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RESUMEN

Propdsito: La hipertension arterial supone una carga global debido al aumento exponencial
que ha presentado en los Gltimos afios, es un importante factor de riesgo cardiovascular en
términos de mortalidad, que ademas es modificable. Objetivo: Contribuir al conocimiento
de la situacion de salud cardiovascular del adulto mayor en Honduras con el fin de influir
en politicas publicas que beneficien a esta poblacion. Métodos: el estudio se realizo en dos
fases: Fase I. Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-Serie de casos, recopilacion de la
informacidn a través de un instrumento disefiado con 23 preguntas, aplicado en la unidad de
salud. Fase Il. Prevalencia de HTA y factores asociados: Transversal de prevalencia, los
datos se obtuvieron en visitas domiciliarias en la comunidad con una encuesta que incluye
MNA. Resultados: En la Unidad de Salud se encontraban registrados mas mujeres con
HTA mientras que en el estudio poblacional se encontré mas HTA en el hombre. La
Diabetes mellitus y el sobrepeso / obesidad fueron los factores de riesgo mas frecuentes. En
el estudio de hipertensos diagnosticados y manejados en la Unidad de Salud, a pesar de la
toma de tratamiento antihipertensivo, se encontraron 28 (47%) adultos mayores con cifra
tensional sistolica > 140 mmHg, y 24 (40%) personas con cifra tensional diastélica > 90
mmHg. En el estudio poblacional, un total de 8 (13%) AM tuvieron Riesgo de
Malnutricion, de acuerdo al MNA y se encontraron 15 AM con HTA (25%). Conclusiony
recomendaciéon: El conocer las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
epidemiologias locales de una enfermedad es la forma mas efectiva de disefiar estrategias
de prevencién, educacién y control, que tengan el fin de mejorar la situacion de la
poblacién adulto mayor.

Palabras claves: Factores de riesgo, Hipertension arterial, nutricion, prevalencia.

ABSTRACT

Purpose: High blood pressure is a global burden due to the exponential increase that it has
presented in recent years, it is an important cardiovascular risk factor in terms of mortality,
which is also modifiable. Objective: To contribute to the knowledge of the cardiovascular
health situation of the elderly in Honduras in order to influence public policies that benefit
this population. Methods: the study was carried out in two phases: I. Characterization of
the HT: Descriptive-Case series, compilation of information through an instrument
designed with 23 questions, applied in the health unit, 11. Prevalence of HTN and associated
factors: Cross-sectional prevalence, data were obtained from home visits in the community
with a survey that includes MNA. Results: At the Health Unit we found more women
registered with HT while in the community-based study we found more men with HT.
Dibetes mellitus on overweight-obesity were the most frequent found risk factors. Among
the elderly diagnosed and managed at the Health Unit, 28 (47%) had systolic blood
pressure > 140 mmHg and 24 (40%) had diastolic blood pressure > 90 mmHg. In the
community-based study, 8 had Risk for Malnutrition (MNA). We found 15 elderly with HT
(prevalence of 25%). Conclusion and recommendation: Knowing the local
sociodemographic, clinical, and epidemiological characteristics of a disease is the most
effective way to design prevention, education, and control strategies that aim to improve
the situation of the elderly population. Key words: Risk factors, Hypertension, nutrition,
prevalence.



l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) son consideradas una pandemia que
amenaza el desarrollo socioecondmico y bienestar mental y fisico de millones de personas.
Se definen como un proceso de evolucion prologada, que no se resuelven espontdneamente
y rara vez alcanzan una cura completa y tiene etiologia mdltiple. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2018, estim6 que dichas enfermedades matan a 41 millones
de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo.*

Las ECNT son la principal causa de mortalidad en todo el mundo, pues se cobran mas vidas
que 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 crénicas. Alrededor de una cuarta parte de la
mortalidad mundial relacionada con las ECNT afecta a personas menores de 60 afios.

Los factores de riesgo se deben a cuatro componentes que son completamente modificables
y prevenibles, asociados globalmente a los rapidos y desordenados procesos de
urbanizacion y los estilos de vida del siglo XXI: Consumo de tabaco, dietas malsanas,
inactividad fisica, uso nocivo del alcohol. La modificacion de habitos y estilos de vida
conlleva grandes beneficios para la salud, ya que los factores de riesgo mencionados, son
las principales causas de morbilidad y mortalidad en los paises industrializados. >

La intervencién se basa en la participacion de un grupo multidisciplinario entrenado, la
educacion del paciente sobre su salud, la incorporacion de la familia al tratamiento y la
resolucion de las condiciones que limitan la observancia de las recomendaciones. El
tratamiento de dichas enfermedades esta indicado con base en protocolos estandarizados.
La eficacia de la intervencién se evalla en forma sisteméatica mediante indicadores
predefinidos.

El presente trabajo ofrece datos epidemioldgicos y caracteristicas patoldgicas actualizadas,
de la poblacion adulta mayor hondurefia, que se identificd en pacientes con Hipertension
arterial, por ser una de las ECNT de mayor auge a nivel mundial; mediante el cual se
tomaron en cuenta componentes genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales, los
cuales se han demostrado, bajo niveles de evidencia cientificos, tienen participacion para el
desencadenamiento de dicha enfermedad, obteniendo de esta forma datos detallados,
relevantes, precisos y certeros.

Estas cifras en la actualidad son fundamentales conociendo la evolucion de las ECNT nos
serviran de guia en la practica clinica ofreciendo una mejor atencién sanitaria, con la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno, considerando que la base de éste es la
educacion y guia del paciente, lo que resulta eficaz para reducir los efectos y
complicaciones, de tal manera que se pueda lograr una disminucion en las cifras de
discapacidad y mortalidad a nivel nacional.



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 prematuras. 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.

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por afio, casi un tercio del total. * 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.>®

La prevalencia creciente de la HTA se atribuye al aumento de la poblacion, a su
envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta
malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion
prolongada al estrés.

Existen pocas publicaciones sobre la hipertension arterial en Honduras, particularmente en
el Adulto Mayor (60+). "8 91011

En el afio 2012-2013 se realizd un estudio descriptivo-transversal, con una cohorte de
Médicos en Servicio Social (MSS) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (FCM- UNAH). *? La poblacién del estudio fue de 9,850
sujetos mayores de 18 afos. Se utilizé la clasificacion de la Sociedad Europea de
Hipertension y la Sociedad Europea de Cardiologia (SEH/SEC) para diagnéstico de HTA.

La HTA fue identificada en 3,285 sujetos (33,4%) de la poblacién investigada. Los casos
nuevos fueron 998 sujetos (10,1%). Un total de 1,137 sujetos de entre 2,248 previamente
identificados como hipertensos no alcanzaron control 6ptimo (50,6%). Hubo 1,026 sujetos
que recibieron tratamiento anti-hipertensivo completo, y 140 con tratamiento incompleto,
que no lograron adecuado control.

Se identificaron los siguientes factores de riesgo cardiovascular: Pobreza y pobreza extrema
(n=5,005/51,9%); Sobrepeso y obesidad (n=5,912/60%); Tabaquismo (n=1,240/12,6%);
Diabetes Mellitus (n=934/9,5%) y Estrés (n=755/7,7%). Otros hallazgos interesantes fueron
que 4,457 sujetos (45,2%) afirmaron caminar al menos 25 minutos al dia, y que 4,902
sujetos (49,8%) fueron menores de 40 afios.*?

