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RESUMEN

Introduccién: las enfermedades crénicas no transmisibles incluyendo la
hipertension arterial han ido en aumento en la Ultima década, el siguiente
estudio esta orientado a pacientes mayores de 60 afios de Santa Ana con el
fin de conocer la prevalencia y caracterizacion actual de hipertension arterial
en este grupo etario. Objetivo: establecer la caracterizacion y la prevalencia
de Hipertension arterial en la poblacion adulto mayor de 60 afios en el
municipio de Santa Ana perteneciente al departamento de Francisco Morazan
en el periodo de junio 2019 a junio 2020. Métodos: Fase 1 Caracterizacion
de HTA: Descriptivo-serie de casos, Fase 2 Prevalencia de HTA: Transversal
de prevalencia. Resultados: En la fase 1, se le aplico el instrumento 1 a una
poblacion de 60 individuos de los cuales el 61.67% fueron mujeres con una
media de 11.2 afios de diagnostico de HTA. La brecha de tratamiento se
reporté que 70% (42) tenian cifras tensionales adecuadas y 30% (18) no
tenian cifras tensionales objetivas. En la fase 2, de 60 pacientes encuestados,
se determind que 58.33% eran mujeres y 41.67% eran hombres, en esta
encuesta se encontré que la patologia que mas predomino fue la hipertension
arterial con un 58.-33% seguido por Diabetes Mellitus con un 20%. En cuanto
a datos sobre el indice de masa corporal (IMC) se encontr6 que un 51.67% se
encontraba en sobrepeso u obesidad. Conclusiones: se encontré que las
patologias mas comunes asociadas a HTA fueron Diabetes Mellitus,

sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo y el estado de malnutricion.

Palabras claves: hipertension arterial, adulto mayor, factores de riesgo



ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases including arterial
hypertension have been on the increase in the last decade, the following study
is aimed at patients over 60 yates of age from Santa Ana in order to know the
prevalence and current characterization of arterial hypertension in this age
group Objective: To establish the characterization and prevalence of
hypertension in the adult population over 60 years of age in the municipality of
Santa Ana belonging to the department of Francisco Morazan in the period
from June 2019 to June 2020. Methods: Phase 1 Characterization of HTN:
Descriptive-case series, Phase 2 Prevalence of HT: Cross-sectional
prevalence. Results: In phase 1, instrument 1 was applied to a population of
60 individuals of which 61.67% were women with a mean of 11.2 years of
diagnosis of HT. The treatment gap, it was reported that 70% (42) had
adequate blood pressure figures and 30% (18) did not have objective blood
pressure figures. In phase 2, of 60 surveyed patients, it was determined that
58.33% were women and 41.67% were men, in this survey it was found that
the most prevalent pathology was arterial hypertension with 58. 33% followed
by Diabetes Mellitus with 20 % regarding the data on the Body Mass Index
(BMI), it was found that 51.67% were found to be overweight or obese.
Conclusions: It was found that the most common pathologies associated with
hypertension were diabetes mellitus, sedentary lifestyle, smoking, alcoholism
and the state of malnutrition.

Key words: hypertension, elderly, risk factors.
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Introduccion

La Hipertension arterial (HTA) es definida por la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) como un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos . Se determina
hipertension arterial, segun las guias de 2018 European Society of Cardiology
(ESC)/ European Society of Hypertension (ESH) a cifras de tension arterial
superiores a 140 mmHg de tension Sistélica, y 90 mmHg de tension Diastolica,
contrastando con las guias de American College of Cardiology ACC/ American
Heart Association (AHA) que concretan Hipertension Arterial con valores
superiores a 130 mmHG tension Sistolica y 80 mmHg tensién diastolica en
multiples tomas. La OMS lo define como un problema de salud publica que ha
causado mas del 40% de muertes secundarias a cardiopatias y en un 50%
debido a enfermedades vasculares cerebrales y sus complicaciones 22 Los
adultos mayores de 60 afios son mas propensos a tener enfermedades
cronicas no transmisibles, entre ellas hipertension arterial, ya que
fisioldgicamente ocurren cambios en la anatomia de sus arterias y debido a
gue aumenta el sedentarismo y con ello los factores de riesgo para su
desarrollo. La hipertension afecta a todos los estratos sociales, sin embargo,
hay una afectacién mayor en personas con ingresos bajos, ancianos y paises
del tercer mundo. Los factores de riesgo definidos por la American Heart
Association (AHA) y que afectan principalmente al desarrollo de la
hipertension arterial y el dificil manejo de esta son tales como obesidad,
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, sindrome
metabdlico y la practica de hébitos no saludables como el sedentarismo, la

ingesta de alcohol, el tabaquismo y el poco apego a la medicacién prescrita.?

