, insuficiencia venosa, onicocriptosis, y sintomas respiratorios

leves como rinorrea o hipertrofia de amigdalas.

RESULTADOS ESTUDIO DE PREVALENCIA

Datos Socio-demograficos
En este estudio participaron 60 personas en la comunidad de Catacamas, 2
de ellas no eran elegibles para el estudio por ser sordas, por lo que el total de

los resultados sera en base a 58. El total 28.33% era hombre, 71.57% era
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mujer, con una edad promedio de 68.83 afios, un 20.69% era analfabeto,
24.14% de las personas no sabian leer o escribir de las cuales el 92% eran
mujeres. El nivel de educacion més alto fue la secundaria incompleta en un
8.62%. Todas las personas entrevistadas eran mestizas, la mayoria en un
56.90% era casada. El ingreso mensual de esta muestra con una mayoria de

44.83% era de menor de un salario minimo.
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Cuadro 1. Datos Socio-demogréaficos de los participantes

Aspecto Cantidad | Porcentaje
Sexo

e Hombre 17 28.33%

e  Mujer 43 71.67%
Lugar de residencia

e Urbano 60 100%

e Rural 0 0%
Sabe leer y escribir

o Si 44 75.86%

e No 14 24.14%
Escolaridad

e Analfabeto 12 20.69%

e Primaria incompleta 27 46.55%

e Primaria completa 14 24.14%

e Secundaria incompleta 5 8.62

e Secundaria completa 0 0%

e Universidad 0 0%
Estado civil

e Viudo 7 12.07%

e Soltero 16 27.59%

e Casado 33 56.90%

e Union libre 2 3.45%
Tenencia de vivienda

e Rentada 2 3.45%

e Prestada 10 17.24%

e Propia 46 79.31%
Ingreso familiar en Gltimo mes

e <1 Sal Min 20 34.48%

e 1 Sal Min 26 44.83%

e Dos o tres Sal Min 12 20.69%

e Cuatro a cinco Sal Min 0 0%

e Seis 0 mas Sal Min 0 0%

Tabla 10 Encuesta 2 Datos Socio-demogrdficos de los Participantes
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ANTECEDENTES PERSONALES

El tabaquismo tiene un rol importante en esta muestra, un 29.31% fumao y un
10.34% todavia fuma de los cuales todos son hombres, el promedio de afios
de fumar fue de 13.33 afios con un promedio de 7 cigarros al dia. Un 34.48%
de los entrevistados afirmaron ser fumadores pasivos y la gran mayoria en
un 60.34% usaba lefia como método de cocina en sus casas. El promedio de
caminar fue de 30.67 min, con una distancia de 502 metros = 5 cuadras, un
77.59% sube-baja gradas.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Un 39.65% de los participantes afirmaron un antecedente familiar de
enfermedad coronaria. Se observaron a muchas personas con enfermedades
concomitantes como hipertension arterial en un 55.17% con un promedio de
padecimiento de 9 afios, de los cuales 25 eran mujeres y 7 eran hombres,
segun esta muestra la hipertension arterial fue mas frecuente en mujeres en
un 60% porciento de los casos y solo un 43% de los hombres. Posteriormente
dislipidemia fue la patologia mas comun en un 24.14% vy diabetes mellitus
en un 3.45%.
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Cuadro 2. Antecedentes personales patoldgicos de los participantes

Tiempo Promedio Personas en
, . . .. Personas en .
Patologia Cantidad | Porcentaje | de Padecimiento ) Tratamiento
- Tratamiento
(afios) (%)
Diabetes Mellitus 2 3.45% 3.5 2 100%
Dislipidemia 14 24.14% 2.57 13 92.86%
Obesidad 0 0
Infarto Miocardio 0 0
Insuficiencia Cardiaca 3 5.17% 2 3 100%
Enfermedad Cerebro-
Vascular 0 0
Enfermedad Renal 0 0
Hipertension Arterial 32 55.17% 9.43 30 93.75%
Otra enfermedad 33 56.90%

Tabla 11 Encuesta 2 Antecedentes Personales Patoldgicos de los Participantes

BRECHA DE TRATAMIENTO

De 58 participantes en este grupo se encontraron 16 personas con presion
arterial sistolica > 150 mmHg o una presion arterial diastélica > 90 mmHg y
en diabéticos arterial sistolica > 140 mmHg o una presion arterial diastdlica
>90 mmHg; de los cuales 11 eran pacientes previamente diagnosticados con

hipertension arterial.
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USO DE MEDICAMENTOS

En promedio los participantes usan 2 medicamentos prescritos al dia y

0.4 medicamentos diarios automedicados.

