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Caracterizacion de la Hipertension Arterial en el Adulto Mayor (60+) en
Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copéan.

RESUMEN

RESUMEN. Introduccion. La hipertension arterial constituye el primer
factor de riesgo cardiovascular en el paciente geriatrico, y se considera un
problema de salud a nivel mundial. Objetivo. Contribuir al conocimiento de la
situacion de salud cardiovascular del adulto mayor con Hipertension arterial
atendido en el hospital de occidente. Método. Estudio descriptivo; realizado
en el Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copan, de donde se obtuvo una
muestra de 60 participantes mayores de 65 afios. Se utilizé un cuestionario
de 23 preguntas, se tomo presion arterial, talla y peso previo consentimiento
informado. El criterio para la clasificacion de la hipertension arterial fue la guia
de la Sociedad Europea de Cardiologia 2018 y para la parte nutricional se
tomaron los rangos de la sociedad espafiola de nutricion parenteral y enteral
y sociedad espafiola de geriatria. Resultados. Dentro de los aspectos
sociodemograficos se encontré6 mayor prevalencia en el género masculino
(56.67% hombres y 43.33% mujeres), con una brecha de tratamiento no
favorable para esta poblacion, ya que solo el 80% lleva tratamiento el cual no
es adecuado por lo menos en el 30.5% de los casos, dentro de antecedentes
personales 25% refieren haber fumado y el 15% sigue fumando, La HTA
muestra una prevalencia alta en la diabetes mellitus tipo 2 con un 22% de los
pacientes estudiados, el 13.79% refirio tener alteraciones en el perfil lipidico
de estas solo el 62.5% esta en tratamiento, con una situacion nutricional en la
que solo el 25% presenta un IMC adecuado, un 20% esta con sobrepeso y un
25% presenta obesidad. Conclusién. El adulto mayor es un grupo de riesgo
en el cual se debe tener consideraciones especiales, ya que la mayoria
presentan factores de riesgo como ser Diabetes mellitus, hiperlipidemia,
tabaquismo, los cuales aumentan el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, la presencia de estos factores de riesgo requiere de un
abordaje interdisciplinario por personal de salud calificado.

Palabras clave: Hipertension, presion arterial, factores de riesgo, adulto
mayor, nutricién
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Characterization of High Blood Pressure in the elderly (60+), at Hospital
Occident, Santa Rosa de Copan.

ABSTRACT

ABSTRACT. Introduction. Arterial hypertension constitutes the first
cardiovascular risk factor in the geriatric patient, and it is considered a
worldwide health problem. Objective. Contribute to the knowledge of the
cardiovascular health situation of the elderly with hypertension treated at the
western hospital. Method. Descriptive study; carried out at the Hospital
Occident, Santa Rosa de Copéan, from which a sample of 60 participants over
65 years of age was obtained. A questionnaire of questions was used, blood
pressure, height and weight were taken with prior informed consent. The
criteria for the classification of hypertension was the guide of the European
Society of Cardiology 2018 and for the nutritional part, the ranges of the
Spanish society of parenteral and enteral nutrition and the Spanish society of
geriatrics were taken. Results. Among the sociodemographic aspects, a
higher prevalence was found in the male gender (56.67% men and 43.33%
women), with a treatment gap not favorable for this population, since only 80%
take treatment which is not adequate at least in 30.5% of cases, within a
personal history 25% report having smoked and 15% continue to smoke, HT
shows a high prevalence in type 2 diabetes mellitus with 22% of the patients
studied, 13.79% reported having Alterations in the lipid profile of these, only
62.5% are in treatment, with a nutritional situation in which only 25% have an
adequate BMI, 20% are overweight and 25% are obese. Conclusion. The
elderly is a risk group in which special considerations must be taken, since
most have risk factors such as Diabetes mellitus, hyperlipidemia, smoking,
which increase the risk of complications, the presence of these risk factors
requires of an interdisciplinary approach.

Key words: Hypertension, blood pressure, risk factors, older

adults, nutrition
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En Honduras, los estudios publicados sobre prevalencia vy
caracterizacion de la Hipertension Arterial son escasos y no hay datos sobre
estas en el adulto mayor. La hipertension arterial segun la sociedad espariola
de cardiologia es mas frecuente a edades avanzadas y alcanza una
prevalencia que supera el 60% de las personas de mas de 60 afios, el
presente capitulo expone la necesidad de llevar a cabo esta investigacion
debido a que las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la
principal causa de mortalidad en todo el mundo, pues se cobran mas vidas

gue todas las otras causas combinadas.

Casi el 80% de las muertes por ECNT se dan en los paises de ingresos
bajos y medios, principalmente por enfermedades cardiovasculares, cancer,

diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. (1)

1.1 INTRODUCCION

La presente investigacion esta compuesta y elaborada por 5 capitulos
donde se exponen la necesidad de llevar a cabo este estudio ya que la
hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor representa un problema
creciente de salud publica, en primer lugar, debido a que la expectativa de
vida se incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar en paises
en desarrollo, constituyendo el grupo poblacional con el mayor crecimiento

proporcional.

En Honduras no hay estudios que contribuyan al conocimiento de la
situacion de salud cardiovascular del adulto mayor, motivo por el cual se
exponen las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemiologicas

ademas de la prevalencia de la hipertensién arterial.

En este estudio se exponen los factores de riesgo cardiovascular

(sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo, sedentarismo, uso y



abuso de alcohol y antecedentes familiares, ademas, se determinara la

situacion nutricional del adulto mayor.

Para poder identificar todos estos factores expuestos anteriormente se
realizaron 2 tipo de estudio, en la fase |, una caracterizacién de la HTA
mediante un analisis descriptivo y una serie de casos. En la fase Il, se evalta
la prevalencia de HTA y factores asociados mediante un analisis transversal
de prevalencia los cuales constan de una serie de preguntas para poder

determinar nuestros objetivos.

La poblacion estudiada son los adultos mayores de Santa Rosa de
Copan, donde se colocé el primer instrumento en el Hospital de Occidente a
pacientes hipertensos, luego para el segundo estudio se escogieron dos

sectores al azar para medir la prevalencia de la Hipertensién Arterial.

Todo esto se realizd con el fin de proponer recomendaciones para
mejorar la respuesta del sector salud hacia el adulto mayor, particularmente

aquellos con Hipertension Arterial

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Hipertension arterial es un problema de salud publica mundial y
contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e
insuficiencia renal y a la mortalidad y discapacidad prematura. Afecta
desproporcionadamente a las poblaciones de paises de ingresos bajos y
medianos, en los que los sistemas de salud son débiles. La HTA rara vez
produce sintomas en las primeras etapas y en muchos casos no se
diagnostica. Los casos que se diagnostican, a veces no tienen acceso al
tratamiento y es posible que no puedan controlar con éxito su enfermedad en

el largo plazo (1).

La deteccién temprana, el tratamiento apropiado y el control de la HTA
producen importantes beneficios sanitarios y de indole econémica. El

tratamiento de las complicaciones de la HTA abarca intervenciones costosas



como la cirugia de revascularizacién miocéardica, la endarterectomia carotidea

o la dialisis, que agotan los presupuestos gubernamentales e individuales (2).

América Latina vive una transicién epidemiolégica, con coexistencia
de enfermedades infecciosas agudas y enfermedades cardiovasculares
cronicas. Existen pocas publicaciones sobre la hipertension arterial en

Honduras, particularmente en el Adulto Mayor (60+) (3).
1.2.1 HTA en Adulto Mayor

Existen pocos trabajos publicados sobre hipertensién en pacientes
mayores de 60 afios, debido a que la mayoria se refieren, en sentido general,
a poblaciones mayores de 15 afios (1). En las proximas décadas, el
incremento de la poblacion mayor de 60 afios y la mayor prevalencia de HTA
en esta poblacién hardn que este trastorno pueda ser considerado una

«pandemia» (1).

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 la tenencia de cifras de tension arterial (TA) igual o por encima de 140

mm Hg de sistélica, 90 mm Hg de diastdlica, o ambas (1).

Los cambios asociados al envejecimiento que favorecen la elevacion
de las cifras de presion arterial (PA) son muy numerosos y tienen que ver, de
manera universal, con las modificaciones fisiologicas a las que se ve sometido
nuestro organismo en el curso del proceso de envejecimiento. También
influyen factores vinculados al tipo de vida de cada individuo (factores
ambientales), como pueden ser: dieta seguida a lo largo de su vida, ingesta
habitual de sal, presencia o no de habito alcohdlico, grado de actividad fisica
y control de peso. Todo esto hace que exista una gran variabilidad

interindividual (5).



Figura 1. Principales factores que contribuyen a la hipertension y a sus
complicaciones
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Tomado de: Informacion general sobre la Hipertension en el mundo. Una
enfermedad que mata en silencio, una crisis de salud publica mundial.
Organizacion Mundial de la Salud, 2013 (1)

Los cambios mas constantes ligados al envejecimiento, que causan la
elevacién progresiva de la Presion Arterial Sistélica (PAS) durante el proceso
de envejecimiento, se derivan de las modificaciones que tienen lugar en la
pared arterial, asi como en los sistemas de regulacion neurohormonal. De
esta manera, el mecanismo basico que origina el progresivo aumento de la
PAS con la edad es la pérdida de la elasticidad y la distensibilidad de las
grandes y medianas arterias, con un aumento de su rigidez y una elevacién

de la resistencia vascular periférica (5).

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA
1.3.1 Enunciado del problema
Actualmente en Honduras son pocas las publicaciones sobre la

hipertensioén arterial siendo las complicaciones de esta patologia una de las

principales causas de muertes entre los hondurefios.



No se encuentran publicaciones sobre la hipertension arterial en el
adulto mayor siendo importante definir caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y epidemioldgicas, identificar factores de riesgo cardiovascular y la

prevalencia para poder proponer recomendaciones para este grupo de edad.
1.3.2 Formulacion del problema

¢ Cudl es la situacion de salud cardiovascular del adulto mayor en
Honduras que puede influir en politicas publicas que beneficien a esta

poblacion?
1.3.3 Pregunta de investigacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio-demograficas, clinicas y
epidemiologica del Adulto Mayor con HTA atendido en el
Hospital de Occidente?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion estudiada (Sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus,
antecedentes familiares, tabaquismo, sedentarismo, uso y
abuso de alcohol)?

3. ¢Cual es la situacion nutricional en el Adulto Mayor en la region?

4. ¢Cual eslabrecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor?

5. ¢Que recomendaciones se proponen para mejorar la
respuesta del sector salud hacia el adulto mayor,

particularmente aquellos con HTA?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
Contribuir al conocimiento de la situacién de salud cardiovascular del

adulto mayor en Santa Rosa de Copan, Hospital de Occidente con el fin de

influir en politicas publicas que beneficien a esta poblacion.



1.4.2 Objetivos Especificos

1. Definir las caracteristicas socio-demograficas, del Adulto
Mayor con HTA atendido en el Hospital de Occidente.

2. ldentificar factores de riesgo cardiovascular en la poblacién
estudiada (Sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus,
antecedentes familiares, tabaquismo, sedentarismo, uso y
abuso de alcohol)

3. Determinar la situacion nutricional en el Adulto Mayor
Identificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto

Mayor.

1.5 JUSTIFICACION

La Hipertension arterial es un problema de salud publica mundial y
gue afecta a poblacién de todas las edades La importancia de este estudio
radica en que el adulto mayor tiene un riesgo elevado de presentar
hipertension arterial y sumando otras comorbilidades, tiene riesgo
cardiovascular alto en Honduras son pocos los estudios sobre la Hipertension
Arterial motivo por el cual se decidio realizar esta investigacion ya que asi
podremos aportar datos como las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
y epidemiologicas y podremos destacar los factores de riesgo cardiovascular
como ser sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, antecedentes familiares,
tabaquismo, sedentarismo, uso y abuso de alcohol y cémo influye todo estos
factores en desarrollar complicaciones por la hipertension arterial asi con
todos estos datos podremos aportar datos y recomendaciones que seran de
utilidad para tomar medidas a nivel del sistema de salud a la hora de tener un

Adulto Mayor con hipertension arterial.