El Mes de Medicion de Mayo (MMM) es una campafia global establecida en 2017, para
crear conciencia sobre la alta presién sanguinea y como una solucién pragmatica a la falta
de pruebas formales en todo el mundo. La campafa 2018 se amplio, con el objetivo de
incluir més participantes y paises.™* Ochenta y nueve paises participaron en MMM 2018. Se
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reclutaron voluntarios (>18 afios) mediante muestreo oportunista en una variedad de sitios
de deteccion. Cada participante tuvo tres mediciones de PA y completd un cuestionario
sobre factores demogréficos, de estilo de vida y ambientales.

Se examinaron 1 504 963 individuos (edad media 45,3 afos; 52,4% mujeres), 502 079
(33.4%) individuos tenian hipertension, de los cuales 59.5% conocian su diagndéstico y
55.3% estaban tomando medicamentos antihipertensivos. De los que tomaban
medicamentos, el 60.0% estaban controlados y de todos los hipertensos, el 33.2% estaban
controlados. Detectamos 224 285 individuos con hipertension no tratada y 111 214
individuos con hipertension tratada inadecuadamente.*®

Durante el Mes de Medicién de Mayo (MMM) de 2017 en América Latina y el Caribe, se
examinaron 105 246 personas. Los participantes que tenian enfermedad cardiovascular:
2245 (2.3%) tenian un infarto de miocardio previo y 1711 (1.6%) un accidente
cerebrovascular previo, ademas 6760 (6.4%) individuos eran diabéticos, 7014 (6.7%)
fumadores actuales y 9262 (8.8%) inform6 el consumo de alcohol una vez o mas por
semana. Se encontré que 42,328 participantes (40.4%) eran hipertensos.**

Estos estudios demuestran la alta prevalencia y los diferentes factores de riesgo asociados a
la hipertension arterial, dichos factores fueron tomados en cuenta en la investigacion actual,
con la diferencia que es dirigida para adultos mayores, una poblacion con pocas fuentes de
estudio en nuestro pais. La presion arterial elevada (PA) es uno de los mayores
contribuyentes a la mortalidad y la carga de morbilidad en todo el mundo y menos de la
mitad de las personas con hipertension lo saben.

Conocer la epidemiologia local de una enfermedad es la forma més efectiva de disefiar
estrategias de prevencion, educacion y control, que tengan el fin de mejorar la situacion de
la poblacion adulto mayor, considerando a este sector vulnerable ya que en muchas
ocasiones pierden la facultad de autonomia e independencia provocando secundariamente
bajo estado de animo y susceptibilidad a la enfermedades. Por lo que consideramos
fundamental conocer la caracterizacion y prevalencia de la Hipertension Arterial en las
zonas de influencia de la Unidad de Salud Rio Frio- Amarateca.

-11-



1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Enunciado del problema:

Actualmente la hipertension arterial ha tomado auge como enfermedad crdnica no
trasmisible. Es también el factor de riesgo cardiovascular mas comun, las consultas
externas se llenan de pacientes que acuden para obtener tratamiento antihipertensivo de
forma rutinaria, sin tener el conocimiento de las acciones que ellos pueden tomar sobre su
patologia, modificando estilos de vida; las emergencias reciben a diario pacientes que
presentan emergencias/ urgencias hipertensivas y que probablemente este sea segundo
episodio en un afo o0 en un mes.

El descontrol que se esta observando de forma cotidiana en las diferentes unidades de salud
es inaceptable, la falta de cifras que concienticen al personal sanitario, especialmente los
médicos, para crear acciones de impacto positivo y detener el crecimiento de la misma es
fundamental y, adicionalmente, tratdndose de una enfermedad en la cual su evolucion es
modificable se debe crear conciencia en los pacientes con datos reales, ya que la HTA tiene
complicaciones que son potencialmente mortales.

Formulacién del problema:

Honduras carece de estudios de hipertension arterial extensos en poblacion adulto mayor
que aborde la enfermedad de forma integral para el adecuado manejo a nivel nacional. N
contamos con un margen actualizado de prevalencia y no poseemos conocimientos de los
principales factores desencadenantes que se encuentran presente en nuestra poblacion.

Pregunta de investigacion

1. ¢Cuéles son las caracteristicas socio-demogréaficas, epidemioldgicas y clinicas del Adulto
Mayor con HTA atendido en la unidad de salud de Rio Frio- Amarateca?

2. ¢Cudl es la prevalencia de HTA, factores asociados y la brecha de tratamiento en el

Adulto Mayor que vive en las zonas de influencia de la unidad de salud de Rio Frio-
Amarateca?

-12 -



1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo General
Contribuir al conocimiento de la situacion de salud cardiovascular del adulto mayor en

Honduras con el fin de influir en politicas publicas que beneficien a esta poblacion Adulto
Mayor con HTA atendido en la unidad de salud de Rio Frio..

Obijetivos especificos

1. Definir las caracteristicas socio-demogréficas, clinicas y epidemioldgicas de la poblacion
en estudio.

2. Determinar la prevalencia de HTA

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

4. Identificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor.

5. Determinar la situacion nutricional del Adulto Mayor

6. Proponer recomendaciones para mejorar la respuesta del sector salud hacia el adulto
mayor, particularmente aquellos con HTA.

-13 -



1.5 JUSTIFICACION

Son escasas las publicaciones en pacientes hipertensos mayores de 60 afios, debido a que la
mayoria se refieren, en sentido general, a poblaciones mayores de 15 afios.”> *® En las
préximas décadas, el incremento de la poblacion mayor de 60 afios y la mayor prevalencia
de HTA en esta poblacion hardn que este trastorno pueda ser considerado una
«pandemiax.* 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 0 no de habito alcohdlico, grado de actividad fisica o
control de peso. Todo esto hace que exista una gran variabilidad interindividual. *> 161718

Los cambios mas constantes ligados al envejecimiento, que causan la elevacion progresiva
de la Presion Arterial Sistolica (PAS) durante el proceso de envejecimiento, se derivan de
las modificaciones que tienen lugar en la pared arterial, asi como en los sistemas de
regulacién 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 elevacion de la resistencia
vascular periférica. 1161718

La investigacion es llevada a cabo, para contar con andlisis estadisticos sobre la prevalencia
de la hipertension arterial en el adulto mayor, por su alta probabilidad de desarrollarla, y
para conocer la caracterizacion de todos aquellos factores de riesgo modificables y no
modificables, brecha de tratamiento y ademas comorbilidades que promueven y puedan
potenciar la intensificacién en el desarrollo de la enfermedad.

Este estudio es crucial, porque como se menciond anteriormente, el pais no cuenta con
datos especificos y actualizadas sobre la enfermedad, para poder llevar a cabo el desarrollo
de estrategias preventivas, deteccion oportuna y temprana de la enfermedad, y adecuado
manejo tanto en el tratamiento como en la intervencion para la disminucion de los factores
de riesgo modificables. Al dar a conocer los datos obtenidos del presente trabajo se puede
implementar educacidn a la poblacién e incentivar al adulto mayor a acudir a sus centros de
unidad de salud para evaluacién general continua.