Maximo Promedio
Prescritos 2 1.91
Automedicados | 2 0.42

Tabla 12 Encuesta 2 Uso de Medicamentos

ALCOHOLISMO

El 46.55% consume bebidas alcoholicas en general. Un 32.21% refiere
consumir una o menos bebidas alcohdlicas al mes y un 8.62% consume dos
a cuatro veces al mes. El 5.17% refirieré que un familiar o médico mostro
preocupacion por su consumo de alcohol en el Gltimo afio y un 6.90% de
participantes refirieron de que su familia 0 médico mostré preocupacion,

pero no en el ultimo afio.
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EVALUACION CON EL MINI-EXAMEN NUTRICIONAL

Cuadro 3. Resultados de MINI-EXAMEN NUTRICIONAL de los
participantes

Parametro Cantidad Porcentaje

Cuantos han perdido el apetito 13 22.41%
Pérdida reciente de peso 3 5.17%
Movilidad 58 100%
Enfermedad Aguda 8 14.04%
Problemas neuropsicolégicos 5 8.62%
IMC

e <19 4 6.90%

e 19<IMC<21 3 5.17%

e 21<IMC<23 8 13.79%

e IMC=>23 43 74.14%
Evaluacion del cribaje

e Estado nutricional normal 47 81.03%

e Riesgo de malnutricion 11 18.97%

e Malnutricion 0 0
Evaluacion final del estado
nutricional

e Estado nutricional normal 48 82.76%

e Riesgo de malnutricion 10 17.24%

e Malnutricion 0 0

Tabla 13 Resultados de Mini-Examen Nutricional

En esta muestra un 81.03% de los adultos mayores tenian mas de 12 puntos
en su primera evaluacion de cribaje y un 82.79% tenia una evaluacion final
de estado nutricional normal. Pero un 18.97% tenia un riesgo de malnutricion
(menor de 11 puntos) en la primera evaluacion del cribaje y un 17.24% tenian
un riesgo de malnutricion en la evaluacion final. Un 0% de la poblacién

entrevistada tenia malnutricion.
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EXAMEN FiSICO

Clasificacion IMC segun la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

Clasificacion Total Porcentaje
Desnutricion leve 4 6.9%
Peso insuficiente 5 8.6%
Peso normal 17 29.3%
Sobrepeso 13 22.4%
Obesidad Grado 1 11 18.9%
Obesidad Grado 2 5 8.6%
Obesidad Grado 3 3 5.2%

Tabla 14 Encuesta 2 Clasificacion segtn IMC

Presion Arterial Sistdlica: distribucion, rango, promedio

Presion Maximo Promedio
Sistélica

Brazo 150 117.41
Derecho

Brazo 160 121.89
Izquierdo

Tabla 15 Encuesta 2 Presion Arterial Sistdlica

Presion Arterial Diastolica: distribucion, rango, promedio

Presion Maximo Promedio
Diastélica
Brazo 100 74.13
Derecho
Brazo 100 77.41
Izquierdo

Tabla 16 Encuesta 20 Presion Arterial Diastdlica
PAM Maximo Promedio
Brazo Derecho | 116 88.25
Brazo 120 93.01
Izquierdo

Tabla 17Encuesta 2 PAM
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Presion arterial promedio de brazo derecho es de 117.41/74.13 con una
presion de pulso de 43.28. La presion arterial promedio del brazo izquierdo

es de 121.89/77.41 con una presion de pulso de 44.48.

¢Hallazgo patoldgico al momento del examen fisico?