Ademas de que servira como apoyo al Hospital de Occidente y centros
de salud de Santa Rosa de Copéan para encontrar la manera adecuada de

abordar este tipo de pacientes.



CAPITULOIl. MARCO TEORICO

2.1 HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

2.1.1 La presion arterial

La presion arterial (PA), es inevitable para que la sangre sea distribuida
y pueda llegar a todas las células del organismo. Esta profundamente ligada
con el gasto cardiaco y las resistencias periféricas. El gasto cardiaco, es el
flujo de sangre que sale del corazén, depende de la frecuencia cardiaca y la
contractibilidad; de la volemia o volumen de sangre. Esta Ultima se encuentra
influenciada por el rifién, el sodio y algunas hormonas. En cada ciclo cardiaco
existe una contraccién que da lugar a la presion sistélica y una relajacion que

conlleva a la presion diastolica (1).

Segun la Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico y tratamiento de la
Hipertension arterial (2), las personas deben asegurar su presion arterial
regularmente y tratarla, temiendo en cuenta las especificaciones de los

valores que se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Generalidades de la presion arterial sistolica y diastolica

Categoria de la presion arterial Sistélica mm Hg Diastélica mm Hg
(namero de arriba) (nimero de

abajo)

Optima Menos de 120 Y Menos de 80

Normal 120-129 Y 80-84

Normal-alta 130-139 o] 85-89

HTA de grado 1 140-159 o] 90-99

HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109

HTA de grado 3 >180 ylo >110

HTA sistolica aislada >140 Y <90

Tomado de: Clasificacion de la presion arterial sistolica y diastolica Sociedad
Europea de cardiologia ESH 2018. (2)

2.1.2 Definicion de la hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion continua de la presion
arterial (PA) por encima de unos limites establecidos, identificados desde un
punto de vista epidemiolégico como un importante factor de riesgo

cardiovascular para la poblacién general. Un gran numero de estudios



observacionales han demostrado que la morbilidad y mortalidad
cardiovascular tiene una relacion continua con las cifras de PA sistélica y
diastdlica, aunque menos significativa para los episodios coronarios que para

los accidentes vasculares cerebrales. (3)

La hipertension arterial es un padecimiento que puede evolucionar sin
gue se manifiesten sintomas o que estos sean leves, por esta razon, se le
conoce como “el asesinato silencioso”, ya que las personas pueden tener
hipertension arterial y no sentir ninguna manifestacion que pueda ponerlas en
alerta (4).

2.1.3 Causasy tipos de la hipertension arterial

De acuerdo con Mufioz Retana (5), existen dos tipos de hipertension

arterial:
a. Hipertension arterial esencial

Més del 90% de los casos de enfermedad de HTA, no poseen una
causa Unica ni conocida, por esta razon se le denomina hipertension arterial
esencial, primaria o idiopéatica. Esta es la que padece la mayoria de las

personas.
b. Hipertension arterial secundaria

En una pequefia poblacién, puede identificarse una causa, que algunas
veces puede ser tratable. Esta es responsable del aumento de las cifras de

presion arterial secundaria. Sus causas se presentan en la tabla 2.



Tabla 2. Causas de la Hipertension Arterial Secundaria

Tipo de hipertension
arterial secundaria

Padecimiento

Hipertensién de origen
renal

Glomerulonefritis aguda o crénica

Estenosis vasculorrenal

Tumores productores de renina

Patologia renal unilateral: atrofia segmentaria, tumor renal, entre
otros.

Retencion primaria de sodio: Sindrome de Liddel o de Gordon
Nefritis de diversas etiologias

Conectivopatias y vasculitis: Lupus sistémico y esclerodermia.
Nefropatia diabética

Poliquistosis renal

Hipertensién de origen
endocrino

Hiperfuncidn adrenal cortical (Cushing, hiperaldosteronismo
primario, Sindrome adrenogenital primario, entre otras)
Hiperfuncién medular adrenal: feocromocitoma
Acromegalia

Hipo/hipertiroidismo

Hipercalcemia

Hiperparatiroidismo

Hemangioendotelioma

Tumor extraadrenal cromafines

Tumor carcinoide

Hipertensién de origen
psicogeno

Estrés

Cirugia

Traumatismo craneal severo
Enfermedades graves

Hipertension de origen
neurolégico

Sindrome diencefalico

Disfuncién del sistema nervioso autbnomo.

Poliomielitis

Polineuritis. (Guillain- Barré, Saturnismo, Porfiria intermitente
aguda)

Aumento de la presion intracraneal

Seccidén aguda de la médula espinal

Apnea del suefio

Hipertensién por
medicamentos

Simpaticomiméticos

Regaliz

Interacciones de inhibidores de la Monoamina oxidasa con
alimentos ricos en tiramina (queso, chocolate, cerveza, entre otras.
Antidepresivos triciclicos

Intoxicacion por talio

Antiinflamatorios no esteroideos.

Corticoides

Anticonceptivos orales (estrégenos)

Ciclosporina A

Eritropoyetina

Hipertensién por
aumento del volumen
intravascular

Transfusiones
Sueroterapia
Policitemia

Hipertensién por
alteraciones
vasculares

Coartacién de aorta
Fistula arteriovenosa
Insuficiencia aodrtica




Hipertensién Preeclampsia
relacionada con la

gestacion
Hipertensién Alcohol
relacionada con Cocaina

sustancias de abuso

Tomado de: Mufioz, Retana 2018. Causas de la Hipertension Arterial
Secundaria (5)

2.1.4 Diagnostico de la hipertension arterial

El diagnostico de la HTA se realiza basandose en las cifras de la
tensidon arterial, que son tomadas con un esfigmomandmetro. Se mide la
presion arterial sistélica y la presion diastolica. Es necesario seguir una serie
de condiciones previas a la toma de la tension arterial para que no se realice
una sobrevaloracion de la medicién. Hay personas que tienen una tensién
arterial baja, otras poseen una tension arterial normal y otros que son
diagnosticados como hipertensos, pero este punto no es facil de definir. Se
puede decir que la HTA consiste en un aumento desproporcionado de las

cifras de la tension arterial en relacion con la edad del individuo (3).

2.1.5 Manifestacion, complicaciones y tratamiento para la

hipertension arterial

Algunas personas pueden presentar, cefalea, vision borrosa, mareo,
nerviosismo y fatiga. La elevacién de la presion arterial no presenta sintomas,
pero si aumenta el trabajo del corazon y lo debilita con el paso del tiempo. Por
esta razén, sus complicaciones pueden ser un ataque al corazén, embolia
cerebral, problemas en los rifiones y problemas en los ojos. El tratamiento
para este padecimiento tiene como objetivo evitar el avance de la enfermedad,
prevenir las complicaciones, mejorar la calidad de vida de los pacientes y
reducir sus riesgos de muerte, incluyendo tratamiento farmacoldgico y no

farmacol6gico como alimentacion sana y actividad fisica (4).

2.1.6 Prevalencia de la hipertension arterial
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades
cardiovasculares causan aproximadamente 17 millones de muertes anual.
Entre dichas muertes, las complicaciones de hipertension causan 9,4 millones
de muertes por afio. La hipertension es la causa de aproximadamente un 45%
de las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente cerebro

vascular. (1)

Segun la OMS (1) se estima que en el mundo hay 1130 millones de
personas con hipertensién, la mayoria de ellas vive en paises con bajos y
medios ingresos. En el 2015 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres
tenian hipertension y apenas 1 de cada 5 personas hipertensas tienen
controlado su padecimiento. Una de las metas mundiales para las
enfermedades no transmisibles es reducir la prevalencia en un 25% para el
afio 2025.

La hipertension como el principal factor de riesgo para sufrir una
enfermedad cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de estas
muertes; alrededor de medio millbn son de personas de 70 afos, esta es
considerada una muerte prematura y evitable. La hipertensiéon afecta el 20-
40% de la poblacion adulta en las América, alrededor de 250 millones

padecen de presion alta (8) (2)
2.1.7 Prevalencia hipertension arterial en América Latina

Segun la OPS, en América Latina y el Caribe cada uno de tres adultos
padece hipertension arterial. Aproximadamente unos 250 millones de
personas sufre esta enfermedad, que es la principal causa de la mitad de
muertes por problemas cardiovasculares. Asimismo, la OPS, estima que solo
una de cada cinco personas que padecen esta enfermedad, logran mantener
su presion arterial por debajo del minimo aceptable que es la de 140/90mmHg

depende de la edad y comorbilidades. (13)
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Siguiendo a la OPS (13), se estima que entre el 20 y 35% de la
poblacion adulta de América Latina y El Caribe, padece de hipertension. En
los dltimos afios el nimero de personas con hipertension ha aumentado y
muchos desconocen si sufren este padecimiento. La OPS/MS trabaja con los
paises miembros y sus socios de América Latina para mejorar los programas
de control de hipertension impulsando politicas que contribuyan a su

prevencion.
2.1.8 Prevalencia hipertension arterial en Honduras

En Honduras, un estudio de prevalencia de HTA en una comunidad
urbana de Honduras la prevalencia total de HTA fue de 32.7% en este estudio
se encontré que el 46.9% presentaba hipercolesterolemia, y el 80% de

individuos con Infarto de miocardio eran hipertensos. (11).

Honduras vive una transicion epidemioldgica tardia, un elevado
porcentaje de obesidad, diabetes, tabaquismo, sedentarismos y hébitos en la
dieta alimenticia no saludables. Por lo que dicho pais necesita implementar y
promover de manera prioritaria una politica nacional para la apertura de una
escuela de salud publica que permita fortalecer una poblacion critica de
talento humano interdisciplinario que aporte al abordaje de problemas de

prioritarios de salud (12).

2.1.9 Relacion entre la presién arterial y el riesgo de eventos

cardiovasculares y renales
2.1.9.1 El factor hipertensién en el riesgo cardiovascular

Segun Texas Heart Institute (17), hipertension arterial estimula el riesgo
de sufrir una enfermedad del corazén, un ataque al corazén o un accidente
cerebrovascular. Asimismo, las personas hipertensas que también son
obesas, fuman o tienen altos niveles de colesterol en la sangre tienen un
riesgo elevado de padecer una enfermedad del corazén o accidente

cerebrovascular. La presion arterial puede diferenciarse de acuerdo al grado
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de actividad fisica y la edad, sin embargo, los valores normales del adulto
sano en reposo deben estar entre 120/80mmHg. (17)

Se define como riesgo cardiovascular (RCV) “la probabilidad de sufrir
un evento cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, que suele
establecerse en 10 afios”. Las utilidades de la estimacion del RCV son:
establecer prioridades de prevencion cardiovascular, ayudar en la decision de
inicio de tratamiento farmacolégico y motivar a los pacientes para que

cumplan el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico (1).