4,5



El siguiente estudio evalla la caracterizacion y prevalencia de hipertensién
arterial en pacientes mayores de 60 afios en el Centro integral de Salud de
Santa Ana (CIS Santa Ana), municipio del departamento Francisco Morazan,

en el periodo de junio 2019 a junio 2020.

Antecedentes del problema

La hipertension arterial es una patologia cronica que ha afectado a todas las
sociedades desde hace mucho tiempo, es un problema de salud publica
mundial que ha causado més del 50% de fallecimientos en el mundo segun
los estudios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La prevalencia
creciente de Hipertensién arterial ha sido atribuida al aumento poblacional, al
envejecimiento de los individuos y a los factores de riesgo asociados
distribuidos demogréaficamente como el tabaquismo, malnutricion,
alcoholismo, sedentarismo y enfermedades concomitantes.>® En Africa
permanece la mas alta prevalencia de pacientes hipertensos con un 47% de
su poblacion total, seguido por la poblacién europea con un 40% y seguido
por la poblacién de América Latina que oscila entre 27% a 35% de individuos
que tiene HTA.: 7 En Honduras, segun las encuestas establecidas por la
Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI) se establecié que un 23% de
la poblacién hondurefia tiene hipertension arterial y 15% tenian diabetes
mellitus concomitante, sin embargo este estudio se realizé en edades mayor
a 40 afios y no especificamente en el adulto mayor 8, por eso se decidid
realizar este estudio orientado a la prevalencia en el paciente mayor a 60 afios

en la poblacion del municipio de Santa Ana.



Definicion del problema

La mortalidad secundaria a hipertension en el adulto mayor ha ido en aumento
a medida han pasado los afos, se proyecta que en el 2021 aproximadamente
el 11.2% de la poblacién mundial seran adultos mayores, la hipertension es la
enfermedad crénica no transmisible mas frecuente en este grupo etario. 3°
Las complicaciones de la hipertension tales como manifestaciones a nivel del
sistema vascular central y periférico, eventos cerebro vasculares (ECV),
retinopatias, alteraciones renales Yy alteraciones cardiacas son la principal
razén por la que la hipertension en el adulto mayor resaltan el dificil manejo
en estos pacientes, debido al dafio a las estructuras vasculares.®81° Segun
estadisticas en USA la hipertension arterial esta presente en el 69% de los
pacientes que presentan infarto agudo al miocardio, en el 77% de los
pacientes con ECV y en el 74% en los que desarrollan insuficiencia cardiaca.
También es el principal factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia
renal, fibrilacién auricular y diabetes mellitus.t!

Secundario a ello, para este estudio se realizaron las siguientes preguntas:

1. ¢, Cuales son las caracteristicas socio-demograficas, epidemiologicas y
clinicas del adulto mayor con HTA atendidas en la clinica integral de salud CIS
Santa Ana perteneciente al municipio de Santa Ana del departamento de
Francisco Morazan durante el periodo de junio 2019 a junio 2020?

2. ¢, Cual es la prevalencia de HTA, factores asociados y la brecha de
tratamiento en el adulto Mayor que vive en las distintas zonas de influencia
del CIS de Santa Ana perteneciente al municipio de Santa Ana del
departamento de Francisco Morazan durante el periodo de junio 2019 a junio
20207



OBJETIVOS

Objetivo general
° Contribuir al conocimiento de la situacion de salud cardiovascular del

adulto mayor de Honduras con el fin de influir en politicas publicas que
beneficien a la poblacion de Santa Ana, procedente del departamento de

Francisco Morazéan en el periodo de junio 2019 a junio 2020.