Cantidad Porcentaje
Hallazgos patoldgicos 16 27.59%

Tabla 18 Encuesta 2 Hallazgo Patoldgico

Cuadro 4. Hallazgos patoldgicos al momento del examen fisico de los
participantes

Hallazgo Patol6gico Cantidad |Porcentaje
Amigdalas hiperémicas e hipertroficas 4 25.00%
Arritmia (fibrilacién auricular) 1 6.25%
Aumento de tamafio de escroto predominio izquierdo 1 6.25%
Dificultad a la movilidad de miembro inferior derecho 1 6.25%
Dolor a la movilizacion de miembros 2 12.50%
Hiperventilacion pulmonar 1 6.25%
Palidez en mucosa oral 2 12.50%
Palidez en palma de las manos 2 12.50%
Temblor fino en reposo 1 6.25%
Varices en miembros inferiores (insuficiencia venosa grado 1) 1 6.25%

Tabla 19 Encuesta 2 Hallazgos Patoldgicos Especificos
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DISCUSION

Estudio de Caracterizacion

Llama la atencion de que entre pacientes ya previamente diagnosticados con
HTA y en tratamiento, todavia exista un 23% que tenga no controlada, pero
en un estudio realizado en el 2018 en el Hospital Escuela Universitario
realizd un estudio descriptivo con una edad media de 56 afios cuya brecha de
tratamiento fue de 51-55% (PAS/PAD respectivamente). Se observa que su
brecha de tratamiento es alta, pero llegaron a la conclusion de que habian
otros factores y no solo el medicamento antihipertensivos que habian que
tomarse en cuenta, como el sedentarismo, sobrepeso, consumo de alcohol o
tabaquismo. Este articulo nos guia a pensar que la atencién de los hipertensos

es multidisciplinaria.

Se observo que la mayoria de las personas utilizaba una duo-terapia
antihipertensiva y que los medicamentos més utilizados son Irbesartan,
hidroclorotiazida y atenolol. Se encontré que un 8.33% de los pacientes
hipertensos usaban un beta bloqueador como monoterapia; lo cual segun
JNC 8 un beta bloqueador solo debe utilizarse como un medicamento
agregado cuando ninguna de las otras opciones (diuréticos tiazidicos,
bloqueadores de canales de calcio, IECA o ARA 1I) llegan a la presion
arterial meta. De igual manera segun el articulo de hipertension arterial en
pacientes de edad avanzada los beta bloqueadores no dan beneficios como

un antihipertensivo en monoterapia.
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En este grupo en particular la presion sistolica promedio fue de 142.1 mmHg
y la presion diastélica promedio fue de 87.8 mmHg con una presion de pulso
de 54.8. Una presion de pulso mayor de 50 se considera elevada, por lo que
se observa un aumento de P/A de predominio sistélico, que concuerda con
la fisiopatologia explicada en el articulo de hipertension arterial en pacientes

de edad avanzada.

Estudio de Prevalencia

La prevalencia de HTA en las areas principales de Catacamas es de 55.17%
que, en comparacion a un estudio descriptivo realizado en Colon, Honduras,
en el 2016 con una muestra de 78 personas con prevalencia de HTA de
71.6%, la prevalencia de HTA en Catacamas es menor. Se tiene que tomar
en cuenta que las personas evaluadas en Colon venian de una comunidad
afroamericana lo cual podria explicar porque su prevalencia es mas alta, ya

que la raza negra es mas propensa a padecer de HTA.

Si tomamos en cuenta que la HTA es tiene muchos factores predisponentes,
uno de los que mas resalta por su alta predisposicion es la exposicion al
humo. De las personas entrevistadas el 60% de ellas usaban lefia como
método de cocina, 34.5% eran fumadores pasivos, 29% tiene el antecedente
de fumar y un 10% de ellos todavia fuma. Segun un estudio observacional
realizado en Japodn, los individuos que se exponian diariamente al humo
tenian un riesgo significativo de tener hipertension y que tan solo una hora

de exposicién al dia incrementaba el riesgo en por 1.03. Estos son datos
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alarmantes al compararlos con los datos encontrados en nuestro estudio, ya

que tan solo ese Unico factor pone en riesgo de padecer hipertension arterial.

Segun la AHA los adultos con hipertension tienen otros factores
modificables que incrementan este riesgo, entre ellos esta el tabaquismo,
diabetes mellitus, dislipidemia, sobrepeso, incapacidad fisica y otros no
modificables. Si comparamos estos factores de riesgo con los encontrados en
nuestro estudio; estan presentes la gran mayoria. De nuestra poblacion con
HTA 40% tuvo antecedente de tabaquismo, 43.3 de padecer diabetes
mellitus, 26.6 dislipidemiay un 58% tenia sobrepeso/obesidad. En el estudio
de prevalencia 39.6% afirmaron antecedente familiar de enfermedad
coronaria, 46.5% consumia alcohol. Por lo tanto, podemos asegurar que los
datos concuerdan con los factores de riesgo que la AHA dicta y que la gran
mayoria son modificables, por lo tanto hay oportunidad para mejorar el

control de esta patologia.