Los factores de riesgo cardiovascular principales, de interés en la
evaluacién del riesgo global de los pacientes hipertensos se describe a

continuacion (14)
2.1.9.2 Edady sexo

El riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular se incrementa a
medida que avanza la edad y es mayor en los hombres que en las mujeres;
Tras la menopausia, alrededor de los 50 afos, las mujeres tienen mayor
probabilidad de ser hipertensas, en esta etapa alcanzan e incluso superan la
prevalencia que hay en los hombres, en ellos la edad promedio es de 40
afos(1), esta diferencia disminuye al aumentar la edad y es mayor para la
cardiopatia isquémica que para el accidente cardiovascular, por lo que la
relacion de la edad y el sexo con la prevalencia de hipertension arterial es
evidente. (14)

2.1.9.3 Tabaquismo

El consumo de cigarrillos incrementa el riesgo de padecer una
cardiopatia isquémica (Cl) y de accidente cerebrovascular (ACV) a todas las
edades, pero tiene mayor importancia en las personas mas joévenes. En los
varones menores de 65 afios se ha observado que el tabaquismo aumenta el
riesgo de muerte cardiovascular al doble. En los hombres de edad igual o

mayor a 85 afos el riesgo aumenta solo en un 20%. (14)
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2.1.9.4 Obesidad

El incremento del indice de masa corporal se asocia a un incremento
del riesgo de Cl. El riesgo asociado con la obesidad se debe a la elevaciéon de
presion arterial, de igual forma pueden intervenir la reduccién de colesterol

HDL y el aumento en los niveles de glucosa e insulina. (14)
2.1.9.5 Lipidosy lipoproteinas

Las concentraciones elevadas de colesterol total y de colesterol LDL
estan ligadas con incrementos del riesgo de Cl. Se dice que el riesgo relativo
disminuye a medida que avanza la edad, aunque es caracteristico que el

riesgo absoluto aumente. (14)
2.1.9.6 Diabetes, hiperinsulinemia e hiperglucemia

Generalmente la diabetes incrementa de forma caracteristica el riesgo
relativo de muerte por Cl y de muerte por ACV en unas tres veces. En los
individuos sin diabetes, el riesgo de Cl esta ligado de forma directa y continua

con las concentraciones plasmaticas de glucosa e insulina. (14)
2.1.9.7 Alcohol

El consumo de alcohol de forma elevada puede causar trastornos
cardiacos y se asocia a un aumento de riesgo de ACV, especialmente
después de un consumo especifico excesivo, asi como a unas cifras mas altas
de presion arterial y un mayor riesgo de diversas enfermedades y lesiones no

vasculares. (14)
2.1.9.8 Actividad fisica

El ejercicio regular reduce el riesgo de CI. Este beneficio se debe a los
efectos de reduccion de la presion arterial que tienen el ejercicio fisico. De
igual forma es posible que el ejercicio active otros factores metabdlicos, entre

los que se encuentran un aumento del colesterol HDL. (14)
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2.1.9.9 Enfermedad cardiovascular preexistente

Los antecedentes de enfermedad cardiovascular son un factor
predecible para el futuro riesgo de desarrollo de episodios cardiovasculares
graves. Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva poseen una tasa

de mortalidad de un 10% o mas al afio. (14)
2.1.9.10 Nefropatia y microalbuminuria

La nefropatia presentada por una elevacién de la creatinina sérica y
proteinuria constituyen un factor predecible muy importante de la insuficiencia
renal y de episodios cerebrovasculares graves. Aunque la mayoria de
enfermedades renales se asocian a un aumento de riesgo, la nefropatia

diabética es la que requiere mayor riesgo. (18)
2.1.9.11 Enfermedad renal

La hipertension aumenta las posibilidades de sufrir o empeorar la
insuficiencia renal. La insuficiencia renal cronica se da cuando la tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe) se encuentra por debajo de 60 mililitros
por minuto (mL/min). Las personas con insuficiencia renal deben intentar
mantener su presion arterial debajo de 130/80mmHg. Su tratamiento
farmacoldgico esta ligado a dos grupos de medicinas llamados inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (ACE) y bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARB), estos disminuyen la presion arterial y

ayudan a la proteccion de los rifiones (19).

“Existe una clara evidencia de que las personas con insuficiencia renal
con un filtrado glomerular menor de 60 ml/min presentan un incremento del
RCV. Ademas, se ha observado que cuanto menor es el filtrado glomerular,

mayor es el riesgo cardiovascular y la mortalidad total” (19)

2.1.10 ElriAidn en la hipertension
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La presion arterial y el rifion estan relacionados de dos maneras (19).
Primera, la presion arterial alta es una de las principales causas de
enfermedades renales, con el tipo la presion arterial alta puede dafar vasos
sanguineos en todo el cuerpo. Esto puede reducir el suministro de sangre a
organos importantes como los rifiones. La presion arterial alta también dafia
las pequefas unidades de filtracion de los rifiones, como resultado, los rifiones
pueden dejar de eliminar desechos y mas fluido de sangre; los vasos pueden

acumularse y elevar la presion arterial ain mas.

Segunda, la presion arterial alta también puede ser una complicacion
de enfermedad renal porque los rifiones juegan un papel clave para mantener
su presion arterial en un rango saludable. Los rifiones con dafio renal son
menos capaces de ayudar a regular la presioén de sangre, como resultado; la
presion arterial aumenta. Si el paciente tiene una enfermedad renal, la presion

arterial alta lo hace mas vulnerable a que su padecimiento renal empeore. (20)
2.1.11 Retinopatia hipertensiva

La HTA constituye un problema de salud mundial una de sus causas
puede ser la denominada retinopatia hipertensiva. Se puede definir la

retinopatia hipertensiva como: “el conjunto de alteraciones vasculares
retinianas que se encuentran patolégicamente relacionados con las lesiones
micro vasculares producidas por la HTA, que provoca cambios precoces en la
red micro vascular retiniana. Estas lesiones se producen, fundamentalmente

como consecuencia directa de la hipertension”. (21)
2.1.11.1 Signosy sintomas

Siguiendo a Metha (18), es posible establecer que habitualmente no se
desarrollan sintomas hasta que la enfermedad se encuentra en un estado
avanzado e incluyen vision borrosa o defectos de campo visual. La
hipertension crénica mal controlada puede producir: estrechamiento arterial
permanente, anomalias en los cruces arteriovenosos y arterioesclerosis con

cambios moderados de pared vascular. Si la enfermedad aguda es grave se
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pueden desarrollar hemorragias en llamas superficiales, pequefios focos
superficiales blanquecidos de isquemia, exudados amarillentos y edema de

papila.
2.1.11.2 Clasificacién de la retinopatia hipertensiva

La clasificacién mas utilizada es la de Keith-Wagener-Barker (Tabla 2.)

gue se establecié segun el pronéstico de la enfermedad. (21)

Tabla 3. Clasificacion de retinopatia hipertensiva de Keith-Wagner-

Barker
Grupo Hallazgos oftalmolégicos Grado de afectacion
Grupo | No vasoconstriccion, presencia de tortuosidad Vasculopatia
vascular hipertensiva
Grupo Il Vasoconstriccion arteriolar focal, dilatacion Vasculopatia
venular, presencia de algunas hemorragias hipertensiva
Grupo Il Vasoconstriccion arteriolar generalizada, Retinopatia
vasoespasmo coroideo, estrella macular, hipertensiva
exudados duros, areas de microinfartos,
presencia de numerosas hemorragias
Grupo IV Lesiones del grupo 11l y presencia de edema de Retinopatia
papila hipertensiva

Tomado de Clasificacion de retinopatia hipertensiva de Keith-Wagner-
Barker, Actualizacion en medicina de familia 2018.

2.1.12 El cerebro en la hipertensién

La hipertension arterial en el cerebro, es responsable de hemorragia
parenquimatosa, el desarrollo de lesiones isquémicas de tipo lacunar y de
hemorragias aracnoideas. La HTA produce dafio aterotrombdético en las
arterias de grueso calibre. En las arteriolas y arterias penetrantes provoca un
dafo particular denominado como lipohialinosis, cambios histopatologicos, se
basan en un engrosamiento de la capa media, elastica y del endotelio que
finalmente lleva a oclusion arterial y a la produccidon de infartos
cerebrovasculares como resultado de la oclusion de arterias penetrantes de

pequefio calibre (23).

Estos infartos son comunes en los ganglios basales y en el tallo

cerebral, comunmente su tamafio no sobrepasa a un centimetro cubico de
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didmetro y se conocen como infartos lacunares, sin embargo, la terminologia
moderna los ha clasificado como infartos cerebrales pequefios profundos. El
papel de la HTA ha sido correlacionado con la presencia de una dilatacion
aneurismatica de las arteriolas penetrantes del cerebro llamada Charcot-
Bouchard, es factible que la ruptura de este sea fundamental en la hemorragia

hipertensiva parenquimatosa (23).
2.1.13 Regresion del dafio organico causado

En los pacientes hipertensos la necesidad de considerar el dafio
organico inducido por HTA, representa un paso adelante en el continuo
cardiovascular por lo que Camafort Babkowsi (24) propone que deben
extremarse las medidas en la busqueda de estas lesiones de la forma que se

presenta a continuacion.
2.1.13.1 Corazébn

El electrocardiograma (ECG), debe formar parte de la evaluacion
sistematica de los pacientes hipertensos para valorar la presencia de signos
de arritmia, isquemia, patrones de sobrecarga y detectar la existencia de
hipertrofia ventricular izquierda. La ecocardiografia se debe realizar cuando
se precisa una deteccion de hipertrofia ventricular mas especifica y sensible
(24).

2.1.13.2 Lecho arterial

El examen ecogréafico de las arterias carétidas es necesario para
detectar la presencia de hipertrofia vascular o aterosclerosis subclinica. De
igual forma, se puede medir la rigidez de las grandes arterias en los ancianos,
por medio de la determinacion de la onda de pulso, cuyos valores normales
son hasta 12 m/s. (24)
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2.1.13.3 Rifion

Se debe estimar el filtrado glomerular renal a través de la formula del
MDRD o el aclaramiento de creatinina mediante la féormula de Cockcroft-Gault,
para lo que se precisan también los datos del peso. Siempre debe investigarse
la presencia de proteina urinaria, por medio de la determinacién de la
microalbuminuria. Se considera que existe microalbuminuria ante la presencia
de 30-300 mg en orina de 24 h o un cociente en orina albumina-creatinina >

22 mg en varones o0 >31 mg/g en mujeres. (24)
2.1.13.4 Cerebro

La determinacion por tomografia computarizada (TC) o resonancia
magneética (RM) de infartos cerebrales silentes, como lesiones focales o de
sustancia blanca; son frecuentes, pero sus costos y disponibilidad no permiten
su uso indiscriminado. En pacientes hipertensos ancianos, los test cognitivos

permiten realizar una deteccion temprana del deterioro. (23)
2.1.13.5 Examen de fondo de ojo

Se recomienda el examen de fondo de ojo solamente en la HTA grave
en la que las hemorragias, los exudados y el papiledema se asocian a un

riesgo cardiovascular elevado. (21)
2.1.14 Hipertension y evaluacion del riesgo cardiovascular total

La HTA muy raramente se produce sola, cominmente se agrupa con
otros factores de riesgo CV, como la dislipidemia y la intolerancia a la glucosa.
Esta agrupaciéon de riesgo metabdlico posee un riesgo multiplicador en el
riesgo CV. De esta forma, la cuantificacion del riesgo CV total (la probabilidad
de que una persona sufra una complicacion CV en un periodo de tiempo
especifico) es una parte muy importante del proceso de estratificacion del

riesgo de los pacientes con HTA (21).
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Se recomienda la valoracion total del riesgo cardiovascular como una

herramienta para orientar el tratamiento de los individuos con hipertension,

dicha valoracion es la que debe guiar el diagndstico y el tratamiento de los

pacientes. Se debe tratar el riesgo cardiovascular total del paciente y no factor

de riesgo por separado. Asimismo, los objetivos del tratamiento se diferencian

segun el riesgo cardiovascular total (20).

2.1.15 Factores que influyen en el riesgo CV de los pacientes con

Hipertension Arterial.