La presion arterial alta, es una de las mayores cargas de morbilidad en el pais, interviniendo
en el ambito econdmico, ya que representa altas inversiones en medicamentos
antihipertensivos por las altas demandas, ademas de sus posibles complicaciones, al no ser
diagnosticadas a tiempo, requiere hospitalizaciones de tiempo variado e incluso dilisis
permanentes. Por lo que urge un estudio que haga crear conciencia, sustente e informe al
personal medico y a la poblacion general sobre la realidad que atraviesa el pais con dicha
enfermedad.
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II. MARCO TEORICO
Definicién

La hipertension arterial constituye el primer factor de riesgo cardiovascular en el paciente
geriétrico, 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 160 mmHg de sistolica, 95 mmHg de diastdlica,
0 ambas.

La carga de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles ECNT constituye uno de los
obstaculos que limitan el desarrollo de las naciones '°; dentro de estas enfermedades
se encuentra el Sindrome Metabdlico y sus componentes; este padecimiento tiene
maultiples origenes, entre los que destaca la obesidad que, a su vez, se ve influenciada
por un estilo de vida sedentario, una dieta desequilibrada, y diversos factores
genéticos y que potencian de forma individual o integral al desequilibrio de las presién
arterial.

Aspectos Epidemioldgicos

La hipertension arterial supone una carga global debido al aumento exponencial de
individuos en el mundo que son diagnosticados, “La presion arterial elevada afecta a mas
de mil millones de personas y causan un estimado de 9.4 millones de muertes por afio”.%°
Esta enfermedad ademas duplica el riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluyendo
enfermedad coronaria (CDH), insuficiencia cardiaca congestiva (CHF), accidente
cerebrovascular isquémico y hemorragico, insuficiencia renal y enfermedad vascular

periférica (PAD).

Por esta razon es fundamental realizar el diagndstico oportuno y temprano de la
enfermedad, sus numerosas complicaciones al no ser tratadas son potencialmente mortales
y aunque la terapia antihipertensiva reduce los riesgos de enfermedades cardiovasculares y
renales, grandes segmentos de la poblacion hipertensa no reciben tratamiento o reciben un
tratamiento inadecuado.

Por otro lado se ha detectado que la hipertension arterial se desarrolla en aquellas personas
que viven en ambientes industrializados, en comparacion de un pequefio numero de
personas que viven en sociedades aisladas. “En los Estados Unidos, las personas de edad
>60 anos, la presion arterial sistolica de las mujeres es mayor que la de los hombres. Entre
los adultos, la presién arterial diastélica también aumenta progresivamente con la edad
hasta ~55 afios, después de lo cual tiende a disminuir”.?°

Etiologia de la Hipertension Arterias

El sistema vascular es un circuito cerrado en el que la sangre es impulsada por el corazon.
En este circuito, las arterias transportan sangre hacia los diferentes 6rganos y tejidos, las
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venas retornan la sangre al corazon. Cuando hay un aumento de la presién en el interior del
sistema arterial se habla de Hipertension arterial. Las causas pueden ser:

Hipertension arterial esencial o idiopatica: el tipo mas comun (en 9 de cada
10 ocasiones) la hipertension arterial es de causa desconocida.?

Hipertension secundaria. En el resto de ocasiones es debida a diversas
enfermedades. Estas enfermedades pueden producir hipertension bien porque
favorezcan que exista una cantidad exagerada de liquido en el interior del circuito, o
bien porque favorezcan la contraccion de las arterias, reduciendo asi la capacidad
del circuito para contener sangre.*

La hipertension arterial esencial probablemente es debida a la combinacion de una serie de
factores genéticos (hereditarios) que predisponen al desarrollo de la enfermedad sumado a
esto podemos incluir los factores ambientales, dentro de ellos podemos mencionar:

Edad avanzada.

Obesidad.

Dislipidemias.

Una dieta rica en sal y baja en calcio y potasio.
Falta de actividad fisica.

El consumo de alcohol y

El estrés.

En cuanto a la hipertension arterial secudanria las causas estan relacionadas con padecer
alguna patologia de base que secundariamente desarrolla la hipertension arterial, estas
pueden ser:

Enfermedades del rifidn (son la causa méas frecuente) como la insuficiencia renal
cronica.

Enfermedad vasculorrenal (por estrechamiento de las arterias renales, esto hace que
el rifion recibe menor flujo sanguineo y secrete en aumento la renina que favorecen
la contraccion arterial periférica).

Coartacion de la aorta enfermedad congénita.

Sindrome de apnea del suefio.

Enfermedades metabolicas: enfermedad de Cushing, hiperaldosteronismo,
feocromocitoma, hipercalcemia, hipertiroidismo e hipotiroidismo, acromegalia.
Causas neurologicas.

Medicamentos: corticoides, estrogenos a dosis altas, antidepresivos, descongestivos
nasales, anti-inflamatorios, ciclosporina, cocaina.

Dentro de otros factores de riesgo se han identificado que en los paises de ingresos bajos y
medianos la HTA no solo es méas prevalente, sino que también hay mas personas afectadas
por ella porque el nimero de habitantes de esos paises es mayor que el de los paises de

-16 -



ingresos elevados. Ademas, a causa de la debilidad de los sistemas de salud, el nimero de
personas hipertensas sin diagnostico, tratamiento ni control de la enfermedad también es
mas elevado en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos
elevado.?

Figura 1. Principales factores que contribuyen a la hipertension y a sus
complicaciones

Factores de riesgo Enfermedades
conductuales cardiovasculares

Globalizacion Dieta malsana Hipertensioén arterial Infartos de miocardio

Accidentes cerebrovascu-

Urbanizacién
lares

Tabaquismo Obesidad

Envejecimiento Sedentarismo Diabetes Insuficiencia cardiaca

Uso nocivo del alcohol Hiperlipidemia

Factores de riesgo meta-
bélicos

Ingresos

Educacion Nefropatias

Vivienda

Factores y determinantes
sociales

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.°

Los adultos que desarrollan hipertension arterial cominmente presentan sindrome
metabolico e hipercolesterolemia, respectivamente. Mejorar la condicion fisica se asocia
con un menor riesgo de desarrollar HTA, mientras que el aumento de grasa se asocid con
un mayor riesgo de desarrollarla, mantener la condicion fisica como prevenir la ganancia
de grasa son importantes para reducir el riesgo de desarrollar factores de riesgo de HTA Y
ECV en adultos sanos. %

En términos clinicos, el sobrepeso y la obesidad se encuentran definidos por una serie de
indices; los mas comunes son: el indice de masa corporal (IMC), que en general
corresponde al porcentaje de grasa corporal, y el diametro de cintura (DC), que representa
la obesidad abdominal.  En la siguiente tabla mostramos IMC en poblacién Adulto
Joven, para su posterior comparacion en el Adulto mayor.
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Tabla 1. Clasificacion del Indice de Masa Corporal

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal

<18.5

Intervalo normal

30.0 - 34.9
35.0 -39.9
= 40.0

30.