La presion arterial sistélica promedio de esta muestra solo levemente supera
120 mmHgy la presion arterial se mantiene bajo 80 mmHg; pero al comparar
las presiones de pulso de este instrumento con el instrumento 1 (exclusivo
de hipertensos) se observa una presion de pulso aumentada para la muestra
exclusivamente de hipertensos. La presion de pulso promedio de Instrumento
1 fue de 48.58 y la presion de pulso promedio del instrumento 2 fue de 43.88,

hay una diferencia de casi 5 valores entre ellas.
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Aqui se puede ver que la fisiopatologia de la hipertension arterial en las
personas mayores de 60 afios es diferente, y es de predominio sistélico. Estos
resultados concuerdan datos de la fisiopatologia del articulo de Hipertension
en el Adulto Mayor y que la presion de pulso es un marcador de riesgo

cardiovascular.

46



CONCLUSIONES

1. En la muestra de caracterizacion se observé que la mayoria de los
entrevistados fueron mujeres en un 61.67%, que venian de un &rea urbana,
con una edad promedio de 69 afios. El 20% de las personas no sabia leer y la
gran mayoria con un 58,33%, no tienen educacion primaria completa. Lo
cual refleja que los pocos recursos y educacion baja estan relacionados las
enfermedades cronicas no trasmisibles como fue mencionado por la

organizacion mundial de la salud.

En los datos de prevalencia, se igual manera se entrevistaron mas mujeres en
un 71.67%, todos de un area urbana, un 24.14% no puede leer o escribir y un
46.55% tuvo educacion primaria incompleta. La mayoria tenia casa propia,

pero un 44.83% vivian con solo 1 salario minimo.

2. La prevalencia de hipertension arterial de la muestra fue de un 55.17%,
que representa la mayoria de los participantes por lo que concuerda con la
fisiopatologia de que la presion arterial aumenta con la edad. Con un tiempo
promedio de 9 afios de padecimiento. Segun esta muestra fue mas frecuente

en mujeres en un 60% de los casos y un 43% de los hombres.

3. En la muestra de caracterizacion los factores de riesgo mas comunes
fueron el tabaquismo y el sedentarismo, ademéas de muchas enfermedades
concomitantes como la diabetes mellitus en un 43.33%, dislipidemia en un

26.67% Yy obesidad en un 15%. Los pacientes tendian a ser hospitalizados
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por complicaciones cardiovasculares y de diabetes mellitus en su mayoria.
Se evidencid que un 58.4% de los pacientes con HTA tenian obesidad o
sobrepeso, por lo que se puede concluir que un IMC alto esta estrechamente

relacionado con el padecimiento de HTA.

En los datos de prevalencia los factores de riesgo mas comunes después de
la hipertension fue la dislipidemia y la obesidad, ambas estan relacionadas
con la dieta, que tiende a ser limitada y basada en calorias, para personas con
un bajo ingreso econdmico y un nivel educativo bajo. Un 39.65% de los
participantes afirmaron un antecedente familiar de enfermedad coronaria. La
obesidad fue un factor clave en esta muestra ya que un 55.17%% de la
poblacion entrevistada tenia alteraciones en su indice de masa corporal

estando en sobrepeso u obesidad.

Otro factor importante fue la exposicién al humo, tanto por fumadores
activos, pasivos y la mayor exposicion en un 60.34% fue el uso de lefia para

cocinar.

4. Labrecha de tratamiento en el area de caracterizacion fue de un 23.3%
de este grupo una presion arterial sistélica> 150 mmHg o una presion arterial
diastdlica > 90 mmHg y en diabéticos una presion arterial sistolica > 140
mmHg o una presion arterial diastdlica > 90 mmHg; a pesar de estar con
tratamiento antihipertensivo, por lo tanto, se clasifica como una hipertension

arterial no controlada.
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Se observd que un 27.5% de los pacientes entrevistados en las zonas de
influencia tenian una presion arterial sistolica > 150 mmHg o una presién
arterial diastolica > 90 mmHg. Un 68.8% de estos pacientes ya eran

previamente diagnosticados con hipertension arterial, con terapia

antihipertensiva.