Cuando se habla de riesgo se refiere a desarrollar un evento

cardiovascular en un tiempo determinado de diez afos. Williams (23) sefala

los factores que influyen en el riesgo CV en los pacientes con HTA. Dichos

factores se encuentran en la tabla

Tabla 4. Factores que influyen en el riesgo CV de los pacientes
hipertensos

Caracteristicas demogréficas y
parametros de laboratorio

Sexo (varones mas que mujeres)

Edad

Diabetes

Acido Urico Colesterol total y HDL

Fumador (actualmente o en el pasado

Sobrepeso u obesidad

Antecedente familiar de ECV prematura
(varones menores de 55 afios y mujeres
menores de 65) Antecedente de HTA de
aparicién temprana en la familia o los padres

Aparicién temprana de la menopausia

Estilo de vida sedentario

Factores psicol6gicos y socioecondmicos

Frecuencia cardiaca (> 80 Ipm en reposo)

Dafo organico asintomatico

Rigidez arterial

HVI electrocardiografica (indice de
Sokolow-Lyon > 35 mm o Ren aVL = 11
mm; producto voltaje-duracion de Cornell
> 2.440 mm.ms o voltaje de Cornell > 28
mm en varones y > 20 mm en mujeres)

HVI ecocardiografica —indice de masa del
VI: varones, > 50 g/m2,7; mujeres, > 47
g/m2,7 (estatura en m2,7); se puede usar la
indexacion por ASC en pacientes de peso
normal; masa del VI/ASC g/m2 > 115 en
varones y > 95 en mujeres

Presion de pulso (en pacientes mayores)
= 60 mmHg

PWYV femoral-carotidea > 10 m/s

Microalbuminuria (30-300 mg/24 h) o
cociente albumina: creatinina elevado (30-
300 mg/g; 3,4-34 mg/mmol)

ERC moderada con TFGe > 30-59
ml/min/1,73 m2 (ASC) o ERC grave con
TFGe < 30 ml/min/1,73 m2

indice tobillo-brazo < 0,9

Retinopatia avanzada
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Enfermedad cardiovascular o renal Enfermedad cerebrovascular: ictus
establecida isquémico, hemorragia cerebral, AIT
Infarto de miocardio, angina, Insuficiencia cardiaca
revascularizacion miocardica

Enfermedad arterial periférica Fibrilacién auricular

Tomado de: Archivos de cardiologia de México 2004. Factores que influyen
en el riesgo CV de los pacientes hipertensos. (23)

2.1.16 Cribado y diagndéstico de la hipertension arterial

La medida de la HTA es prioritaria, a partir de los valores que se
obtienen se diagnostica 0 no una persona como hipertensa. Medir
adecuadamente la presion es esencial y requiere conocer perfectamente la
técnica utilizada, el aparato y el método. Si las medidas obtenidas son
elevadas el paciente se diagnostica como hipertenso. Diagnosticar la
hipertension es mucho més que obtener las cifras; hay que especificar qué

tipo de hipertension es, su grado y lesiones provocadas por esta patologia(1).

La conformacion diagnostica se realizara durante un periodo de
vigilancia conveniente. Si la presion sistdlica y diastélica pertenecen a
diferentes categorias, se aplicara la recomendacion de la vigilancia. Se debe
modificar la recomendacion si cuenta con informacion confiable sobre
mediciones de presion sanguinea anteriores o si existen antecedentes de
otros factores de riesgo cardiovascular o de trastornos de 6rganos blanco:

cerebro, corazon, rifidn y ojo (4).

Luego de realizar el diagnéstico de HTA se debe realizar una
exploracion exhaustiva para descartar indicios de hipertension secundaria,
como ser: la obesidad y estrias en la piel, soplos en abdomen y regién lumbar,
retardo en pulsos femorales, mancha café con leche, entre otras. De igual
forma, la exploracién va dirigida a la blusqueda de posibles lesiones de

organos diana (1).

2.1.17 Efectos beneficiosos del tratamiento antihipertensivo en la
hipertension (24)
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Diversos estudios muestran la eficacia del tratamiento farmacoldgico y

no farmacolégico en pacientes con HTA. William (24), describe los pilares

fundamentales y los beneficios en los que estos tratamientos se enmarcan:

a.

Modificacion en el estilo de vida: los hébitos de vida saludable
contribuyen a prevenir y retrasar la aparicién de HTA y reducir el riesgo
CV. Estos cambios en el estilo de vida pueden ser capaces para
retrasar o prevenir la necesidad de tratamiento farmacolégico de las
personas con HTA. (24)

Restriccion de sodio en la dieta: existe evidencia de la relacion
causal entre la ingesta de sodio y la PA, y se ha dado a conocer que el
consumo excesivo de sodio (>5g/dia, como una cucharadita de sal al
dia) se relaciona con un aumento de la prevalencia de HTA y un
aumento de la PAS con la edad. Asimismo, numerosos estudios han
demostrado que la restriccion del consumo de sodio reduce la PA. (24)
Moderacion del consumo de alcohol: existe una relacion lineal entre
el consumo de alcohol, la PA, la prevalencia de HTA'y el riesgo CV. El
consumo excesivo de alcohol tiene un efecto vasopresor. Es necesario
aconsejar a los pacientes hipertensos que consumen alcohol para que
lo disminuyan. Es aconsejable evitar el consumo de alcohol en algunos
dias de la semana y evitar su consumo excesivo. (24)

Otros cambios en la dieta: a los pacientes con HTA se les debe
brindar asesoramiento para una dieta equilibrada que contenga
verduras, legumbres, frutas frescas, productos lacteos desnatados,
cereales integrales, pescado y acidos grasos no saturados. Con
respecto al consumo de café, en diversos estudios, se ha observado
gue la cafeina tiene un efecto vasopresor agudo. La adopcion de una
dieta saludable puede ayudar a reducir la PAy el riesgo cardiovascular.
(24)

Reduccién de peso: el aumento, de forma excesiva, de peso esta
ligado con HTA y la disminucién hacia un peso ideal contribuye a

reducir la PA. En un metanalisis las reducciones medidas de PAS y
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PAD ligadas a una media de pérdida de peso de 5,1 kg fueron de 4,4y
,6 mmHg respectivamente. El sobrepeso y la obesidad se encuentran
asociados con un aumento del riesgo de mortalidad CV, por lo que se
recomienda a los pacientes hipertensos que pierdan peso como un
objetivo razonable. (24)

Ejercicio fisico regular: el ejercicio fisico induce un aumento agudo
de PA, especialmente de la PAS, seguido de un declive corto por
debajo de los niveles basales. Estudios epidemiolégicos muestran que
el ejercicio aerdbico continuo es beneficioso para la prevenciéon y el
tratamiento de la HTA y la reduccién del riesgo y la mortalidad CV. Un
metanalisis de varios ECA basados en el ejercicio declarado por el
paciente, mostr6 que el entrenamiento de resistencia aerodbica, el
entrenamiento de resistencia dinamica y el ejercicio isométrico reducen
la PAS/PAD en reposo 3,5/2,5, 1,8/3,2 y 10,9/6,2 mmHg, El ejercicio
fisico regular de menor intensidad y duracion reduce la PA en menor
medida que el entrenamiento moderado o intenso, sin embargo, se
asocia con una reduccion de al menos el 15% de la mortalidad en
estudios cohortes. (24)

. Abandono del tabaquismo: el tabaco es un importante factor de ECV
y cancer. El tabaco es el mayor factor de riesgo que contribuye a la
carga total de las enfermedades, y dejar de fumar probablemente sea
la medida mas eficaz de los cambios en el estilo de vida para la
prevencion de las ECV, incluidos el ictus, el infarto de miocardio y la
enfermedad vascular periférica. Se debe constatar el estado de
tabaquismo de los pacientes hipertensos y deben recibir
asesoramiento para dejar de fumar. (24)

. Tratamiento farmacoldgico: ademas de las intervenciones en el estilo
de vida, la mayoria de los pacientes requieren tratamiento
farmacologico para logra un control 6ptimo de PA. Se recomienda cinco
clases de farmacos para el tratamiento de la HTA: IECA, ARA-II,
bloqueadores beta (BB), BCC vy diuréticos (tiazidicos y anélogos

tiazidicos, como clortalidona e indapamida). Esta recomendaciéon se
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basa en: a) la eficacia probada para reducir la PA; b) evidencia de
estudios controlados con placebo de su capacidad para reducir las
complicaciones CV, y c¢) evidencia de una amplia equivalencia en la
morbimortalidad CV total, por lo que se llegé a la conclusion de que el

beneficio de su uso deriva fundamentalmente de la reduccion de la PA.
2.1.18 ¢Cuando iniciar el tratamiento antihipertensivo?

La mayor parte de las guias sobre el manejo de la HTA recomiendan
el inicio del tratamiento antihipertensivo farmacoldégico cuando los niveles de
PA son >140/90 mmHg en todos los pacientes con HTA o cuando dichos
niveles se sitian en el rango normal-alto (130- 139/85-89 mmHg) en pacientes
con diabetes o enfermedad coronaria o cerebrovascular. Sin embargo, otra
parte de las guias recomiendan unos objetivos de PA <140/90 mmHg en todos
los pacientes con HTA y <130/80 mmHg en pacientes con diabetes,
enfermedad renal o enfermedad cardiovascular. La prueba que soporta estas

recomendaciones suele ser objeto de debate (22).

El tratamiento debe tener metas, la principal meta del tratamiento se
basa en lograr una presion arterial menor de 140/90 mm de Hg; en el caso de
las personas con diabetes la meta consiste en mantener una presion arterial
menor de 130/85 mm de Hg. Otras metas complementarias para la salud
cardiovascular son mantener el colesterol por debajo de 200 mg/dl, mantener
un peso adecuado, no fumar (este habito es uno de los principales factores

gue predisponen un ataque cardiaco) y evitar el consumo de alcohol (4).

2.1.19 Reduccion intensiva de la presion arterial en pacientes cony

sin diabetes tipo 2

La prevalencia de la HTA en los pacientes con diabetes mellitus tipo
(DM2) es 1,5-2 veces superior que en pacientes no diabéticos. Por otro lado,
los hipertensos tienen un riesgo 2,5 veces superior de desarrollar DM2.
Asimismo, entre un 50 y un 60 % de los pacientes diabéticos son hipertensos,

este porcentaje aumenta con la edad y con la presencia de nefropatia. En los
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pacientes DM2 con microalbuminuria la prevalencia de HTA es del 90% y en
los pacientes no diabéticos es del 93%. (23).

La evidencia disponible actualmente sefala que los pacientes
diabéticos se benefician mas que el resto de la poblacién de una disminucion
en la presion arterial. El control de la glicemia para alcanzar niveles de
hemoglobina glicosilada de 7% tiene significativamente menos impacto en la
reduccion del riesgo cardiovascular que el control de la presion diastolica en
85 mmHg (24).

2.1.20 Ensayo SPRINT

El SPRINT es un ensayo clinico, realizado en pacientes hipertensos
mayores de 50 afios con alto riesgo de eventos cardiovasculares y una PA
entre 130 a 180mmHg. Su hipotesis propone que la PAS menor de 120mmHg
disminuye la tasa de complicaciones cardiovasculares comparado con una
PAS menor de 140mmHg y analiza si estas reducciones de los niveles de PAS

aportan beneficio (25).

El estudio excluye a pacientes con diabetes mellitus, ictus previo,
poliquistosis renal, insuficiencia cardiaca, consumo frecuente de alcohol e
historia de poca adherencia al tratamiento. Las diferencias de complicaciones
entre ambos grupos se determinaron mediante el analisis de sobrevida de
Kaplan Meier y hazard ratios, con una reduccion de riesgo del 25%; y
adicionalmente evaluo la reduccion de riesgo en otros desenlaces. El ensayo
plantea que la diferencia en el desenlace renal de ambos grupos, puede estar
relacionado con el efecto hemodinamico reversible a nivel intrarrenal,
ocasionado por la mayor reduccién en la presion sanguinea y el mayor uso de
diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
blogueadores de receptores de angiotensina en el grupo de tratamiento

intensivo (25).