Tomado de: datos y cifras: 10 datos sobre la obesidad. Organizacion Mundial de la Salud, 2018. **

El Sindrome Metabdlico (SM) se caracteriza por alteraciones como la obesidad, la
disminucidn de colesterol unido a proteinas de alta densidad, la elevacion de los niveles de
trigliceridos, y el incremento de la tension arterial y de la concentracion de glucosa en
sangre. El enfoque se centra mas en la sintomatologia del SM y en las alteraciones que
presentan los individuos a nivel fisioldgico. Lo anterior resulta atil para el analisis médico

estricto, y para la formulacién y planeacion de tratamientos. *°

Tabla N° 2 Componentes del sindrome Metabolico considerando su definicion segun la
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I11). Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), American Association of Clinical Endocrinologists (AACE),

International Diabetes Federation (IDF)

ATP I OMS AACE IDF
Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL X X X X
HDL menor de 40 mg/dL.en varones y X X X X
50 mg/dL en mujeres
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia (IR)
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL X X
Glucosa 2 h: 140 mag/dL X
Obesidad abdominal X X
indice de masa corporal slevado X
Microalbuminuria
Factores de riesgo y diagnostico 3mas IR Mas de 2 i::;?;? a%t;ﬁ:gl

Tomado de: Articulo de revision. Sindrome metabélico: concepto y aplicacion préctica, 2013. %

-18-



El Tabaco y el alcohol son otra fuente de factores de riesgo para la hipertension arterial,
ambos contienen drogas droga psicoactiva que induce a tolerancia y dependencia quimica.
El humo del tabaco es una mezcla de cerca de 4 000 sustancias activas, 40 de ellas son
reconocidamente cancerigenas. La nicotina es una sustancia hidrosoluble que es absorbida
rapidamente por el tracto respiratorio y la mucosa oral. Al ser inhalada con el humo del
cigarrillo pasa de la superficie alveolar a la corriente sanguinea, se deposita en los
pulmones, higado, bazo y cerebro. %’

La nicotina provoca mayor numero de efectos hemodindmicos y vasculares. Se ha
observado que la exposicion a los componentes gaseosos del cigarrillo (incluido monoxido
de carbono) determina efectos toxicos directos sobre las células endoteliales, derivados de
la formacién de radicales libres y, consecuentemente, aumento de la degradacion de 6xido
nitrico, lo que provoca una disfuncién endotelial generalizada.?’

El aumento de la presion arterial es regulado por la liberacion de noradrenalina en las
suprarrenales y adrenalina en las terminaciones nerviosas periféricas. También se produce
la estimulacién de quimiorreceptores carotideos e intrapulmonares. Se sabe que
inmediatamente después del primer cigarrillo ocurre un aumento de las catecolaminas
circulantes, aumenta la frecuencia cardiaca, los niveles de presion, el débito cardiaco y
aumenta también la vasoconstriccion periférica.?’

Todos estos factores de riesgos modificables pueden ser cambiados por los pacientes, y de
esta forma disminuir significativamente el riesgo de evolucion de la enfermedad. Se ha
demostrado que en base a la alimentacion mejoramos las cifras tensionales en pacientes
hipertensos la Dieta de Enfoque Alimenticio para Detener la Hipertensién (DASH). %
Esta dieta esencialmente se basa en la alta ingesta de frutas, verduras, nueces y legumbres,
productos lacteos bajos en grasa y granos enteros, y una baja ingesta de sodio, debidas
azucaradas y carnes rojas y procesadas.

Tabla N° 3 Modificacion de Habitos y su relacion con el descenso de mmhg %

Reduccién Mantener el peso ideal 5y 20 mmHg por
del peso (IMC=18,5-24,9) c/10kgde de
peso
consumo | No mas de 100mmol/dia 2-8 mmHg
de sal (2,4-6 gr =una cucharada café)

Dieta DASH | Dieta rica en frutas, Verduras y prod. lacteos 8-14 mmHg
desnatados con  de la grasa total y
especialmente saturada

Ejercicio al menos 5 dias a la sem. de ejercicio 4-9 mmH
fisico aerdbico ( ej.caminar deprisa durante al
menos 30-45-60 min)

Moderado Hombre: 2 copas de vino/dia (30 ml) 2-4 mmH
cons de Muijer: 1 copa de vino/dia (15 ml)
alcohol

Tomado de: Manejo actual y riesgos de la hipertension arterial (1): epidemiologia y desafios, 2006.
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Determinacion de las cifras de Hipertension Arterial

En la consulta: cuando un paciente con sospecha de HTA acude por primera vez a nuestra
consulta, deben realizarse al menos tres determinaciones de las cifras de hipertension
arterial, separadas por al menos 5 minutos y obtener la media de ellas. La importancia de
la determinacion de la PA en la consulta viene dada por dos fenomenos:
e HTA de bata blanca: cifras elevadas de PA en la consulta co cifras normales en el
domicilio.
e HTA enmascarada: cifras habitualmente elvadas de PA en el comicilio pero
normales en la consulta.

Monitorizacion ambulatoria de las cifras de PA (MAPA): esta técnica consiste en la
determinacion automatica de la PA durante 24 horas en intervalos que oscilan entre 30
minutos y 1 hora, permitiéndonos asi conocer las cifras habituales de PA con las
influencias propias de la vida diaria y sin interferencias que pueden aparecer en la
consulta.

Automedida de la presion arterial (AMPA): Como no siempre es posible disponer de una
MAPA, existe también un método valioso que es la automedida de las cifras de PA en el
domicilio por el propio paciente con un aparato de medidas adecuadas, validadas y tras
haber aprendido la forma correcta de utilizarlo.*

Consecuencias de la HTA

e Cardiopatia hipertensiva.
Encefalopatia hipertensiva.
Enfermedad renal.
Retinopatia hipertensiva.
Enfermedad arterial periférica.

Estudio del paciente con HTA
Ante un paciente con sospecha de HTA, lo primero es confirmar el diagnostico con los
métodos antes descritos. Una vez aclarado el mismo, se debe realizar un estudio
sistemético de la lesion de 6rgano diana. De modo general se recomienda:

e Un electrocardiograma y/o ecocardiograma Doppler.

e Una analitica que incluya hemograma y bioquimica basica con funcién renal

e Andlisis de orina incluyendo analisis de sedimento y microalbuminuria.*

Evaluacion Clinica

El objetivo de la evaluacion clinica es establecer el diagnéstico y el grado de HTA, buscar
causas secundarias de esta, identificar factores que podrian contribuir a su presentacion
(estilos de vida, medicacién concomitante o antecedentes familiares), identificar factores
de riesgo cardiovasculares y establecer si hay evidencia de dafio organico inducido por
HTA, ECV o dafio renal.®

La anamnesis debe recoger los siguientes aspectos:
» La fecha del primer diagnostico de HTA e informes sobre exploraciones médicas
anteriores, hospitalizaciones, etc.
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* Los valores de PA presentes y pasados.

» La medicacion antihipertensiva presente y pasada.

* Otras medicaciones.

» Los antecedentes familiares de HTA, ECV, ictus o enfermedad renal.

* Una evaluacion del estilo de vida que incluya el nivel de ejercicio, cambios en el peso
corporal, registro dietético, de habito tabaquico, de consumo de alcohol, de consumo
recreativo de drogas y del suefio, y el posible impacto de algun tratamiento en la funcion
sexual.