5. Lamuestra de caracterizacion nos indica que la mayoria de las personas
estaba en sobrepeso o0 en un grado de obesidad, un 58.4% de ellos tenian
sobrepeso u obesidad, un 26.7% tenia obesidad grado 1. También cabe

recalcar que uno de los participantes estaba en rango de desnutricion leve.

Al entrevistar las zonas de influencia de Catacamas se observo a través de
Mini- examen nutricional (MNA) que un 17.24% tenia riesgo de
malnutricion. Segun el indice de masa corporal un 55.1% tenia sobrepeso u
obesidad, pero un 15.5% de los entrevistados tenian un peso menor del

normal entrado en clasificacion de desnutricion leve o peso insuficiente.
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RECOMENDACIONES

Indicar la importancia de la educacion a las personas menores,
especialmente en mujeres ya que en ellas se encontré que entre las
personas que no sabian leer o escribir ellas eran la mayoria. Con un
aumentando de la cantidad de personas estudiadas, habrd un mejor
entendimiento de las enfermedades y las consecuencias de estas,
ademas de una mejor oportunidad de ingreso economico mensual mas
alto.

Dar recomendaciones a la poblacién sobre lo dafiino que es la
exposicion al humo, y de tratar de hacer un cambio de la lefia para
cocinar a otro combustible. De indicarles que, aunque ellos no sean
fumadores activos, los fumadores pasivos también tienen riesgo de
contraer las mismas consecuencias que un fumador activo.

Se sugiere evaluacién de los pacientes que a pesar de estar en
tratamiento antihipertensivo no cumplen con las metas de tratamiento
segun el JNC 8. Se deberia evaluar si se debe a dieta poco saludable,
sedentarismo, tabaquismo, mal apego a tratamiento, para poder
prevenir complicaciones de esta enfermedad.

Se recomienda una mejor consejeria a la poblacion sobre una mejor
dieta (hipocaldrica e hiposodica) disminuyendo la cantidad de carnes
rojas, mantener la ingesta de sal al minimo especialmente la incluida
en lacteos y ejercicio diario de predominio aerobico (caminatas,

trotar).

50



e Evaluacion de razones del uso de beta blogueadores en la atencién
primaria como monoterapia. Investigar si no hay una amplia
disponibilidad de medicamentos en la unidad de salud o evaluar la
posibilidad de una actualizacion sobre las guias de hipertension

arterial a las unidades de atencion primaria.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / CARRERA DE MEDICINA ¥ CIRUGEA

Prevalencia de HT A en el Adulio Mayor (60+) que vive en las zomas de influencia de las unidades de
salud asignadas a MSS de FCS-UNITEC

Codigo Encuesta del adults mayer participants:

Iniciales del Médico en Serdcio Fecha de la
Social Entresista [#]] MM Y
iEdadenanos®: [ ] 4 Es elagibie para el estudio?

8i conlesta gue no, ;por gué no es elegible? (mangue la opoidn que comesponda)

Mo habla espafiol y no se dispone de ntéprete
La persana sufre de ceguera
La persona sufre de sordera

Odra (especifique):

=L - ]

Consantimiento Informado Oral

Este estudio es una iniciativa de la Facultad de Clencias de la Salud de UNITEC, y =& realiza en
Ia red de servicios de ka SESAL. Tiene como propdsito contribuir al conocimiento de la siteacidn de salud
cardiovascular del adulto mayor en Honduras con el fin de influir en politicas pdbdicas que beneficien a esta
poblackdn.

Esta entrevista tendrd una duwracidn masma de media hora v los datos obtenidos nos permitiran
evaluar la situackén de salud general ded adulto mayor, determinar & porcentaje de adullos mayores que
presentan problemas de Hipertensidn Ameral, ssl como los faclores asoclados con estos problemas.
Esperamos gque esta investigackin sirva para proponer recomendaciones a la SESAL para mejorar la
respuesta del sector saled hacla e adulto mayor particulaments sguellos con problemas de HTA.