En Latinoamérica una de las mayores limitaciones de la aplicabilidad

del SPRINT es la utilizacion de equipos para la medicion de la PA, ya que en
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los paises latinoamericanos aun es frecuente la utilizacion del
esfigmomandémetro de mercurio o aéreo (29). En el ensayo SPRINT, se
realizaron 3 mediciones a los pacientes sentados, después de cinco minutos
de reposo antes de la medicién, sin conversaciones durante el periodo de
reposo o medicion; condiciones alcanzables por el personal de salud en
Latinoamérica. La medicion sin estas condiciones podria generar una
sobrestimaciéon de la PA conduciendo a un tratamiento mas complejo, con
mas medicamentos y acompafiado de mayores efectos adversos y costos

incrementados (29)

2.2  NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

Los procesos biolégicos y fisicos que se dan de forma natural con la
edad avanzada pueden ser: pérdida de la denticion, lentitud de la digestion y
pérdida de apetito, dificultad de manejar los utensilios de comida; restriccion
de la dieta debido a la ocurrencia de una serie de enfermedades frecuentes
en la etapa avanzada (hipertension, diabetes, arterioesclerosis). La falta de
apetito suele ser un problema social, provocada por la depresién como
producto de la soledad, falta de motivaciones en su vida, falta de atencion
médica y de los familiares para detectar padecimientos que necesitan
atencion especial. De igual forma, la disminucién de las sensaciones de olor,

sabor, vista y oido (30)

Tabla 5. Recomendaciones nutricionales en el adulto mayor

Nutrientes % de laingestion diaria de
energia
Grasas 20-35
Carbohidratos 45-65
Proteinas 10-35
Acido linoleico 5-10
Acido linoleico 0,6-1,2
Relacion linoleica/linoleico 5,1-10,1
Acido eicosapentaenoico 10
Acido docosahexaenoico 10
AzUcares anadidos <25

Tomado de: Bolet Astoviza, 2009. Revista Habanera de Ciencias Médicas.

Recomendaciones nutricionales en el adulto mayor. (30)
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De acuerdo con la OPS (34) una mala alimentacién de los adultos

mayores, aumenta el riesgo de padecer una o varias enfermedades crénicas

como la obesidad, enfermedades del corazon, diabetes e hipertension en

forma simultanea, y puede llevar a un cuadro severo de postracion y

desilusion por el resto de la vida del adulto mayor.

Tabla 6. Recomendaciones de vitaminas y minerales para adultos

mayores segun sexo

Nutriente Hombres Mujeres
Calcio (mg) 1300 1300
Hierro (mg) 13.7 11.3
Zinc (mg) 14 9.8
Selenio (ug) 33 25
Yodo (ug) 150 150
Magnesio (mg) 224 190
Cobre (ug) 900 900
Vitamina A (ug) 600 500
Vitamina D (ug) 10-15 10-15
Vitamina K (ug) 60 60
Vitamina C (mg) 60 60
Tiamina (mg) 1,2 1,1
Riboflavina (mg) 1,3 1,1
Niacina (mg) 16 14
Folato(ug) 400 400
Vitamina B12 (ug) 2,4 2,4

Tomado de: Guia Alimentaria para el Adulto Mayor 2013 (27)

Tabla 7. Clasificacion estado nutricional por la Sociedad Espafiola de

Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria'y

Gerontologia

IMC (Kg/m2) Interpretacion

<16.0 Desnutricién severa
16a16.9 Desnutricibn moderada
17.0a18.4 Desnutricion leve
18.5a21.9 Peso Insuficiente
22.0a 26.9 Peso normal
27.0a29.9 Sobrepeso

30.0a34.9 Obesidad grado |
35.0a 39.9 Obesidad grado
40-40.9 Obesidad grado Il
>50.0 Obesidad grado IV (extrema)

Tomado de: Indicadores Antropométricos, indice de masa corporal,

Sociedad Espafiola de nutricion parenteral y enteral, 2007. (44)
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2.2.1 Valoracion antropométrica

Los datos y la informacion antropométrica, permiten diagnosticar el
estado morfolégico y controlar los cambios producidos por un programa de
actividad fisica, entrenamiento o una intervencion nutricional. De igual forma,
se utilizan para evaluar nifios en crecimiento, niveles de obesidad, los efectos
del ejercicio sobre los perimetros musculares, la disminucién de los pliegues
de adiposidad subcutanea. Asimismo, pueden relacionarse a otros datos de
una evaluacién como el peso corporal y el consumo de oxigeno u otras
variables funcionales. Cuantificar diferentes compartimientos anatémicos del
cuerpo humano o las modificaciones producidas en un periodo determinado
de tiempo resulta Gtil en los procesos de musculacién o en deportes en los

gue la masa muscular es importante (28).

2.3 GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

Segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica INE, (32) se
supone que el obispo Fray Fernando de Cadifianos ordend la construccion de
la primitiva iglesia de Los Llanos, en el afio 1802, por lo cual se le dio la
categoria de municipio, separandose de la Quezailica. Posee una extension
territorial aproximada de 296 km 2, conformado por 19 aldeas y 110 caserios.

Su cbdigo de identificacion geografica es 0401.

Asimismo, el INE, establece que para el 2018 su poblacién era de
68,016 personas. La cual esta compuesta por 31,518 hombres y 36,498
mujeres. Teniendo una poblacién en el area urbana de 55,158 personas y en
el rural de 12,857 personas. El 47% de la poblacion cuenta con un nivel
educativo de Basica. El 20% de su poblacion se dedica al comercio al por

mayor y menor. (32)
2.3.1 Hospital de Occidente

El Hospital Regional de Occidente, ahora denominado Hospital

Nacional de Occidente, es uno de los centros asistenciales fundamentales en
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el sistema sanitario de Honduras. Se encuentra ubicado en la ciudad de Santa
Rosa de Copan. En 1902, un grupo de damas de este municipio, bajo el
liderazgo de Teresa de Castejon, fundaron el Hospital de “La Sultana de
Occidente”, el afio 1965 fue oficializado por El Gobierno. En la actualidad,
cuenta con 200 camas, 9 servicios (urgencias, cirugia menor, primeras
intervenciones, tratamientos, consulta externa, labor y parto, cirugia y

ortopedia) y 361 empleados (30).

2.3.2 Enfermedades crénicas no transmisibles en Hospital de

Occidente

La hipertension arterial y la diabetes son la primera y la sexta causa de
atencion en especialidades en el Hospital Nacional de Occidente. Sin
embargo, no existe una base de datos completa que especifique que las
enfermedades crénicas ocupan los primeros lugares en morbilidad y
mortalidad a nivel nacional. Los altos costos en la atencion, la baja respuesta
de los servicios de salud y la falta de promocién de los estilos de vida
saludables, requiere la decisidbn urgente del abordaje integral de las

enfermedades cronicas no transmisibles (33)

2.4 LISTADO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES EN
HONDURAS

Segun la Secretaria de Salud (35) el afio 2015 la Secretaria de Salud
de Honduras definio, por primera vez, directrices para el proceso de seleccion
de medicamentos y desde entonces ha venido revisando dicha lista. Este
listado se centra en las personas y sus necesidades de salud y se busca
mejorar el acceso a medicamentos esenciales mas eficaces, seguros y
efectivos. Asimismo, se busca la optimizacion en el uso de los recursos

financieros disponibles.

2.4.1 Campo de aplicacion
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Asimismo, la Secretaria de Salud, establece que El Listado Nacional
de Medicamentos Esenciales es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de la Secretaria de Salud en Honduras, sin hacer ninguna

distincion del mecanismo de gestion de los servicios de salud.

En el Listado Nacional de Medicamentos se describen 32 categorias
de medicamentos de acuerdo a su indicacion terapéutica, las que en la
mayoria de los casos se dividen en sub categorias; dependiendo su via de

administracién o grupo terapéutico. (35)

2.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

H1: La situacién de salud cardiovascular del adulto mayor en Honduras

se encuentra en condiciones alarmantes.

HO: La situacion de salud cardiovascular del adulto mayor en Honduras

no se encuentra en condiciones alarmantes.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR
TEORICA OPERACIONAL
Caracteristicas El estudio de | Distribucion Edad
socio- la distribucion, | geograficay Conteo
demograficas, frecuencia 'y caracteristicas
clinicas 'y determinantes | de la poblacion
epidemioldgica del proceso donde se
salud- desarrolla una
enfermedad epidemia
en
poblaciones
humanas.
Factores de Es toda Todos aquellos Salud
riesgo caracteristica | factores que Edad
cardiovascular o] ponen en riesgo
circunstancia | a una persona
de una de la region de
persona o Copan a
grupo de contraer
personas que | enfermedades
se sabe esta cardiovasculares
La situacion de asqmada con
un incremento
salud
cardiovascular en la o
del adulto probabilidad
mayor en de padecer,
Honduras se desarrollar o
encuentra en estar en
condiciones especial .
alarmantes vulnerabilidad
a un proceso
cardiovascular
Situacion Se define Condicioén fisica | Condicion
nutricional como la del paciente de antropomeétrica
condicion HTA Peso
corporal Talla

resultante del
balance entre
la ingestion de
alimentos y su
utilizacién por
parte del
organismo.

Tratamiento de la

HTA

Tratamiento
médico para
mejorar
pacientes con
hipertension
arterial

Medicamentos
gue son
prescritos a
pacientes con
HTA

Prescripciones
Tiempo
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo, el cual detalla la informacion respecto
un fendmeno o problema para describir sus dimensiones (variables) con

precision en dos fases:

e Fase |: Caracterizacion de la Hipertension Arterial en el adulto
mayor en el Hospital de Occidente, Municipio de Santa Rosa.
Descriptivo-Serie de casos

e Fase ll: Prevalencia de Hipertension arterial y factores asociados
en area de influencia del Hospital de Occidente. Transversal de

prevalencia
3.1.2 Poblacién y muestra para el estudio poblacional

En el afio 2018, se estimaba que la poblacién total de Honduras era
de 8.88 millones, de los cuales alrededor de 586,000 son adultos mayores

(7.4% de la poblacion total).

Para efectos del estudio se consideran como poblacion a los adultos
mayores que asisten al Hospital de Occidente y se tomaron 2 sectores para
el estudio de prevalencia (Sector El Duende y Prado Alto) que cuenta con 136

viviendas con el célculo de muestra segun la formula:

B K?pgN
T E2(N—-1)+ K2?pq

n

N: es el tamafio de la poblacién o universo (nUmero total de posibles

encuestados).

k:es una constante que depende del nivel de confianza que

asignemos.
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p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la

caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele

suponer que p=qg=0.5 que es la opcién mas segura.

decir, es 1-p.

g: es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es

n: es el tamafio de la muestra (nUmero de encuestas que vamos a

hacer).

e: es el error maestral deseado. El error muestral es la diferencia que

puede haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra

de la poblacién y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella.

Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza son:

Tabla 7. Valores K

K

Nivel de
confianz
a

1,15

1,28

1,44

1,65

1,96

2,58

75%

80%

85%

90%

95%

95,5%

99%

De acuerdo con los datos del estudio, se tiene:

N=136

K=1.65 (90%)

e=8%
p=0.5

g=0.5
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El tamafio de muestra es de 60 adultos mayores que deberan ser

evaluados con las pruebas del estudio.

3.1.3 Muestreo para el estudio poblacional

Para el muestreo del estudio se utilizaran las divisiones sectoriales y
demograficas de las areas geograficas de influencia (AGI) que son utilizadas

por la Secretaria de Salud (SESAL) en cada centro de salud u hospital.

Las divisiones fueron escogidas al azar, y entre estas dos divisiones,
se seleccionaron aleatoriamente 136 viviendas para obtener una muestra de
60 adultos mayores. En caso de que mas de un adulto mayor resida en la

misma vivienda, una seleccién al azar debera obtenerse entre ellos.