* Registro de todo factor de riesgo CV concomitante.

* Informacién y sintomas de comorbilidades pasadas y presentes.

* Registro especifico de posibles causas secundarias de la HTA.

* Registro de los embarazos pasados Y la toma de anticonceptivos orales en curso.

* Registro de la menopausia y terapia de sustitucion hormonal.

* Consumo de regaliz.

* Uso de farmacos que puedan tener un efecto Vasopresor.31

Sintomas de dafio orgéanico, ECV, ictus y enfermedad renal

-Cerebro y ojos: cefalea, vértigo, sincope, alteraciones de la vista, accidente isquémico
transitorio (AIT), déficit sensitivo o motor, ictus, revascularizacion carotidea, deterioro
cognitivo y demencia (en ancianos).

-Corazon: dolor torécico, disnea, edema, infarto de miocardio, revascularizacion
coronaria, sincope, antecedente de palpitaciones, arritmias (especialmente FA) e
insuficiencia cardiaca.

-Rifiones: sed, poliuria, nicturia, hematuria e infecciones del tracto urinario

-Arterias periféricas: extremidades frias, claudicacion intermitente, distancia que se
camina sin dolor, dolor en reposo y revascularizacion periférica.>

Manejo Farmacoldgico

El tratamiento farmacol6gico de la hipertensién establecida tiene benéficos comprobados,
estos esfuerzo son costoso, requiere intervencion meédica y pueden desencadenar efectos
adversos, los cuales pueden disminuirse cambiando de tratamiento antihipertensivo, cada
vez son mas las casas farmacéuticas y la diversidad de tratamiento. La prevencion primaria
de la hipertension tiene importantes ramificaciones positivas para la salud publica.

El tratamiento de las complicaciones de la HTA abarca intervenciones costosas como la
cirugia de revascularizacion miocardica, la endarterectomia carotidea o la dialisis, que
agotan los presupuestos gubernamentales e individuales.®

Inicio del tratamiento con farmacos antihipertensivos para los ancianos con
hipertension de grado 1

Segun la guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC), el paciente mayor se define
como el de 65 0 mas afios y el anciano, como el de 80 o méas. La evidencia disponible
respalda la recomendacion de ofrecer tratamiento hipotensor a los pacientes ancianos
(mayores de 65 afios, incluso los de mas de 80) con PAS > 160 mmHg.*'

También estd justificado que ahora se recomiende el tratamiento hipotensor para los
pacientes mayores (de mas de 65 afios pero no mayores de 80) con HTA de grado 1 (PAS
140-159 mmHQg)201. La edad no debe ser el unico criterio para suspender la medicacion
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hipotensora, ya que estd bien establecido que la suspension del tratamiento conlleva un
pronunciado aumento del riesgo CV.*

Se recomiendan 5 clases de farmacos para el tratamiento de la HTA: IECA, ARA-II,
bloqueadores beta (BB), BCC y diuréticos (tiacidicos y analogos tiacidicos, como
clortalidona e indapamida). Esta recomendacion se 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 llegd a la conclusion de que el beneficio de su uso
deriva fundamentalmente de la reduccion de la PA.%

Manejo No farmacolégico

Modificacion en el estilo de vida, restriccion de sodio en la dieta, moderacién en el

consumo de alcohol, reduccion de peso, ejercicio fisico recular, abandono del tabaquismo.
22,23,31

Deben recibir asesoramiento sobre una dieta equilibrada que contenga verduras, legumbres,
frutas frescas, productos lacteos desnatados, cereales integrales, pescado y acidos grasos no
saturados (especialmente aceite de oliva), con un consumo menos de carnes rojas y grasas
saturadas. La dieta mediterrdnea incluye muchos de estos nutrientes y alimentos, con un
consumo moderado de alcohol (fundamentalmente vino durante las comidas).*

Con respecto al consumo de café, se ha observado que la cafeina tiene un efecto vasopresor
agudo, no obstante el consumo de café se asocia con beneficios cardiovasculares, por otra
parte, el consumo de té verde o negro puede tener un efecto pequefio pero significativo de
reduccion de PA.%

Tabla N° 5 Nutrientes de la dieta recomendada para manejo no farmacologico

m Ingesta recomendada

Grasa saturada. < 7% del total de calorfas.

Grasa poliinsaturada. | Hasta el 10% del total de calorias.

Grasa monoinsaturada. | Hasta el 20% del total de calorias.

Grasa Total. 25%-35% del total de calorias.

Carbohidratos. 50%-60% del total de calorfas.

Fibra, 20-30 g/dfa.

Protefnas, Aproximadamente 15% del total de calorfas.

Colesterol. <200 mg/dfa.

Calorias totales. Balance entre la ingesta y el gasto energético para mantener un peso ideal/prevenir ganancia de peso.
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Los carbohidratos deben ser predominantemente complejos como; granos completos, frutas y vegetales. El

gasto energético requiere incluir la realizacion de ejercicio moderado (aprox. 200 kcal/dia)

Tomado de: Libro de endocrinologia, séptima edicién, Colombia 2012.%

Variables

Caracterizacion del AM con HTA atendido en las unidades de salud (Instrumento 1)

Socio-demografico: sexo, edad, procedencia, escolaridad, estado civil, grupo étnico.
Afios de tener Hipertension arterial.

Antecedentes personales: tabaquismo, sedentarismo, esta encamado.

Antecedentes personales no patoldgicos (Co-morbilidad).

Otras enfermedades o cirugias.

Brecha de tratamiento, Medicamentos usados.

Antropometria.

Ultima presién arterial.

Hallazgos patoldgicos.

Prevalencia de HTA en AM (Instrumento 2)

Socio-demogréfico: sexo, edad, procedencia, escolaridad, estado civil, grupo étnico.
Nivel socio-econémico.

Tabaquismo/ fumador pasivo.

Ejercicio/ Sedentarismo.

Antecedentes familiares de Enfermedad Coronaria Temprana.
Antecedentes personales no patologicos.

Polifarmacia.

Alcoholismo.

MNA.

Antropometria.

Ultima presién arterial.

Hallazgos patoldgicos.
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11l. METODOLOGIA

Tipo de estudio
Fase I. Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-Serie de casos.

Fase I1: Prevalencia de HTA y factores asociados: Transversal de prevalencia.

Fase I: Caracterizacion epidemioldgica, clinica y sociodemogréafica de los AM 60+ con
diagnostico de HTA atendido en la unidad de salud en el periodo 2019-2020

Para la recoleccion de la informacion se construyd un cuestionario estructurado
(Instrumento 1).

El Unico criterio para ser incluido en esta fase fue ser AM 60+ y haber sido diagnosticado
con HTA, y haber sido codificado correctamente en el sistema de informacion de cada
unidad de salud. Cada expediente fue revisado para constatar si se cumplia con los criterios
de HTA, al cumplirlos, se procedi6 a llenar una ficha (Instrumento 1) por cada expediente.

Fase I1: Prevalencia de HTA y factores asociado
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). Basados en
estos porcentajes, estimamos un total de alrededor de 1,000 adultos mayores viviendo en
cada area de influencia de los MSS. Utilizando una prevalencia calculada de HTA de 20%
(£ 10%), y considerando un intervalo de confianza de 95% y un 80% de poder estadistico,
estimamos una muestra minima de 60 adultos de 60 afios 0 mas para este estudio por MSS.