Deseamos enfalizar que su paricipacidn en este proyecio es voluntania. En otras palabras, usted
puade, en cualguier momento, negarse a participar, decsdir no contestar cuslquier pregunta, o escoger
abandonar esta entrevista. La declsidn que wsted tome no tendré ninguna consecuencia para usted.

Mos comprometernos que toda ka infermacidn gue usted nos comparta serd manejada
confidencislments v en ningdn momento se dard & CONGCEr SU NoMmbae.

4Desea usted participar en este estudic? | 51 | Mo | Mombee f Firma / Huella digial

Si tiene alguna pregunia o desea oblener més informacién acerca del estudio puede comunicarse con:
Dr. Manuel Skerra Tel 3737 4014 (correo: manuel.sierra@unitec.edu.hn}
Dr. Guimel Peralta Tel 9743 3890 (correa: guimeal.peraita@unitec.edu_hn)

llustracion 1 Consentimiento Informado

56



QY unitec

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CARRERA DE MEDICINA

Prevalencia de HT A en ¢l Adulio Mayor (60+) gque vive en las zonas de influencia de las unidades de
salud asignadas a M85 de FCS-UNITEC

Instrumento 1. Caracterizacion de HTA en Adulte Maver (60H) diagnosticada v atendida en

Unidades de Salud

Céafipn Encuesta del adultn mayor participants:

Nombre del Médico en Serviclo Social:

iniciales del Médico en Sarvicio Fechada | | | |
Social lenado | DO [ MM | AA |
1. Nombre:
1= Nombre % Hombre 1* Apellido 290 Apellido

2 Semo: Masculing Fermendns 3. Edad en afos:

d_ Departamanto: 5. Municipio [ Cludad:

6. Direcchdn:
7. Lugar de residencia Urbano | Rural |
4. Total afos de escolaridad: 9. Sabe leary escribir: [ S [ Mo |

10. Afos de estudio cursados (margue |a opckin que cormespande):

| Analfabetc | Pom.lncom. | Prim.Com. | Sec incom. | Sec.Com. | Uniwersidad |

11. Estado civil (marque ka opcidn gue comesponde):

| iuda Ja [ Soltero a | Casado fa Unidn Mbre ]

llustracion 2 Instrumento 1 pagina 1
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12 Grupo énico &l que pertensce (margque |a leira gue comesponde);

| a. Mestizo | b. Megro (inglésigarifuna) | . Lenca | 4. Blanco | e. Ofro jespecifique)

13. Afo en gue le diagnosticanon HTA por primera vez:

Antecedentes Parsonales

14a. ;Ha fumado Usted alguna vez en la vida?

E

Sl contesta que Mo, pase a la pregunta 15d. Sl contesta que Sl haga la pregunta siguents:

1db. ;Fuma scthealments (Htima evaluacidn médica)?

15a. ; Es completaments sedentario?

15b. ;E= una persona encamada?

15¢. jCamina — sube gradas (cuestas) a diaro?

Antecedentes Personales Paloldgicos (Co-morbilidad)

Lilguna vez en su Tiempo de LEsta
vida le han dicho tener dicha actualments en
qui padece de patologia (en tratamisnto
Patologia cualguiera de estas afos) médico por esta
patologias? patologia?
16a. Diabetes Mellitus (azdcar an Sl [ =] Mo
Ia sangre”)
16b. Duslipidemia ("Colestersd wo =T 1] <] Mo
triglicéndos altos™)
16z, Obesidad (“"ESordura’) 5i [ i M

llustracion 3 Instrumento 1 pagina 2
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Liiguna ver en su Tiempo de 4 Estd
vida le han dicho tener dicha actuslmente en
que padece de patologia (en tratamlanto
Patologia cualgubera de estas afos) médico por esta
patologlas? patologia?
184, Infarte Miccardio ("Atsgue al S Mo i Mo
corazin o angina”)
16e. Insuficiencla Cardiaca (“Falla S Mo i Mo
ded corazdn’)
161 Enferrmedad Cerebro-Vascular 7] [T Si Mo
("Derrama")
16g Enfermedad Renal (mal de S Mo i Mo
oo TbONEE)
16h. Alcoholizrmo S [ k=] M
17. jPadece Usted de alguna ofra enfermedad? =] Mo

5i contesta que Si, ancle kas oiras enfermedades que padece achualments v gue ratamiento recibe:

17a

18a. ;Ha sido hospializado alguna vez en la vida?