Obijetivos especificos

1. Definir  las  caracteristicas  socio-demograficas, clinicas vy
epidemiolégicas del Adulto Mayor con HTA atendido en el CIS de Santa Ana,
del municipio de Santa Ana.

2. Determinar la prevalencia de HTA en la poblacion de Santa Ana.

3. Identificar factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada
(Sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus, antecedentes familiares, tabaquismo,
sedentarismo, uso y abuso de alcohol) en el periodo de junio 2019 a junio 2020.
4. Identificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor en la
poblacion de Santa Ana en el estudio de caracterizacion y prevalencia en el
periodo de junio 2019 a junio 2020.

5. Determinar la situacion nutricional del Adulto Mayor en la poblacién de
Santa Ana durante el periodo de junio 2019 a junio 2020 utilizando el método
de indice de masa corporal (IMC).

6. Proponer recomendaciones para mejorar la respuesta del sector salud
hacia el adulto mayor particularmente aquellos con HTA en las zonas de

influencia de la clinica de salud integral de Santa Ana.



JUSTIFICACION

La hipertensién es un problema de salud publica a nivel mundial, que ha ido en
aumento por la incidencia de factores de riesgo, aumentando en pacientes con
antecedentes familiares de cifras tensionales elevadas. A nivel mundial la HTA
afecta el 40% de personas mayores de 25 afos y es la principal causa de
mortalidad y discapacidad. Una de los principales riesgos del progreso de esta
patologia es que muchas personas desconocen su diagnéstico o no buscan
atencion meédica inmediata al inicio de su sintomatologia, en especial en los
paises en vias de desarrollo que no tiene acceso meédico a toda la poblacion
aumentando asi los indices de mortalidad y discapacidad en el individuo. En
Honduras no existen estudios en el adulto mayor sobre la caracterizacion y
prevalencia de hipertension arterial razén por la que se decide realizar este
estudio en la poblacion del municipio Santa Ana, del departamento de
Francisco Morazéan con el fin de establecer la prevalencia de hipertension en
el adulto mayor, la brecha de tratamiento, los factores de riesgo asociados,
establecer qué habitos de vida saludable pueden ser modificados para el
tratamiento oportuno de la enfermedad y evitar asi las complicaciones de estas
patologias y mejorar la calidad de vida de cada paciente estudiado.



MARCO TEORICO

A.  Definicion de Hipertensién Arterial en el Adulto Mayor

La OMS define la Hipertension Arterial como un trastorno en el que los vasos
sanguineos se enfrentan a una tensidn persistentemente elevada. En estado
fisioldgico la tension arterial es continuamente variable, La tension arterial es
la fuerza que ejerce la sangre impulsada desde el ventriculo izquierdo en
contra de las paredes arteriales. Se determina hipertension arterial, segun las
guias de 2018 ESC/ESH a cifras de tension arterial superiores a 140 mmHg
de tension Sistolica, y 90 mmHg de tensiéon Diastdlica, contrastando con las
guias de ACC/AHA que concretan Hipertension Arterial con valores superiores
a 130 mmHG tension Sistélica y 80 mmHg tensién diastdlica. Para fines de la
presente investigacion tomamos como referencia el primer valor

correspondientemente. 11 12 13,14, 15.

El cuanto al término adulto mayor no se ha alcanzado un consenso en el
ambito médico, ya que en distinta literatura varia en cuanto al rango de edad
y las caracteristicas fisiolégicas o rasgos que le acompafian. Lo que si es
definitivo es que, en el grupo etario mayor de 60 afios, independientemente
del sexo, la hipertension arterial constituye una de las primeras causas de
consulta ambulatoria, siendo frecuente, compleja, encontrandose asociada a
un aumentado riesgo cardiovascular y un verdadero reto para el abordaje y

manejo terapéutico.6 17. 18, 19.