3.1.4 Duracion y lugar del estudio

La duracién del estudio ha sido de cuatro (1) afio, desde junio de 2019
hasta julio 2020 en el municipio de Santa Rosa de Copan, Hospital de

Occidente y comunidades elegidas al azar en dos fases:
Fase I: Hospital de Occidente

Fase Il: Sectores de Santa Rosa de Copan (Barrio Santa Teresa sector

el Duende y Colonia Prado Alto)
3.1.5 Instrumentos

Se utilizd un instrumento desarrollado mediante la integracion de
encuesta de autoria propia del estudio. Se utilizé el MINI NUTRI
ASSESSMENT para lo cual se realizaron solo preguntas cerradas para
agilizar las respuestas, considerando la ocupacién del entrevistada. La
encuesta fue auto administrada. El instrumento fue validado por el comité de

investigacion y ética de UNITEC.
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3.1.5.1 Toma de medidas antropométricas (31)
3.1.5.1.1 PesoenKg

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 este recargado en la pared ni en ningun objeto cercano y que no tenga

ninguna pierna flexionada.
3.1.5.1.2 Talla

Se obtuvo colocando al sujeto descalzo, sin portar accesorios en el
cabello, se colocara 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 realice la medicién, el individuo debe inhalar
profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta mientras la
base movil se lleva al punto maximo de la cabeza con la precision suficiente

para comprimir el cabello.
3.1.5.1.3 indice de masa corporal (IMC)

Se determina dividiendo el peso en Kg. Entre el cuadrado de la talla en
metros cuadrados, estableciéndose el resultado como Kg/m2. Se hara uso de
los rangos establecidos por la sociedad espafiola de nutricidn parenteral y

enteral y sociedad espafiola de geriatria y gerontologia.
3.1.5.1.4 Presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD)

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

mmHg.
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El paciente debera estar en posicion sedente, con ambos pies juntos
contra el piso, espalda contra el respaldar de la silla, brazos a la altura del
corazon 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 diastélica 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 repetira el procedimiento. Se consignara

las lecturas de presion arterial sistolica y diastolica mas 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 citara en su centro de trabajo para registrar dos lecturas
adicionales, en dias diferentes a fin de documentarlo como Caso nuevo
(DeNovo) de HTA.

3.1.5.1.5 Frecuencia cardiaca y ritmo

Numero de latidos por minuto registrados mediante auscultacion con

estetoscopio.
3.1.5.1.6 Ritmo cardiaco
Tomando en cuenta regular o irregular determinado por estetoscopio.
3.1.5.1.7 Pulso

Numero de pulsaciones por minuto registrados mediante palpacion de

las arterias radiales (o carétidas, o braquiales).

Pulso: regular o irregular

36



3.1.5.2 Estadio clinico de hipertension arterial

La determinacion del estadio clinico de hipertension arterial se
efectuard en base a los parametros sugeridos en European Society of
Hypertension (ESH) sobre el diagnéstico y tratamiento de la hipertension
arterial: (2)

Tabla 8. Clasificacion de la PA medidas en consulta y definiciones de
loa grados de HTA

Categoria Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)

(Optima <120 y <80

Normal 120-129 ylo 80-84
Normal-alta 130-139 yjo 85-89
HTA de grado 1 140-159 yjo 90-99
HTA de grado 2 160-179 yja 100-109
HTA de grado 3 > 180 ylo =110
HTA sistolica aislada® =140 v <00

Tomado de: Clasificacion de la presion arterial medidas en consulta de la
Sociedad Europea de Hipertension ESH, 2018.
Tabla 9. Resumen de umbrales de tratamiento para PA medida en
consulta
Grupo de edad Umbral de tratamiento para la PAS medida en consulta (mmHg) Umbral de tratamiento para la PAD
medida en consulta (mmHg)
HTA +DM +ERC +EC +ACV/AIT

18-65 aftos 2140 2140 2 140 2 140" 2 140" 290

65-79 afios > 140 =140 = 140 > 140° 2 140" 290 g
2 80 aflos 2 160 2 160 2 160 2 160 2 160 290 g
Umbral de tratamiento para la PAD 290 290 290 290 290 ;
medida en consulta (mmHg) 5

ACV: accidente cerebrovascular; AIT: accidente isquémico transitorio; DM: diabetes mellitus; EC: enfermedad coronaria; ERC: enfermedad renal cronica; PA: presion arterial; PAD:
presién arterial diastdlica; PAS: presién arterial sistélica.

*Puede considerarse el tratamiento para estos pacientes con riesgo muy alto y PAS normal-alta (130-140 mmHg).

Tomado de: Resumen de umbrales de tratamiento para presion arterial en
consulta, Sociedad Europea de Hipertension ESH, 2018.
3.1.6 Técnicas empleadas (33)

Para saber la representatividad de la muestra las autoridades de

UNITEC se basaron en lo siguiente:

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%
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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 90% y un 80% de poder
estadistico, estimamos una muestra minima de 60 adultos de 60 afios 0 mas

para este estudio por MSS.

De esta forma, con una cohorte de 24 MSS, se obtendran unas 1400

encuestas en la cohorte de MSS 2019.

Esta muestra de mayor tamafio nos permitira un poder estadistico
suficiente para determinar la significancia de los factores asociados que seran

estudiados
3.1.7 Métodos de andlisis de datos

Los datos individuales fueron analizados con Epi-info. Se utilizé6 un
analisis univariado para la estimacion de la prevalencia y se calcularon
intervalos de confianza de 95%. Adicionalmente se construyeron tablas 2x2 y
se usé Chi Cuadrado para determinar factores asociados. Los analisis
multivariados se realizaron con regresiones logisticas. La base de datos

integrada fue analizada con SPSS 25.
3.1.8 Procedimiento

Fase I: El Unico criterio para ser incluido en esta fase es ser Adulto
Mayor 60+ y haber sido diagnosticado con HTA. Luego de confirmar criterios

se procedié a llenar una ficha (Instrumento 1) por cada paciente.

Fase Il: Para el muestreo del estudio se visitdo la UIES (Unidad de
Investigacion y Estadistica Social) es un organismo, que surge debido a la
necesidad de disponer de informacion y demografica confiable, oportuna y
actualizacion para la implementacion y fortalecimiento de politicas y proyectos

de gestion municipal encaminadas a satisfacer las demandas y necesidades
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de la poblacion de Santa Rosa se explicd nuestro estudio y brindaron toda la

informacion la cual se adjunta en anexos.

Se escogidé 2 sectores el primero: (Barri6 Santa Teresa, sector el
Duende y el segundo Colonia Prado Alto) se seleccionaron aleatoriamente 75

viviendas para obtener una muestra de 60 adultos mayores.

Cabe destacar que en la Fase Il se llevaria a cabo en estas
comunidades descritas pero debido a la pandemia de enfermedad por
coronavirus se neg0 el permiso por parte de la alcaldia de Santa Rosa de

Copan, motivo por el cual no se llevo a cabo la Fase Il.
3.1.9 Aspectos éticos

El estudio contd con dictamen IRB de UNITEC. A cada persona
participante (sujeto) se le explicara el propésito de la investigacion, y se le
solicitara su consentimiento informado para ser incluido. Debera ser
informado de que la informacion es privilegiada, confidencial, y que de
ninguna manera representa riesgo o dafio para €l o su familia, asi como
tampoco motivo de lucro para los investigadores. Ademas, se le informara
sobre el propdsito del estudio, y los beneficios personales y comunitarios del

mismo.
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3.2

CRONOGRAMA

Tabla 10. Cronograma, capacitacion e implementacion

Aplicacién del segundo
instrumento

Tabulacion

| B
B
L

Herramienta 5-21- S.3-4 | S59 3-1120- Responsable Fechas
-Capacitacion sobre - Dr. Manuel Sierra Del 10 al
utilizacion de Dr. Guimel Peralta 13 de
instrumentos Sept. 2019
-Capacitacion sobre Lic. Ivan Castro
toma de rT]eQ|das - Lic. Dina Rojas Del 10 al
antropomeétricas, 13 de
presion arterial, pulso y Sept. 2019
auscultacion.

-Capacitacion sobre Dr. Manuel Sierra
procesamiento y Dr. Marlon Ortiz
digitalizacion de datos -
-Implementacion de los
instrumentos c?glfgba:le?o
-Charla sobre Dr. Guimel Peralta 2020
Hipertension Arterial -
-Evaluacion Dr. Manuel Sierra
-Ejecucion
- Del 9-10
de febrero
2020
Del 9-10
de febrero
2020
Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Aplicacién del primer
instrumento

Andlisis

Entrega de primero
borrador

Entrega de segundo
borrador

Entrega de tercer
borrador

Entrega de informe final
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3.3 PRESUPUESTO

Tabla 11. Presupuesto

Instrumentos Lempiras

Fotocopias (1200) 600.00

Lapiz (4) 40.00

Balanza 700.00

Plicometro 600.00

Tallimetro 200.00

Combustible 500.00

Total 2640.00 lempiras

Se imprimieron un total de 1200 copias, con un total de 600 lempiras
luego se adquirieron instrumentos necesarios como ser pesa, picometro y
tallimetro luego ya que 60 instrumentos se colocaron en el centro donde
realizo mi servicio social luego las otras 60 elegi 2 comunidades al azar las
cuales tuve que transportarme en carro ya que aproximadamente quedan a

15 minutos del hospital por varios dias.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Mediante las encuestas realizadas, se logré determinar los resultados
descritos en este capitulo, apoyado con la base de datos del estudio que ha
sido disefiada por el investigador de la FCS mediante el paquete estadistico
EPI-INFO (version Windows), considerando las dos herramientas disefiadas

para la obtencién de informacion de 60 personas adultos mayores.

4.1 CARACTERIZACION DE LA HTA EN EL ADULTO MAYOR (60+)
REALIZADO EN HOSPITAL DE OCCIDENTE, SANTA ROSA DE COPAN.

4.1.1 Datos Socio-demograficos

Tabla 12. Datos Socio-demogréficos de los participantes

Aspecto N %
Sexo
Hombre 34 56.67%
Mujer 26 43.33%
Lugar de residencia
Urbano 28 45.76%
Rural 32 54.24%
Sabe leer y escribir
Si 41 68.33%
No 19 31.67%
Escolaridad
Analfabeto 19 31.67%
Primaria incompleta 27 45.00%
Primaria completa 7 11.67%
Secundaria incompleta 4 06.67%
Secundaria completa 2 03.33%
Universidad 1 01.67%
Estado civil
Viudo 12 20.00%
Soltero 10 16.67%
Casado 16 26.67%
Unién libre 22 36.67%

Participaron un total de 60 personas de las cuales 34 (56.67%) son
hombres y 26 (43.33%) son mujeres, de estas 22 (36.67%) refirieron como
estado civil union libre, 16 (26.67%) estan casadas, 10 (16.67%) estan
solteros y 12 (20%) viudos, de las cuales 32 (54.24%) residen en &rea rural y
27(45.76%) son del area urbana, se encontré6 que 19 (31.67%) adultos
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mayores son analfabetas y 41 (68.33%) son alfabetos dentro de estos 27
(45%) cursaron la primaria incompleta, 7 (11.67%) la primaria completa, 4
(6.67%) solo 2 personas terminaron la secundaria completa que equivale a un

(3.33%) y solo 1 persona (1.67%) termino la universidad.
4.1.2 Antecedentes Personales
4.1.2.1 Tabaquismo

De las 60 personas encuestadas 15 (25%) refieren haber fumado y de

estas 9 personas refieren que siguen fumando y 45 (75%), nunca han fumado.
4.1.2.2 Sedentarismo

De los encuestados 7 personas refieren no practicar ningun tipo de
actividad fisica (46.67%), 5 personas (33.33%) refieren que suben cuestas a
diario sin ninguna dificultad y 3 personas refirieron ser personas encamas

debido a diversos factores como ser secuelas de Evento cerebrovascular.