5| Mo

Al

Diias Hospltalizacldn

Causa | [Hagndstieo

18. En ditima evaluacidn médica, ;toma medicamentos para HTA?

=i Mo NS

Nombre Medicamenre [

Nombre Medicamente 2:

Nombre Medicamente 3:

Nombre Medicam enne 4

llustracion 4 Instrumento 1 pagina 3
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Examen Flaico
Antropometris
19a. Peso (Kg) 18b. Talla (Mt}
18c IMC:
Ultima Presidn arterial

2. Pressén Arterial (mm. Hg) - Brazo derecho
20.1. Sistdlica 20.2. Diastdlica 20.3. Media:

21. Pressén Arterial (mm. Hg) - Brazo Equierdo

21.1. Sistdlica 21.2. Dlastdlica 21.3. Madia:

#2 Pressbn Arteral (mm. Hg) - Maxima
&2 1. Sistdlica 22 Diastdlica 223, Media:

23 ;Be encusntra algin olra hallazgo petokbgico al momeants del examen flaico? Sl | Mo

5i contesta gue S, anode los hallazgos palodégicos Que S8 SNCONEENoN;

llustracion 5Instrumento 1 pagina 4
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / CARRERA DE MEDICINA

Prevalencia de HTA en el Adulto Mayor (60+) que vive en las zonas de influencia de las unidades de
salud asignadas a MSS de FCS-UNITEC

Instrumento 2 / Estudio de Prevalencia

Cadigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social:

Iniciaes del Médico en Servicio Fecha de la
Soclal Entrevista DD | MM | AA
1. Nombre:
1* Nombre 2%° Nombre 1% Apellido 2%° Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en anos:
4. Departamento: 5. Municipio / Cludad:
6. Direccidn:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total aflos de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir:

10. Anos de estudio cursados (margue la opcidn que corresponde):

| Analfabeto | Pom_Incom. | Prim.Com. | Sec incom. | Sec.Com. | Universidad |

11. Estado civil (marque 13 opcidn gue corresponde):

| Viudo /a | Soltero /a | Casado /a | Unidn bibre |

12. Grupo étnico & que pertenece (margue |a letra que corresponde):
| a. Mestizo | b. Negro (inglés/garifuna) | c. Lenca | d. Bianco | e. Otro (especifique) |

llustracion 6 Instrumento 2 pégina 1
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13. La casa donde wive scbualments es (marque |a opoidn qua cormesponda):

a. Rentada b. Prestada | c. Propia / de la familia | d. Otro

14 Al reundr o juntar todos los Ingresos de ks personas que viven en esta casa, ;Culdl es el Ingreso total
de la familia al mes? (an miliplos de salaries minimos, L 8450000, marque ka opcldn gue comesponds)c

< 1 Sal Min 1 Sal Min 2-3 Sal Min 4-5 Sal hin z & Sal Min
< | B450.00 L 8450.00 L 16,800-25,350 L 33, B00-42 250 = L 50700
T ulsmo

15a. ;Ha fumado Usted alguna vez en su vida?

5§ contesta que Mo, pase & la pregunta 15d, Si contesta gue Sl haga la pregunta siguents:

15b. ;Fuma Usted aclualmenta?

54 conbesta que Mo, pase & la pregunta 15d. Sl contesta gue Sl haga |la pregunta siguients:

15¢1. , Cuanbos clgamilles [ puros | plpas, fuma Ustad al dia?

15¢c2. ; Cuanto tempo ha furnedo? (en afios)

15d. ; Pasa todos bos diss cerca de persones que fuman enfrente de Usted, ya sea en su
casa, trabajo. o con amigos o amigas? S| Mo
15&_ ; En la casa donde Usted vive acheslments wsan fogon (fuego de lefa)? Bl | MNe

54 conbesta que Si,

15f. ; El foapdn (fuego de lefia) estd afuera (aparte) o dentro de ka casa? Afuera | Adentno

Ejercicio i sedentarismo

16a. En promedio, j Cuantes minutos caming Usted al dia?