B. Importancia y Epidemiologia de Hipertension Arterial en el
Adulto Mayor

La Hipertension Arterial es una de las patologias con mayor prevalencia a
nivel mundial, afectando a un 25% de la poblacion adulta en paises
desarrollados. La prevalencia llegd a alcanzar en 2015 de un 30 - 45% de la
poblacién global, siendo el 60% en la poblacion mayor de 60 afios de edad.
Si bien en paises en vias de desarrollo, como Honduras, la estadistica puede
en algunos casos no mostrar la verdadera prevalencia, por falta de diagnostico
y sistemas de estadistica fallidas. No se encontraron estudios contundentes
de abordaje y prevalencia de esta entidad hasta el momento de realizar esta
investigacion, si bien hay algunos estudios de comunidades especificas estas

no muestran en detalle la realidad de la situacién a nivel nacional. 20 21,22, 23.

En estudios realizados en estados unidos y segun las estadisticas de este el
67% de mayores de 60 tiene hipertension arterial, se encontré que Segun
estadisticas en USA la hipertension arterial esta presente en el 69% de los
pacientes que presentan infarto agudo al miocardio, en el 77% de los
pacientes con ACV y en el 74% en los que desarrollan insuficiencia cardiaca.
También es el principal factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia
renal, fibrilacion auricular y diabetes mellitus > 724, En Per( segun los estudios
TORNASOL 1 y II, la prevalencia de pacientes con HTA fue de 46.3% en
rangos de edades de 60 a 69 afos, 53.2% en edades de 70 a 70 y 56.3% en
pacientes mayores a 80 afios. 4 510

Segun la OMS en el continente americano la prevalencia varia entre 8% al
30%, sin embargo, en estudios establecidos por esta organizacion
Centroamérica y el caribe tiene una prevalencia de 25% a un 47% de
pacientes hipertensos con predominio en el género femenino. En estudios
realizados en México, Argentina, Uruguay, Ecuador la prevalencia oscil6 entre
30% a 50% con predominio en el sexo masculino. En Chile se establecio que

aproximadamente 1 de cada 3 adultos mayores ha desarrollado hipertension
7



arterial con una prevalencia de 33.3%, sin embargo, en este estudio se realiz6
de pacientes mayores de 40 afios, se volvio a realizar un estudio siempre en
chile en pacientes en edades de 45 a 64 afios encontrandose una prevalencia

de aproximadamente el 44%. 1213 1525

La importancia radica en que la prevalencia de Hipertension Arterial aumenta
en el adulto mayor debido a los cambios anatdmicos asociados al
envejecimiento en el sistema cardiovascular que favorecen el incremento de
la tension arterial. Se ha determinado en estudios que en adultos mayores de
60 la prevalencia puede llegar a un 65% y en adultos mayores de 70 hasta de
90%. Dentro de estos diagnésticos cabe mencionar que en la poblacion del
adulto mayor el 50 — 65% corresponde a Hipertension Arterial sistolica

aislada.'> 192

C. Factores de Riesgo

Como se describi6 anteriormente hay ciertos cambios asociados al
envejecimiento que favorecen a la elevacion de la tension arterial, esto
vinculado a factores ambientales o externos son los que desencadenan la
cascada de eventos que llevan a la hipertensién arterial en el adulto mayor.
Se consideraran aqui estos factores de riesgo que estan asociados con la

incidencia aumentada de la Hipertension Arterial:

° Obesidad: mediante mdultiples estudios se ha comprobado la
asociacién entre la obesidad y la hipertension arterial, inclusive desde edades
jovenes, un aumento aproximado de 2,4 kg/m2 en el indice de masa corporal

resulta en mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial 16

Se ha comprobado que la obesidad lleva a un envejecimiento no exitoso. Se
conoce que un 60% de los adultos hipertensos concomitantemente padecen

de sobrepeso u obesidad. Dentro de este fenémeno, la grasa de distribucion
8



central en el cuerpo constituye un factor determinante de mayor importancia

en el incremento tensional respecto de la grasa periférica.

La mortalidad en pacientes hipertensos muestra relacion con el indice de
masa corporal, asi personas con exceso de peso tienen mayor probabilidad
de desarrollar varias patologias como hipertensién, diabetes tipo 2, entre

otras.