De esta forma, con una cohorte de 24 MSS, se obtuvieron unas 1400 encuestas en la
cohorte de MSS 2019. Esta muestra de mayor tamafio nos permitira un poder estadistico
suficiente para determinar la significancia de los factores asociados que seran estudiados.

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.

Para la unidad de salud que fui asignada a realizar mi servicio médico social, se obtuvieron
60 encuetas aplicadas a pacientes con criterios de HTA (instrumento 1) y 60 encuestas
aplicadas en la comunidad para determinar la prevalencia de HTA (instrumento 2).

En el presente estudio la poblacion de la Jagua y Aldea Bonita pertenecientes a la unidad de
salud Rio Frio, fueron seleccionadas al azar para la aplicacion del instrumentos dos, previo
a la obtencion de los mapas locales de las viviendas. Entre estas dos divisiones, se
seleccionaron aleatoriamente 75 viviendas para poder obtener una muestra de 60 adultos
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mayores. En caso de que méas de un adulto mayor residiera en la misma vivienda, una
seleccion al azar se aplicé entre ellos.

Duracion del estudio

La duracion del estudio se extendera por aproximadamente un afio, tomando en cuenta que
se incluiran los resultados de encuentras de otras cohortes de MSS.

Lugar del estudio

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.

El presente material se aplicd en la Unidad de Atencion Primaria en Salud (UAPS) Rio
Frio. Y las dos divisiones seleccionadas al azar pertenecen a la aldea la Jagua y la aldea
Bonita, valle de Amarateca km 23, Distrito central, Francisco Morazéan, Honduras.

Recoleccion y registro de la informacion

Se educd previo al proyecto de investigacion, en la forma de utilizacion de todos los
instrumentos de investigacion, incluyendo consentimiento informado, formularios,
estandarizacion de técnicas para medicion de diferentes parametros, clasificacion y/o
caracterizacion de la informacién, formas y métodos de analisis, etc.

Una vez obtenido el consentimiento informado, a cada adulto mayor se le realizo lo
siguiente:

- Entrevista para llenar un cuestionario estructurado y el MNA, lo cual tomé un
tiempo aproximado de 30 minutos
- Examen fisico dirigido orientado a:

Toma de medidas antropomeétricas: peso, talla.
Toma de presion arterial.

Toma de pulso radial durante un minuto.
Auscultacion cardiaca durante un minuto.

Toma de medidas antropométricas

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

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 medicion, el
individuo debera inhalar profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta
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mientras la base movil se lleva al punto maximo de la cabeza con la precision suficiente
para comprimir el cabello.

Indice de masa corporal (IMC): Se determind dividiendo el peso en Kg. Entre el
cuadrado de la talla en metros cuadrados, estableciéndose el resultado como Kg/m2. El
IMC se consideré adecuado cuando oscilaba entre 19 — 25 Kg/m2. Se determinard como
sobrepeso un IMC > 25 Kg/m2 y < 30 Kg/m2, y obesidad un IMC > 30 Kg/m2.

Tabla N° 4. Categorias de IMC ajustadas para Adulto Mayor segun la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, avalada por
la OMS.

?

<160 E Desnutricién severa
160a 169 E Desnutricién moderada
170a 184 § Desnutricién leve
1852219 i Peso insuficiente
220a269 § Peso normal
2702299 i Sobrepeso
300a 349 5 Obesidad grado |
3502399 ; Obesidad grado |l
4002409 3 Obesidad grado Il

>50.0 § Obesidad grado IV (extrema)

Presion arterial sistolica (PAS) y diastélica (PAD)

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

El paciente debid estar en posicion sedente, con ambos pies juntos contra el piso, espalda
contra el respaldar de la silla, brazos a la altura del corazdn y haber observado no menos de
5 minutos de reposo en esa posicion. La presion arterial se tomd en ambos brazos. La
presion arterial sistélica 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 era normal se
procedio a registrarlas apropiadamente. Si por el contrario la lectura indicaba hipertension
arterial, se pidié al paciente continuara en sedestacion y reposo por cinco minutos
adicionales y se repetird el procedimiento. Se consignaron las lecturas de presion arterial
sistolica y diastolica mas elevadas.
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Si el individuo era un caso conocido de hipertension arterial, se registraba como
“Controlado o no controlado” si por el contrario fuese un caso nuevo, se 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.

Frecuencia cardiaca y ritmo

Numero de latidos por minuto registrados mediante auscultacion con estetoscopio.

Ritmo cardiaco: regular o irregular.

Pulso

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

Pulso: regular o irregular.
Analisis Estadistico

Los datos individuales de los MSS fueron analizados con Epi-info. Se utiliz6 un analisis
univariado para la estimacion de la prevalencia y se calcul6 intervalos de confianza de
95%. Adicionalmente se construy6 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.

Estadio clinico de hipertensién arterial

La determinaciéon del estadio clinico de hipertension arterial se efectué en base a los
parametros sugeridos en el séptimo reporte del Comité Nacional para el control y manejo
de la hipertensién arterial en Estados Unidos de América (Joint National Committee JNC
vi). &

Tabla N°5. Clasificacion de la PA medidas en consulta y definiciones de los grados de HTA

Categoria Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-alta 130-139 ylo 85-89

HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99

HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109

HTA de grado 3 > 180 ylo > 110

HTA sistdlica aislada® 2 140 y <90
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Procesamiento y Digitalizacion de datos

La base de datos del estudio fue disefiada por el Docente Investigador de la FCS mediante
el paquete estadistico EPI-INFO (version Windows). Cada MSS bajo, de forma gratuita, la
aplicacion de Epi- info en el sitio web del CDC:
https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html.

Se realiz6 a un taller de refrescamiento de Epi-Info, con énfasis en el modulo de digitacion.
Se brindd una copia en blanco de la base de datos disefiada.

En un segundo taller de seguimiento, se portd una copia de las bases de datos digitada y
recibié entrenamiento en el modulo de andlisis estadistico de Epi-Info, en técnicas de
redaccion y lineamiento del informe final. En este taller se brindd una copia del programa
automatizado de Epi-Info para correr el analisis de su base de datos.

Aspectos éticos

El estudio cuenta con dictamen IRB de UNITEC. A cada persona participante (sujeto) se le
explicé el proposito de la investigacion, y se le solicitd su consentimiento informado para
ser incluido. Se informo que la informacion es privilegiada, confidencial, y que de ninguna
manera representa riesgo o dafio para él o su familia, asi como tampoco motivo de lucro
para los investigadores. Ademas, se le informo sobre el propdésito del estudio, y los
beneficios personales y comunitarios del mismo.

Cronograma de actividades

Tabla N° 6. Instrumento 1 distribucion de aplicacion de instrumento.

Mes N° de encuestas aplicadas
Noviembre 2019 3
Diciembre 2019 15
Enero 2020 42
Total 60

Tabla N° 7. Instrumento 2 Distribucién de aplicacion de instrumento.