16a. En promedio, j Owé distanca caming Usted al dia? (Cuadras=100 metros)

[lustracion 7Instrumento 2 pagina 2
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16c. ; Sube y baja gradas (cuestas) a diano?

Antecedentes famillares
17a. ; Tiene Usted antecedenies familiares de enfermedad coronaria temprana?
EC en familiar masculing de Primer gradoe de consanguinidad < 55 afos

EC en farniliar femening de Primer grado de consanguinidad < 65 afos

Antecedentes Fersonales Patolbglcos

LAlguna vez en su Tiempo de L Esta
wida le han dichs tener dicha actualments en
qui padece de patologla jen tratamiento
Patologia cualguiera de estas afos) médico por esta

patologias ¥ patologia?

18a. Diabetes Mellibus "azbear an =] [ gl Mo
la sangre”)

18b. Duslipidemia ("Colestens wo =] [ gl Mo

triglicéridos altos®)
18z, Obesldad ("Gordura®) =] [ s Mo
184. Infarto Miocardio ("Ataguee al =] [ s Mo
corazdn o angina®)

182 insuficlencia Cardlaca (*Falla =] [ gl Mo
ded corazén’)

181. Enfermedad Cerabro-Vascular =] [ s Mo
("Derramea")

18g Enfermedad Renal (mal de =] [ gl Mo
bos rifkones)

18h. Hiperenssdn arterial (“Presibn =] [ gl Mo

aka")
18. ; Padece Usted actualmente de alguna ofra enfermedad? ““

5i contesta que 8l, anole las oiras enfermedades que padece aciuslments v gue ratamiento recibe:

18a

llustracion 8 Instrumento 2 pagina
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20a. En promedio, j cuanbos medicamentos prescritas por médico s tomd & darnio la semana
pasada?

20b. En promedio, ;oudnios medicamentos no prescritos por médico (auto-medicacidn] se
tomd & disnko la semana pasada?

1. Alcoholisme | Test de ldentficacion de Trastomos por consumo de alcohol (AUDIT, OMS 2001)
Lea las preguntas tal como estén escritas. Regisire |as respuestas cubdadosamente. Empiece diclendo
“Ahora woy & hacere algunas preguntas sobre su consuno de bebidas alcohdlicas durante el dRimo
afla”. Explique qué entiends por “bebldas alcohdlicas” ublizando ejemples Hplocos coma carseza, ving,
vodka, guaro, cuswsa, etc. Codifigue las respuestas en aminos de consumos ("bebidss estandar /

tragos -30 mi- / botellas de cerveza / vaso de ving'). Marque ka cifra de la respuesta sdecusda en el

recuadro de a3 denscha.
2. ;Con qué frecusnoia consume alguna bebida aloohdlica? b ¢ flgdn faeiliar, amigo, médico o profesional saniaro
ha moasirado precoupaciin por su corsuma de bebidas
alcohdlicas o ke han sugendo que deje de beber?
(0} Hunoa [Pase a MRA) o0 P
{1} Una o menos weoes al mes 124 5l, pere ne enel ourso del Oitiens 2o
(2} De T a4 vweoes al mes &) 51, en al GHhimo 2o
(3] De T a3 weoes & la seimaima
4] 4 o mas veoes a la ssmana |:| |:|

llustracion 9 Instrumento 2 pagina 4
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Examen Fisico
Aniropometrig
22a. Circunferancia abdominal (cm.) I:I 22b. Pllegue nicipital I:I
Presidn arterial

Z3. Pressdn Arterial {(mm. Hg) - Brazo derecho
23.1. Sistdlea 23.2. Diastdlica 23.3. Media:

24 Presidn Arterial {mm. Hg) - Brazo Equierdo
24.1. Slattlies 24.2. Diastdlica 24.3. Media:

25 Presidn Arterial (mm. Hg) - Maxima
25.1. Sistdlca 252, Diastdlica 25.3. Media:

26a. Después de tomar pulso durante 1 Minuts, ; Encuentra alguna imegulandad? “

27 Despudés de auscultar la zona pencandica durante 1 Minuto, ; Encuentra alguna S| Mo
imegularidad?
29 ; Encuentra abkyin otro hallazgo paboldgico al momento del examen figico? S | No

5i contesta que Si, anole bs hallazges patoldgicos que enconind:

llustracion 10 Instrumento 2 pagina 5
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