° Sedentarismo: Esta establecido que la actividad fisica constante
reduce la incidencia de hipertension arterial en individuos pre hipertensos
ademas de reducir la mortalidad y los riesgos de complicaciones
cardiovasculares. En ausencia de esta, el sedentarismo provoca multiples
alteraciones metabdlicas como dislipidemias, resistencia periférica a la
insulina entre otros, existiendo fuertes evidencias de que la actividad fisica
disminuye la presion sanguinea, produciendo un envejecimiento saludable.
Debido a esto en ausencia de actividad fisica la incidencia y complicaciones

cardiovasculares aumentan sobre todo en el adulto mayor. 162224

° Alcoholismo: Si bien el consumo leve de bebidas alcohdlicas, y
especificamente el vino tinto por sus flavonoides pueden ser beneficiosos para
disminucién del riesgo cardiovascular la ingestion prolongada y elevada de
alcohol puede, ademas de aumentar la tension arterial por un aumento en
frecuencia cardiaca y dafio directo al vaso, aumenta la mortalidad

cardiovascular en general. 24

° Tabaquismo: EIl tabaquismo es una de los mayores factores de
aumento en mortalidad por complicaciones cardiovasculares del mundo,
debido a que acelera la aterosclerosis y facilita consecuentemente la

disfunciéon endotelial. Aunque el cese del habito de fumar no disminuya los
9



niveles de tensién arterial, el abandono es la medida mas efectiva para la

reduccion de los riesgos de problemas cardiovasculares.

° Dietarica en Sodio (Consumo elevado de sal): Un elevado consumo
de sodio en la dieta predispone a aumento de la tensién arterial, sobre todo
en el adulto mayor, debido a que la capacidad del riidn para excretar una
sobrecarga de sodio disminuye con la edad, recurriendo a elevar la tensién
arterial, se conoce como sensibilidad a la sal a un incremento de la tension
arterial en respuesta a un balance positivo de sodio. La disminucion de
sustancias natriuréticas como prostaglandina E2 y dopamina, asi como el fallo
del inhibidor de la bomba de sodio en el adulto mayor, pueden explicar estas

alteraciones. 131923

° Nutricién: La nutricibn en el paciente hipertenso juega un papel
esencial en el control de la presion arterial, las grasas mono saturadas y el
omega 3 ejercen un efecto vasodilatador por accion de las prostaglandinas y
mejoran la funcion endotelial contribuyendo a la disminucion de la presion
arterial.?® La American Heart Association recomienda el consumo de dos
raciones de pescado a la semana en paciente sin historia de HTA y al menos
una racion de pescado al dia en pacientes con HTA o antecedentes de
enfermedad coronaria. se recomienda 1g/dia de omega 3 para lograr beneficio
protector cardiovascular. > 17 Un aporte proteico beneficia el control de las
cifras tensionales ya que aumentan el flujo plasmético renal, la tasa de
filtracion glomerular y la excrecién de sodio, que en el parrafo anterior vimos
la relacion del consumo inapropiado de sal y la presion arterial. Existen
distintos estudios que recomiendan un aumento en el consumo de potasio en
rangos de 4000mg a 4700 mg/dia para la prevencion de la HTA, por ende, se
recomienda a la poblacion a incrementar el consumo de cereales de grano
complejo, frutas, verduras y lacteos bajos en grasa. En un estudio realizado
por The Nurses Health Study que la dieta Dietary Approaches to stop

Hypertension (DASH) traia beneficios para el control de las cifras tensionales
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altas en pacientes mujeres mayores, referia la importancia de una dieta
balanceada para mantener indices de masa corporal menor a 25 ya que esto
reduce en un 40% las complicaciones cardiovasculares en pacientes con
hipertension arterial y obteniendo como resultado que el riesgo en mujeres
mayores de edad con hipertensioén y sobrepeso aumentan 3 veces el riesgo

cardiovascular sobre todo en pacientes con sindrome metabdlico.8 14 24 25

° Genética: Existe una correlacion entre los factores genéticos y la
hipertension arterial, la teoria mayor sustentada es que la hipertension arterial
se trate de un trastorno poligénico en que dicha combinacién de multiples
genes, sumado a la exposicion ambiental contribuyen en conjunto a la
expresion de dicha patologia, ciertos subgéneros poder ser causa de
fenotipos diferentes se vinculan con tension arterial elevada, como la

dislipidemia, obesidad y resistencia a la insulina.