Se destinaron dos semanas para cada comunidad

Mes N° de encuestas aplicadas Comunidad
9 de Enero 2020 15 Aldea Bonita
16 de Enero 2020 15 Aldea Bonita
23 de enero 2020 15 La Jagua
30 de enero 2020 15 La Jagua
Total 60
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https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html

El primero borrador fue enviado via electronica por correo personal el dia lunes 6 de abril
de 2020, se obtuvo respuesta de primer borrador por misma via el 13 de mayo de 2020.
Segundo borrador es enviado el lunes 18 de mayo de 2020.

Presupuesto

Tabla N° 8. Distribucién de costos.

Insumos Precio
Copias Lps. 720
Léapices Lps. 24
Combustible Lps. 300
Plicometro Lps. 600
Total Lps. 1,644

-29-



IV. RESULTADOS

l. RESULTADOS CARACTERIZACION- INSTRUMENTO 1

1.1 Datos Socio-demograficos

Total de encuestados

El total de adultos mayores (60+) participantes fue de 60, la informacion se obtuvo
entrevistando a todo aquel paciente cuyo expediente evidenciara y constatara con las
caracteristicas de HTA. Todos los pacientes desearon participar en el estudio,
comprendieron facilmente las preguntas realizadas y se presentaban colaboradores a la
entrevista.

Edades / Grupo Etnico

Las categorias de edades entre los 60- 70 afios, 40 personas (67%), entre 71-80 afios 16
(27%) de los participantes, de 81- 90 afios 4 (7%) personas y no se capté mayor o igual a 91
afios, Promedio: 69.35. EI 100% de los encuestados pertenecian el grupo étnico mestizo.

Distribucion por sexo, lugar de residencia, escolaridad y estado civil

Cuadro 1. Datos Socio-demograficos de los participantes

Aspecto N %

Sexo

e Hombre 18 30%

e  Mujer 42 70%
Lugar de residencia

e Urbano 0 0%

e Rural 60 100%
Sabe leer y escribir

o Sj 52 87%

e No 8 13%
Escolaridad

e Analfabeto 8 13%

e  Primaria incompleta 16 27%

e  Primaria completa 22 37%

e Secundaria incompleta 8 13%

e Secundaria completa 6 10%

e Universidad 0 0%
Estado civil

e Viudo 7 12%

e Soltero 15 25%

e (Casado 16 27%

e  Unidn libre 22 36%
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Afios en los que se le diagnosticd Hipertension arterial

La mayor parte de los encuestados fueron diagnosticados entre los afios 2013 y 2015 (20
personas), Promedio: 2010.

Cuadro 2. Afos en las que se les diagnostico HTA

Afio en que le diagnosticaron Frecuencia Porcentaje
HTA por primera vez

1998 2%

1999 5%

2000 2%

2001 3%

2002 3%

2003 5%

2005 5%

2007 3%

2008 3%

2009 7%

2010 2%

2011 5%

2012 7%

2013 12%

2014 10%

2015 12%

2016 5%

2017 8%

RO WNOOINPRWIER[RINDNDIWWIN NP W -

2018 2%

(2]
o

Total 100%

1.2 Antecedentes Personales

Tabaguismo:
16 personas (26.67%) fumaron alguna vez en su vida, de los cuales 4 (25%) fuman
actualmente.

Sedentarismo:

Todas las personas 60 (100%) negaron ser completamente sedentarias/ encamadas. 40
personas (66.67%) afirman que caminan- suben gradas (cuestas) a diario.
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1.3 Antecedentes Personales Patoldgicos

Todas los AM con patologias diagnosticadas, excepto la obesidad, se encontraban en
tratamiento, (Cuadro 3).

Cuadro 3. Antecedentes personales patologicos de los participantes

Patologia N % %
(Del total Estainen Tx | (Del total
de AM) Promedio de tenerla N de AM con
la Patol)

Diabetes Mellitus 11 18% 6.9 11 100%
(“azdcar en la sangre”)
Dislipidemia (“Colesterol 4 7% 7 4 100%
y/o triglicéridos altos”)
Obesidad (“Gordura”) 25 42% 10.9 10 40%
Infarto Miocardio 0 0 0 0 0
(“Ataque al corazén o
angina”)
Insuficiencia Cardiaca 1 2% 2 1 100%
(“Falla del corazon”)
Enfermedad Cerebro- 0 0 0 0 0
Vascular (“Derrame”)
Enfermedad Renal (mal 0 0 0 0 0
de los rifiones)
Alcoholismo 0 0 0 0 0
Otra enfermedad 9 15% - 9 100%

Cuadro 4. Otras Enfermedades

Enfermedad Frecuencia | Porcentaje
Asma bronquial 1 11%
Colitis 1 11%
EPOC 1 11%
Hiperplasia prostatica benigna 1 11%
Insuficiencia venosa G 11 1 11%
Migrafia 1 11%
Rinitis alérgica 2 22%
Sd de colon irritable 1 11%
Total 9 100%

Hospitalizaciones y Causas

12 personas (20%) han sido hospitalizados alguna vez en su vida, de las cuales las causas/
diagnosticos son: apendicetomia 4 (33%), cesarea 3 (25%), colecistectomia 2 (17%),
descompensacion por DM tipo dos 1 (8%), hernioplastia 1 (8%), histerectomia 1 (8%).
Unicamente una persona se encontré con dos causas de hospitalizacion (una de ellas
apendicetomia y la otra por accidente automovilistico).
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1.4 Uso de medicamentos para HTA

60 personas (100%) toman medicamento en la Gltima evaluacién médica, (Cuadro 5)

Cuadro 5. Nombre de Medicamentos usados / N° de personas que lo toman

Medicamento Personas
e Irbesartan 48
e Hidroclorotiazida 22
e Furosemida 13
e Enalapril 9
e Nifedipino 7
e Propanolol 3
e Amlodipino 1

1.5 Examen Fisico

Presién arterial y arritmias

e Presion arterial sistolica de brazo derecho: Minima 100 mmHg, maxima 180
mmHg. Moda: 16 personas con 110 mmHg, 15 personas con 130 mmHg y 11
personas con 120 mmHg, 7 personas con 140 mmHg. Promedio: 125.83.

e Presidn arterial diastolica de brazo derecho: Minima 60 mmHg, maxima 110
mmHg. Moda: 31 personas con 80 mmHg, 12 personas con 70 mmHg, 8 personas
con 90 mmHg. Promedio: 79.75.

e Presion arterial sistélica de brazo izquierdo: Minima 100 mmHg, maxima 190
mmHg. Moda: 17 personas 140 mmHg, 13 personas 120 mmHg, 8 personas 130
mmHg, 6 personas 110 mmHg. Promedio: 133.5.

e Presion arterial diastolica de brazo izquierdo: Minima 40 mmhg, maxima 120
mmhg. Moda: 26 personas 80 mmHg, 16 personas 90 mmHg, 6 personas 100
mmHg. Promedio: 83.25.

No se percibieron arritmias cardiacas al momento de la auscultacion cardiaca.