4.1.3 Antecedentes Personales Patolégicos

Tabla 13. Antecedentes personales patoldgicos de los participantes

%
% Estan en (Del total
Patologia (Del total . de AM
de AM) Promedio de TX con la
tenerla N
Patol)
Diabetes Mellitus 1 22.03% 13 afos 13 100%
Dislipidemias 8 13.79% 9 afos 5 62.5%
Obesidad 3 05.17% 15 afos 0 0%
Infarto Miocardio 6 10.17% 7 afios 5 83.33%
Insuficiencia Cardiaca | 5 8.47% 8 afios 5 100.00%
Enfermedad Cerebro- | 4 6.78% 2.5 afios 4 100.00%
Vascular
Enfermedad Renal 3 5.08% 3.3 afios 3 100.00%
Alcoholismo 2 3.39% 32 afios 0 0.00%
Otra enfermedad 9 15% 1 9 100%

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos de los participantes

ademas de la hipertension arterial presentabas otras patologias en la que se
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destaca que 13 personas que equivale a un (22.03%) padecen de Diabetes
Mellitus de las cuales actualmente estaban en tratamiento en un 100%, con
un promedio de tener Diabetes mellitus de 13 afios, luego las dislipidemias
también son un factor de riesgo importante con un total de 8 (13.79%)
refirieron presentar problemas en el perfil lipidico de estas solo 5 (62.5%)
estan en tratamiento actualmente y tenian 9 afios en promedio de tener dicha
patologia 6 (10.17%) participantes refirieron tener un Infarto Agudo al
miocardio de las cuales 5 (83.33%) estan en tratamiento y referian 7 afios en
promedio de haber sufrido el sindrome coronario agudo, luego le siguen
Insuficiencia Cardiaca 5 (8.47%) de las cuales todos estan en tratamiento con
un promedio de tenerla de 8 afios, 4 (6.78%) participantes refirieron haber
tenido un evento cerebro vascular, 9 personas refirieron padecer de otras
patologias entre ellas (Asma Bronquial, EPOC, Osteoporosis, Artritis

Reumatoide, Fibromialgia y ansiedad.
4.1.4 Porcentaje que han sido hospitalizados y causas

De un total de 60 participantes 46 (76.66%) refirieron no haber estar
hospitalizadas, los otros participantes 14 (23.33%) refirieron haber estado
hospitalizados por diversas patologias ya sea quirdrgicas o medicas dentro de
las que destacan Infarto agudo al miocardio, Asma bronquial, EPOC, Evento
cerebrovascular, descompensacion de diabetes mellitus, Insuficiencia
cardiaca congestiva dentro de las quirargicas Apendicitis Aguda, fracturas y

obstruccion intestinal.
4.1.5 Uso de medicamentos para HTA

Tabla 14. NOmero y porcentaje en tratamiento

Personas en tratamiento N %
Sli 48 80.0%
NO 1 1.67%
NO SABE 11 18.3%
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Las 60 personas encuestadas dentro de este estudio entre los criterios
de inclusion estaban padecer de hipertension arterial, de los cuales 48 (80%)
respondieron que tomaban medicamento para la HTA, 11 personas no sabian

(18.33%) y 1 (1.67%) no tomaban ningin medicamento para la hipertension

arterial.
Tabla 15. Medicamentos usados y numero
MEDICAMENTOS NUMERO (N) PORCENTAJE (%)
HIDROCLOROTIAZIDA 15 48.39%
ENALAPRIL 13 27.08%
AMLODIPINO 12 14.58%
BISOPROLOL 7 10.50%
IRBESARTAN 10 12.58%
PASTILLAS NATURALES 3 6.25%

Dentro de los medicamentos mas usados se encuentran la
hidroclorotiazida (48.39%), seguido por enalapril (27.08%) luego Amlodipino
(14.585), Irbesartan (12.58%) estos 4 medicamentos mas usados se
encuentran entre los medicamentos esenciales por la secretaria de salud que
son el cuadro basico con el que cuentan hospitales y unidades de atencién
primaria en salud para las personas hipertensas, llama la atencion que un

6.25% de la poblacion entrevistada referia tomar pastillas naturales.
4.1.6 Examen Fisico
4.1.6.1 Presion arterial y arritmias

Grafico 1. Presion Arterial Sistélica

En la gréfica observamos que 26 individuos se encontraban entre el
rango de (121-130mmHg) esto representa un 43.3% encontrandose en este
rango la mayoria de participantes luego le siguen 11 personas (18.3%), en el
rango de (101-120mmHg), 10 personas (16.7%) en el rango de (131-
140mmHg) v 7 (11.7%) en el rango de (100-110mmHg) y 6 (10%)

encuestados en el rango de (141-150mmHg).
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Gréafico 2. Presion Arterial Diastoélica
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En la grafica observamos que en el rango de presion arterial diastélica
de (60-70mmHg) estdn 9 (15%) de las personas encuestadas, luego
predomina el rango de (71-80mmHg) con 31 adultos mayores que representa
un 52%, 14 (23%) (81-90mmHg), y 6 adultos (10%) en el rango de (91-
100mmHg).
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En general observamos que el 28% de los individuos presenta cifras
tensionales elevadas en la presion arterial sistolica y 33% presenta cifras
tensionales elevadas en la presion arterial diastolica, con una media de
30.5%, cabe destacar que el 80% de los participantes refirieron que tomaban
medicamentos para su patologia y a pesar de esto persistian con cifras

tensionales altas.

4.2 NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

Se tomd como referencia para medir la nutricion del adulto mayor, los
rangos de la sociedad espafiola de nutricion parenteral y enteral y sociedad

espafiola de geriatria y gerontologia. (44)

Tabla 16. rangos de la sociedad espafiola de nutricion parenteral y

enteral
NUMERO | PORCENTAJE
<16.0 (Desnutricion severa) 3 5.00
16 a 16.9 (Desnutricibn moderada) 2 3.33
17.0 a 18.4 (Desnutricién leve) 4 6.66
18.5 a 21.9 (Peso Insuficiente) 9 15.0
22.0 a 26.9 (Peso normal) 15 25.0
27.0 a 29.9 (Sobrepeso) 12 20.0
30.0 a 34.9 (Obesidad grado I) 15 25.0
35.0 a 39.9 (Obesidad grado II) 0 0.00
40-40.9 (Obesidad grado IlI) 0 0.00
>50.0 (Obesidad grado IV) (extrema) 0 0.00

Tomado de: Indicadores Antropométricos, indice de masa corporal, Sociedad
Espafiola de nutricién parenteral y enteral, 2007. (44)
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Grafico 3. indice de masa corporal (Sociedad Espafiola de nutricion) en
el Adulto Mayor

16
14

12 —

10
8
15 15
6 12
4 S
2 4
) 2
0 0 0
16 16a16.9 17.0a 18.5a 22.0a 27.0a 30.0a 40.0a >50
18.4 21.9 26.9 29.9 34.9 40.9

En este grafico observamos los rangos del indice de masa corporal en
rangos segun la sociedad espafiola de nutricibn parenteral y enteral y
sociedad espafiola de geriatria y gerontologia en nuestro estudio observamos
gue del indice de masa corporal <16 kg/m2 que esto se clasifica como
desnutricion severa habian 3 personas representa (5%) de un total de 60
adultos mayores, luego de 16 a 16.9kg/m2 (desnutricion moderada) 2
personas (3.33%), de 17 a 18.4 kg/m2 total de 4 (6.66%), de 18.5 a 21.9kg/m2
9 personas que representa un 15%, de 22.0-26.9kg/m2 15 personas (25%) en
este rango se situaron la mayoria de personas, de 27 a 29.9kg/m2 (12) (20%)

y de 30.0-34.9 (15 personas) que representa un 25% del total de la muestra.

Cabe destacar que no se encontraron personas que estuviesen en un
rango de indice de masa corporal >40kg/m2.
4.3 DISCUSION Y ANALISIS

El envejecimiento de la poblacion esté ocurriendo en todas las regiones
del mundo, este cambio en el perfil demografico va asociado con un cambio

en el perfil epidemioldgico en las enfermedades cronicas no transmisibles. La
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hipertension arterial esta dentro de estas patologias siendo una de las mas
frecuentes en el adulto mayor siendo un factor de riesgo para desarrollar

enfermedad cardiovascular y enfermedad renal. (1)

América Latina vive una transicién epidemiolégica con coexistencia de
enfermedades infecciosas agudas y enfermedades cardiovasculares

cronicas.

En este estudio participaron un total de 60 personas de las cuales 34
(56.67%) son hombres y 26 (43.33%) son mujeres, difiere de un estudio
nacional (12) denominado Factores asociados con hipertension arterial no
controlada en pacientes tratados en el Hospital Escuela universitario se
encontré HTA en 63% de mujeres y 37% de hombres. (12)

A nivel mundial en un articulo de la unidad de hipertension y riesgo
cardiovascular del Hospital del Mar en Barcelona, Espafia describen que la
presion arterial evoluciona con la edad; hasta la década de los 50 es superior
en hombres que en mujeres igualandose entonces e incluso pasando a ser

mas elevada en mujeres (16).

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. 3
Entre ellas, las complicaciones de la HTA causan anualmente 9,4 millones de
muertes. La HTA es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por

cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular (37)

La hipertension arterial muestra una prevalencia muy alta en la
diabetes mellitus tipo 2 y supone un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares la prevalencia de la hipertensién arterial en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es 1.5-2 veces superior que en
pacientes no diabéticos. Por otra parte, los hipertensos tienen un riesgo 2,5
veces superior de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2. 3 Encontramos una
prevalencia de (22.03%) de Diabetes Mellitus en nuestra poblacién mostrando

similitud con un estudio nacional del 2005, denominado Prevalencia de
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hipertension arterial en adultos de El Progreso, en donde 24.1% de los
hipertensos presentaron Diabetes mellitus. (40)

La asociacion de hipertension y dislipidemia tiene también
implicaciones terapéuticas. El tratamiento antihipertensivo tiene influencia
sobre el perfil lipidico. Asi, los alfablogueantes, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECA), ARAIl y calcioantagonistas parecen
tener un efecto beneficioso o neutro sobre el mismo, mientras que
betabloqueantes (especialmente no cardioselectivos y sin actividad
simpaticomimética intrinseca) y diuréticos (especialmente en dosis altas)
tienen caracteristicas poco favorables para los niveles de colesterol y
triglicéridos. De forma inversa, la medicacion hipolipidemiante muestra
efectos sobre la presion arterial y la enfermedad cardiovascular no
relacionados directamente con la modificacion del perfil lipidico. Por ello es
necesaria una adecuada seleccidn de farmacos en el hipertensodislipidémico,
sin olvidar por ello la trascendental importancia de la terapia no farmacolégica

concretada en la modificacion de los estilos de vida (27)

En nuestro estudio un total de 8 individuos que representa el (13.79%)
refirieron presentar problemas en el perfil lipidico de estas solo 5 (62.5%)
estan en tratamiento actualmente en el articulo denominado Prevalencia de
HTA en una comunidad urbana en Honduras se encontr6 que la
hipercolesterolemia como factor de riesgo cardiovascular estaba presente en

un tercio de la poblacion estudiada. (11)

La hipertension arterial (HTA) y el tabaquismo son dos condiciones
cronicas altamente prevalentes, afectando a mas del 30 % de la poblacién
adulta, cada una de ellas por separado y hasta al 5 % como minimo su
asociacion (37). En nuestro estudio 15 personas que representan el (25%)
refieren haber fumado y de estas 9 personas refieren que siguen fumando y
45 (75%), nunca han fumado. El estudio Framingham (41) reporta que el
cigarro duplica el riesgo a 30% mas de padecer hipertension arterial y es

importante el numero de cigarros fumados, el riesgo de mortalidad global es
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2 veces mayor en los fumadores de cigarrillos comparados con los no
fumadores y el de enfermedad coronaria. En el estudio hondurefio
denominado Factores de riesgo asociados a hipertension arterial, (42) en
pacientes que acuden a la consulta médica del césamo Teupasenti, El paraiso

en el afio 2015, no se encontrd ningun tipo de relacion significativa.