En otro aspecto ciertas alteraciones en la embriogénesis por ejemplo la
asociacion de la desnutricién intrauterina con patologias degenerativas,
dentro de ellas figuran la tension arterial elevada, debido por alteraciones en
sistemas fisioldgicos, originarios a partir de la combinacién de multiples genes,

contribuyendo al aumento en los niveles tensionales.

° Razay género: La prevalencia de la hipertensién arterial es semejante
entre hombres y mujeres, levemente mas elevada en los hombres hasta
alcanzar la edad de 50 afios, cambiando a partir de la quinta década,
aumentando en mujeres debido a efectos propios de la menopausia. En
relacion a la raza, la hipertension arterial es dos veces mas predominante en

individuos de raza negra.

¢ Envejecimiento: Al investigar la prevalencia de la hipertension arterial

en el adulto mayor, distintos estudios confirman que se observa un aumento
11



progresivo de hipertension en relacion a la edad, llegando hasta el 90% entre
los individuos con mas de 70 afios. Los mecanismos de dichas alteraciones

se expresaran con mayor detalle a continuacién en el presente marco teorico.

11,17 21.
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D. Mecanismos de la Hipertension Arterial

La hipertensién dafia los vasos y los distintos oOrganos de destino,
expresandose en las distintas complicaciones de dicha patologia. En cuanto
a la regulacion de la presion sanguinea normal, es esta una funcion del gasto
cardiaco y de la resistencia vascular periférica, estas dos grandes variables
hemodindmicas son influidas por multiples factores genéticos, ambientales e
inclusive demograficos, como ya se establecié previamente. Haremos un
breve resumen de los entes macros que regulan la tension arterial, para
comprender posteriormente como su alteracion constituye esta compleja
patogenia, y al final se harad una descripcion del papel del envejecimiento ya

que esta investigacion se centra en el adulto mayor. 22 1825

[.Volumen Intravascular.

El sodio juega un papel fundamental en cuanto a la regulacion del volumen
intravascular, el sodio que es un ion predominantemente extracelular se
encuentra combinado con cloruro, es dicha combinacion la que ejerce los
siguientes eventos. Un aumento en el ion, sin importar la causa conlleva a un
aumento del volumen intravascular por arrastre del agua desde el espacio
extracelular, desencadena un aumento del gasto cardiaco, y posterior
aumento de la resistencia periférica, el gasto cardiaco se revierte a su
situacion normal. En otro evento para poder excretar esta cantidad de sodio
por orina, el mecanismo de accion se traduce en aumento de la tension
arterial, esto como consecuencia de una disminucion en la capacidad del rifién
para excretar sodio y llegar al balance adecuado del ion. & 18

[I.Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.
13



Este sistema ayuda a regular la tension arterial mediante las propiedades
vasoconstrictoras de la Angiotensina Il y la retencion de sodio por efecto de la
aldosterona. Los eventos tienen en teoria la siguiente secuencia, las células
yuxtaglomerulares del rifion ante un descenso de su flujo local secretan

renina.

La reina se encarga de convertir al angiotensinégeno plasmatico en
angiotensina |, posteriormente por accion de la enzima convertidora de
angiotensina se transforma en angiotensina ll, esta es la verdadera encargada
al aumentar la resistencia vascular periférica por su actividad directa sobre las
células de musculo liso de los vasos, y modifica la volemia al estimular la
secrecion de aldosterona y aumentar la reabsorcion de sodio, la mayor

actividad de dicho sistema puede apoyar o culminar en hipertensién arterial.
51117

I1l.Sistema Nervioso Auténomo.

El sistema autobnomo modula la tension arterial mediante 3 entes especificos,
los reflejos adrenérgicos, la funcion adrenérgica hormonal y la informacion de
los baroreceptores. Si bien los reflejos modulan a un corto plazo, la regulacién
a largo plazo se desencadena por la funcibn hormonal. Dentro de estas la
noradrenalina, adrenalina y dopamina son las que juegan un papel

fundamental regulando el tono del sistema cardiovascular. 2% 2223
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IV.Mecanismos vasculares y envejecimiento.

Hay aspectos especificos de los vasos sanguineos y el proceso de
envejecimiento que sobreviene a estos que explican la mayor prevalencia de
la hipertensién arterial en el adulto mayor contrastada a poblacién menor. Esto
se explica por el concepto de la distensibilidad de las arterias, y el didmetro
del lumen o radio interior, disminuciones de este diametro por pequefias que
sean incrementan significativamente la resistencia de la arteria, los cambios
pueden deberse a modificacion en la estructura o funcionalidad de la misma,

esto sucede més a un nivel de arterias finas y arteriolas.

Al envejecer la rigidez de las arterias de conduccion aumenta, con cada
eyeccion del corazon se genera una onda de pulso, o presion que viaja hacia
la periferia y se refleja nuevamente en el corazén, en un estado fisiolégico con
la distension adecuada la velocidad de dicha onda es mas lenta y retoma al
corazén durante la diastole, al haber un aumento de fibras de colageno,
pérdidas de elastina, calcificaciones y pérdida de la estructura normal del
vaso, el llamado remodelamiento vascular, hace méas veloz el retorno de la
onda y produce entonces una tension arterial sistélica elevada y diastélica
inferior. Expresandose en la tipica hipertension arterial sistélica encontrada

frecuentemente en el adulto mayor.

E. Mediciéon de la Tension Arterial

La medicidn correcta de la tension arterial es esencial en todo momento que
se evalia al paciente, describimos aqui la técnica correcta para poder
emplearla en las mediciones de la presente investigacion. Se debe medir en

el consultorio médico, posterior a un descanso de 10 — 15 min utilizando
15



siempre un esfigmomandmetro de mercurio con el manguito de tamafo
apropiado en ambos miembros superiores, tomando en cuenta que estos

deben permanecer a nivel del corazon durante la toma.

F. Diagnéstico y Clasificacion

El diagnéstico concreto de Hipertension Arterial no debe basarse en una
medicidn aislada en el consultorio, la AHA propone realizar al menos dos o
mas mediciones a intervalos de tiempos variables utilizando la técnica
correcta. Pese a que esta patologia cursa gran parte asintomatica es
importante realizar énfasis en la medicion correcta y buscar otros hallazgos
de érganos blanco mediado por la hipertension, dentro de estos uno de los

mas fidedignos es la retinopatia hipertensiva.

En la actualidad muchas guias recomiendan el uso de MAPA o monitorizacion
ambulatoria de presion arterial como un método diagndstico mas fidedigno y
adecuado no solo para el diagndstico sino la clasificacion, asi como para

descartar el fenomeno de hipertension de bata blanca.

La clasificacion actual de la hipertension arterial es la siguiente segun las
guias 2018 de ESC

90-99
Diastdlica
Grado Il 160-0179 mmHg 100-109 mmHg
Sistélica Diastélica
Grado Il 2180 mmHg Sistdélica 2110 mmHg
Diastélica
Hipertension sistélica 2140 mmHg Sistélica <90 mmHg
aislada Diastdlica

16



G. Manejo de Hipertension Arterial en Adulto Mayor

El primer paso en el manejo del Adulto mayor con hipertension arterial se debe
centrar en modificaciones al estilo de vida del paciente, iniciando por
restriccion de sodio en la dieta, disminucidon de peso en caso de encontrarse
asociado a obesidad. Disminucion del consumo de alcohol, abandono del
tabaquismo y el inicio de ejercicio fisico regular. En la etapa del adulto mayor
estas medidas, de mucha importancia no suelen ser la Unica medida
terapéutica, en este grupo etario especifico suele ser necesario el manejo
farmacologico, si bien hay discrepancias en cuanto a la cifra meta de tension
arterial, para fines de esta investigacion haremos un breve resumen a

continuacién sin centrarnos en esta discusion previa. 1420

Los farmacos utilizados recomendados son: los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, los antagonistas de los receptores de
angiotensina, los beta bloqueantes, los antagonistas de los canales de calcio
y algunos diuréticos (hidroclorotiazida clortalidona e indapamida). El principal
objetivo del tratamiento continla siendo descender las cifras de tensién
arterial por debajo de 140/90 mmHg. Los cambios fisiolégicos que acompafian
el proceso de envejecimiento y que caracterizan a la poblacién de adulto
mayor, son factores que se deben tomar en cuenta al momento de iniciar

terapia farmacoldgica en dichos pacientes.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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Tipo de estudio

1. Fase I|: Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-Serie de casos:
determinar la brecha de tratamiento en pacientes ya diagnosticas con

hipertension arterial que acuden al centro de salud de Santa Ana.