De los encuestados 7 personas refieren no practicar ningun tipo de
actividad fisica (46.67%), 5 personas (33.33%) refieren que suben cuestas a
diario sin ninguna dificultad y 3 personas refirieron ser personas encamas
debido a diversos factores como ser secuelas de Evento cerebrovascular, el
ejercicio fisico previene los deso6rdenes cardiovasculares, el ejercicio es un
factor protector ya que eleva el colesterol HDL, reduce las cifras de

hipertension y disminuye el peso corporal. (2)

Las modificaciones en el estilo de vida reducen la presion arterial,
previenen o retrasan la incidencia de hipertension, mejoran la eficacia de los

farmacos anti-hipertensivos y disminuyen el riesgo cardiovascular

Dentro de los medicamentos méas usados se encuentran la
hidroclorotiazida (48.39%), Vemos que los mas usados son los diuréticos
pertenecientes al grupo de las tiazidas el cual, desde su introduccion en 1958,
ha mostrado su eficacia como agente antihipertensivo y su perfil de seguridad
en los ancianos han sido ampliamente demostrados en estudios de
intervenciéon como los siguientes: SHEP, MRC-Elderly, STOP y EWPHE. Un

riesgo importante es que favorecen la deshidratacion.(43)

Seguido por los inhibidores de la ECA (enalapril) (27.08%) estos actuan
bloqueando la transformacion del decapéptido inactivo angiotensina | en el
octapéptido vasoconstrictor angiotensina I, lo que produce una notable
reduccion de la resistencia vascular periférica, sin actividad simpéatica refleja
ni repercusion sobre el gasto cardiaco. Ademas, al tiempo que disminuyen la
PA, reducen también la carga del ventriculo izquierdo, por disminucién de la

precarga y la poscarga. Los datos del estudio CONSENSUS20, a finales de
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los afios ochenta, y de los numerosos ensayos clinicos posteriores llevados a
cabo con IECA apoyan la utilizacion sistematica de estos farmacos en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Son sustancias que aumentan el flujo
sanguineo renal y mejoran la filtracion glomerular, por lo que son
especialmente utiles en caso de insuficiencia renal, aunque deben evitarse en

situaciones de bajo gasto o estenosis de la arteria renal. (43)

Luego los antagonistas del receptor de la angiotensina Il de esta familia
referian tomar Irbesartan en un (14.58%) la investigacion ha demostrado que
el sistema renina-angiotensina es bastante mas complejo de lo que se creia.
Ademas de la ECA, en la circulacion tiene lugar una importante transformacion
de angiotensina | en angiotensina Il no dependiente de ECA. En este sentido,
los ARA 1l si que producen un blogueo completo de la accion de la
angiotensina Il y del sistema renina-angiotensina, porque inhiben el receptor
de tipo 1 de la angiotensina Il, que es el que media la mayoria de los efectos
de esta hormona. Estos farmacos tienen un perfil de seguridad muy bueno y

no presentan interacciones con farmacos de uso frecuente en ancianos. (43)

Aspecto nutricional: Segun un estudio descriptivo transversal en una
muestra aleatoria de adultos en Honduras, (38) participaron 1687 mujeres y
1078 hombres en relacion al indice de masa corporal 33% tenian bajo peso
(IMC<23), 43% tenian IMC normal (23.1-27.9) 16% tenian sobrepeso (28.1-
31.9) y 9% tenian obesidad (>32) en nuestro estudio tomamos como base el
indice de masa corporal segtn la Sociedad Espafiola de nutricion parenteral
y enteral y sociedad espafiola de geriatria y gerontologia (44) observamos que
la mayoria se situaban en el rango de 18.5 a 21.9kg/m2 9 personas que
representa un 15%, de 22.0-26.9kg/m2 15 personas (25%) en este rango se
situaron la mayoria de personas, de 27 a 29.9kg/m2 (12) (20%) y de 30.0-34.9
(15 personas) que representa un 25% del total de la muestra vemos que hay
semejanza ya que la mayoria se sitian en peso insuficiente, peso normal y en

sobrepeso.
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Vemos que hay semejanza entre paises latinoamericanos con nuestro
estudio con un alto porcentaje de diabetes, tabagquismo como comorbilidades
a la hipertension arterial segun las cifras mundiales las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muerte por afio, (1) para evitar todas las complicaciones que esto conlleva en
Honduras se debe promover e implementar cambios en el estilo de vida, y
ademas tener acceso a una escuela de salud publica que contribuya al

abordaje de problemas prioritarios en salud.

53



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSIONES

. Al definir las caracteristicas socio-demograficas, clinicas y

epidemiologica del Adulto Mayor con HTA atendido en el
Hospital de Occidente, se muestra una leve tendencia al
paciente de género masculino, concordando con los resultados

a nivel de Honduras donde la HTA es méas frecuente en varones.

. La hipertension arterial muestra una prevalencia muy alta en la

diabetes mellitus tipo 2 con un 22% de los pacientes estudiados,
ademas de un 13.79% refirieron presentar problemas en el perfil
lipidico y un 25% perfil de fumador, lo que provoca una mayor
incidencia de HTA agregado al hecho que solo 33.3% realiza

algun tipo de ejercicio.

. Al determinar la situacion nutricional en el Adulto Mayor, solo el

25% presenta un IMC adecuado, un 20% esta con sobrepeso y
un 25% presenta obesidad, sefialando una relacién entre el

peso y la incidencia de HTA en adultos mayores.

. Al identificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto

Mayor en Santa Rosa de Copan, un 80% considera que lleva un
tratamiento adecuado, un 18% no lo sabe y un 2% no toma
medicacion alguna, considerando los medicamentos utilizados
en salud publica, casi la mitad de los pacientes reciben
Hidroclorotiazida, el 30.5% presenta problemas de hipertension
aun con la medicacion, por lo que se esta empleando una mala

combinacion y erronea dosis de la misma.
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5.2

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la Facultad de ciencias de la salud de UNITEC

continuar con este tipo de estudios en todos los pacientes con
HTA para determinar si padecen diabetes mellitus tipo 2, ya que
segun datos internacionales y de este estudio, la prevalencia es

alta comparado con otras enfermedades.

. Se recomienda al Hospital de Occidente generar un programa

de ejercicio y alimentacion para pacientes que presentan HTA
combinado con un IMC inadecuado, considerando el 27% que

presentd sobrepeso u obesidad en este estudio.

. Se recomienda al Ministerio de salud identificar la brecha de

tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor en los diferentes
sectores del pais y que el personal de salud (médicos) puedan
lograr ofrecer los medicamentos adecuados y las dosis

correctas para cada paciente.

. Se recomienda al Ministerio de Salud, expandir el estudio en las

diferentes regiones sanitarias para obtener numeros mas
acertados del panorama socio-demogréafico, clinico vy

epidemioldgico del Adulto Mayor con HTA en Honduras.
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ANEXOS

Anexo 1. Mapas de Ubicacion Santa Rosa de Copéan

En este mapa disefilado por la municipalidad de Santa Rosa de Copan se
observa la ubicacién del area donde se llevd a cabo el estudio en la Fase I:
denominado CaracterizaciOn epidemioldgica, clinica y sociodemografica de los Adultos
Mayores (60+) con diagndstico de Hipertensidn arterial atendidos en el Hospital de
Occidente 2019-2020 ubicado en barrio el calvario.
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En este mapa se observan los diferentes municipios de Santa Rosa de
donde son la mayoria de personas entrevistadas.
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Anexo 2. Instrumento 1. Caracterizacion de HTA en Adulto Mayor (60+)
diagnosticada y atendida en Unidades de Salud

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

Cadigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social:

Iniciales del Médico en Servicio Fecha de llenado:
Social:
1. Nombre:
ler Nombre 2do Nombre ler Apellido
2. Sexo:

Masculino  Femenino
3. Edad en afios:
4, Departamento:
5. Municipio / Ciudad:

6. Direccion:

7. Lugar de residencia
O Urbano
O Rural

8. Total afios de escolaridad:
9. Sabe leer y escribir:

O si
O No

10. Afios de estudio cursados (marque la opcién que corresponde):

fi

O Analfabeta

O Prim. Incompleta
O Prim. Completa
O sec. Incompleta
O sec. Completa
O Universidad

11. Estado civil (marque la opcién que corresponde):
O viudo/aSoltero/a
O casado/a
O Union libre

DD MM

2do Apellido

AA
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12. Grupo étnico al que pertenece (marque la letra que corresponde):
O Mestizo
@) Negro(ingles/garifuna)
O Lenca
O Blanco
O otro (especifique)

13. Afio en que le diagnosticaron HTA por primera vez:

Antecedentes Personales

O si
O No

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

O si
O No

Si contesta que No, pase a la pregunta 15d, Si contesta que Si haga la pregunta siguiente:

14b. ¢ Fuma actualmente (Ultima evaluacion médica)?

O si
O No

15a. ¢ Es completamente sedentario?

O si
O No

15b. ¢ Es una persona encamada?

O si
O No

15c. ¢,Camina — sube gradas (cuestas) a diario?

O si
O No
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Antecedentes Personales Patol6gicos (Co-morbilidad)

SAlguna vez en su

JEsta

vida le han dicho Tiempo de actualmente en
. que padece de tener dicha tratamiento
Patologia : . o
cualquiera de estas | patologia (en | médico por esta
patologias? Afios) patologia?
16a. Diabetes Mellitus Sl NO Sl NO
(“azucar en la sangre”)
16b. Dislipidemia (“Colesterol Sl NO Sl NO
y/o triglicéridos altos”)
16¢. Obesidad (“Gordura”) Sl NO Sl NO
16d. Infarto Miocardio Sl NO Sl NO
(“Ataque al corazén”)
16e. Insuficiencia Cardiaca Sl NO Sl NO
(“Falla de corazon)
16f. Enfermedad Cerebro- Sl NO Sl NO
Vascular (“Derrame”)
16g. Enfermedad Renal (mal SI NO SI NO
de los rifiones)
16h. Alcoholismo Sl NO Sl NO

17. ¢ Padece Usted de alguna otra enfermedad?

O si
O No

Si contesta que Si, anote las otras enfermedades que padece actualmente y que tratamiento

recibe:

18a. ¢ Ha sido hospitalizado alguna vez en la vida?

O si
O No

Dias Hospitalizacion

Causa/Diagnéstico
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18. En ultima evaluacién médica, ¢toma medicamentos para HTA?

O si
O No
O Ns

Nombre Medicamento 1:
Nombre Medicamento 2:
Nombre Medicamento 3:
Nombre Medicamento 4:

Examen Fisico
Antropometria

19a. Peso (Kg) 19b. Talla (Mt) 19c. IMC:

Ultima Presién arterial

20. Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo derecho

20.1. Sistdlica 20.2. Diastolica 20.3. Media:
21. Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo izquierdo

21.1. Sistdlica 21.2. Diastélica 21.3. Media:
22. Presion Arterial (mm. Hg) - Maxima

22.1. Sistdlica 22.2. Diastdlica 22.3. Media:
Sl NO

23. ¢ Se encuentra algun otro hallazgo patolégico al momento del examen fisico?

Si contesta que Si, anote los hallazgos patolégicos que se encontraron:
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