Fase II: Prevalencia de HTA y factores asociados: Transversal de prevalencia:
determinar cuantos pacientes tienen hipertension arterial en una muestra de

60 individuos elegidos al azar de la comunidad de Santa Ana.

2. Poblacion y Muestra: se estimd una muestra de 60 individuos con
edad minima de 60 afios para cada estudio, eligiendo 60 individuos al azar en
el segundo instrumento. Duracion del Estudio El estudio se realizo en el
periodo de junio 2019 - junio 2020.

3. Lugar del Estudio: el estudio se realiz6 en el municipio de Santa Ana,
zona sur del departamento de Francisco Morazan.

4. Instrumentos Cuestionario Estructurado compuesto por:

o Estudio de caracterizacion: 29 preguntas y un examen fisico dividido en
datos sociodemograficos, antecedentes personales no patoldgicos,
antecedentes personales patolégicos, antecedentes hospitalarios y
antecedentes de consumo de medicamento antihipertensivo.

o Estudio de prevalencia: 37 preguntas y un examen fisico divididas en
datos sociodemogréaficos, antecedentes personales no patoldgicos,
antecedentes familiares de enfermedad coronaria y antecedente personales
patolégicos. (Adjuntado en los Anexos)

o Mini Nutritional Assesment compuesto por 18 preguntas.

5. Técnicas Empleadas Una vez obtenido el consentimiento informado,
a cada adulto mayor se le realiz6 lo siguiente:

o Entrevista para llenar un cuestionario estructurado y el Mini Nutritional
Assessment (MNA), lo cual tom6 un tiempo aproximado de 30 minutos

o Examen fisico dirigido orientado a: Toma de medidas antropométricas:
(peso, talla), toma de presion arterial, toma de pulso radial durante un minuto

0 auscultacion cardiaca durante un minuto.
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6. Procedimiento Para el estudio de la fase |, se llevo a cabo en la clinica
integral en salud CIS de Santa Ana utilizando para ellos los pacientes que
acudieron a la consulta diaria, categorizando a los pacientes que fueran
mayores de 60 afos, se verifico en el libro destinado al control de pacientes
hipertensos y el expediente para determinar la veracidad de su diagndstico,
posterior a ello, se realizd la entrevista junto al instrumento pertinente y se
realizd el examen fisico completo orientado a las medidas antropométricas.
Para el estudio de prevalencia o fase Il se visité distintas zonas de influencia
cercanas al CIS (Barrio La Picona, El centro, El Hatillo, Babanato, El Calvario
y Quebraditas) donde se visitdé casa por casa buscando individuos de 60 o

mas afnos, se les aplico el cuestionario y se realizé un examen fisico completo.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

° Tener 60 afios o0 mas

° Ser residente de las AGI pertenecientes al CIS de Santa Ana

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

° Tener menos de 60 afios de edad

° Que no resida en las AGI pertenecientes al CIS de Santa Ana

° Que se niegue a participar en el estudio

7. Andlisis Estadistico Los datos se analizaron en Epi-Info Version 7. Se

utilizé un andlisis univariado para la estimacion de la prevalencia y se
calcularon intervalos de confianza de 95%. Adicionalmente se construyeron
tablas 2x2 y se us6 y? para determinar factores asociados. Los analisis
multivariados se realizan con regresion logistica. La base de datos integrada
es analizada con SPSS 25.

8. Aspectos éticos: A cada participante se le explico el propésito de la
investigacion y se le solicitdé su consentimiento informado, solicitAndoles que

firmaran la aceptacion al este estudio. Se informé que la informacion obtenida
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se guardara durante el periodo de investigacion de forma confidencial y que
de ninguna manera representa riesgo o dafio para