A pesar de la toma de tratamiento antihipertensivo, se encontraron 28 (47%) adultos
mayores con cifra tensional sistélica > 140 mmHg, y 24 (40%) personas con cifra
tensional diastélica > 90 mmHg, lo que indican que existen 4 personas con HTA sistélica
aislada, segin el ftem de “Presion Arterial Maxima”. Se tomaron en cuenta los parametros
sugeridos en el séptimo reporte del Comité Nacional para el control y manejo de la
hipertensidon arterial en Estados Unidos de América (Joint National Committee JNC VII).
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Cuadro 6. Hallazgos patologicos al momento del examen fisico de los participantes

Hallazgos patoldgicos N %
Del total de
AM
Edema en miembros inferiores con fovea positiva ++, no frio, no 1 33%
doloroso.
Escasos crépitos pulmonares apicales bilateral. 1 33%
Varices en miembros inferiores 1 33%

Il RESULTADOS ESTUDIO DE PREVALENCIA- INSTRUMENTO 2

2.1 Datos Socio-demograficos

Total de encuestados

Un total de 60 (100%) participantes adultos mayores (60+), la informacién se obtuvo en
visitas domiciliarias, todos los pacientes elegibles para el estudio y desearon participar en
el mismo. Comprendieron facilmente las preguntas realizadas se mostraron colaboradores
a la entrevista.

Edades/ grupos étnicos

Entre los 60 y 70 afios de edad, 30 personas (50%), entre 71-80 afios 15 (25%), entre 81y
90 aios de edad, 13 (22%), mayor o igual a 91 afios 2 personas (3%). (P: 72.35). El 100% de
la poblacién pertenece al grupo étnico mestizo.

Distribucion por sexo, lugar de residencia, escolaridad, estado civil tenencia de viviendo,
Ingreso familiar

La mayor parte de los AM participantes fueron hombres, de la zona rural, sabian leer y
escribir, casados o en unidn libre y con un ingreso mensual familiar igual a un salario
minimo (Cuadro 7).

Cuadro 7. Datos Socio-demograficos de los participantes

Aspecto N %

Sexo

e Hombre 36 60%

. Mujer 24 40%
Lugar de residencia

e Urbano 0 0%

e  Rural 60 100%
Sabe leer y escribir

o Si 52 87%

e No 9 15%
Escolaridad

e  Analfabeto 9 15%

. Primaria incompleta 16 27%
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e  Primaria completa 22 37%
e  Secundariaincompleta 9 15%
e  Secundaria completa 2 3%
e  Universidad 2 3%
Estado civil
. Viudo 12 20%
e Soltero 8 13%
e (Casado 16 27%
e  Unidn libre 24 40%
Tenencia de vivienda
e Rentada 25 42%
. Prestada 3 5%
. Propia 32 53%
Ingreso familiar en Ultimo mes
. < 1Sal Min 11 18%
e 1SalMin 27 45%
e Dosotres Sal Min 18 30%
e  Cuatro a cinco Sal Min 4 7%
e  Seis 0 mas Sal Min 0 0%

2.2 Antecedentes Personales

Tabaquismo

Fumaron alguna vez en su vida 21, (35%) de las personas encuestadas, de las cuales fuman
actualmente 7 (13%), representando casi un cuarto de la poblacién encuestado. de los 7
fumadores actuales, 3 de ellos tiene hipertensién arterial dsea el 42.86%.

De los fumadores actuales (7), cuatro 4 (57%) indican que fuman 2 cigarrillos/ puros/ pipas
al diay tres 3 (43%) personas indican que fuman 3 cigarrillos/ puros/ pipas al dia.

Cuadro 8. Tiempo en el cual han fumado en afios

Tiempo (afos) Frecuencia Porcentaje
10 1 14%
15 3 43%
19 1 14%
30 1 14%
35 1 14%
Total - 100%

La poblacion fumadora pasiva que pasa todos los dias cerca de personas que fuman (casa,
trabajo o amigos) es de 13 personas (22%). Cincuenta 50 personas el 83% usan fogén en el
lugar donde viven actualmente, 37 (74%) lo tienen afueray 13 (26%) lo tiene adentro.
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Sedentarismo

16 personas (27%) caminan de 15 a 25 minutos al dia, 30 (50%) caminan de 30- 40
minutos, 10 (17%) caminan de 45- 60 minutos, 4 (7%) caminan de 70- 80 minutos. El 11%
camina alrededor de 300 metros, 18% camina aproximadamente 500 metros y el 20%
camina mas o menos 800 metros. Suben y bajan gradas a diario 34 personas (57%).

2.3 Antecedentes Personales Patoldgicos

Enfermedades coronarias tempranas

De los encuestados el 5% presento infarto agudo de miocardio, 2% enfermedad
cerebrovascular, 3% insuficiencia cardiaca, y el 25 % hipertension arterial, representando
riesgo cardiovascular.

Cuadro 9. Antecedentes personales patoldgicos de los participantes

Patologia N % %
(Del total Estainen Tx | (Del total
de AM) Promedio de tenerla N de AM con
la Patol)
Diabetes Mellitus 7 12% 12 7 100%
(“azdcar en la sangre”)
Dislipidemia (“Colesterol 12 20% 3 12 100%
y/o triglicéridos altos”)
Obesidad (“Gordura”) 14 23% 18.9 4 29%
Infarto Miocardio 3 5% 11 3 100%
(“Ataque al corazén o
angina”)
Insuficiencia Cardiaca 2 3% 7.5 2 100%
(“Falla del corazon”)
Enfermedad Cerebro- 1 2% 4 1 100%
Vascular (“Derrame”)
Enfermedad Renal (mal 1 2% 10 1 100%
de los rifiones)
Hipertensidn arterial 15 25% 1 15 100%
Otra enfermedad 13 22% - 13 100%

2.4 Uso de medicamentos

Medicamentos prescritos por medico

Los pacientes indican que medicamentos prescritos por medico tomados a diario la
semana pasada es de cero medicamentos 23 personas (38%), un medicamento 10 (17%),
dos medicamentos 15 (25%), tres medicamentos 9 (15%), cuatro medicamentos 2 (3%) y
cinco medicamentos 1 (2%). Promedio: 1.33.
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Automedicacion
Se presenta en 6 personas (10%) con un P: 0.1.

2.5 Alcoholismo

38 (63%) nunca consumen bebidas alcohdlicas, 17 (28%) consume una o menos veces al
mes y 5 (8%) de dos a cuatro veces al mes, no se encuentran personas que consuman de 2
a 3 veces a la semana o0 4 0 mas veces a la semana. Un total de 60 (100%) asegura que
ningun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber.

2.6 Resultados MINI-EXAMEN NUTRICIONAL (MNA)

Un total de 8 (13%) AM tuvieron Riesgo de Malnutricidn, de acuerdo al MNA (Cuadro 10).

Cuadro 10. MNA de los participantes

Parametro N %
Cuantos han perdido el apetito 8 13%
Pérdida reciente de peso 11 18%
Movilidad 3 5%
Enfermedad Aguda 5 8%
Problemas neuropsicolégicos 2 3%
IMC
e <19
e 19<IMC<21 1 2%
e 21<IMC<23 3 5%
e [MC2>23 56 93%
Evaluacion del cribaje
e Estado nutricional normal 55 92%
e Riesgo de malnutricion 5 8%
e  Malnutricion 0 0
Evaluacion final del estado nutricional
e  Estado nutricional normal 52 87%
e Riesgo de malnutricion 8 13%
e  Malnutricién 0 0%
e Cuantos han perdid el apetito: las 8 respuestas corresponden a 1 (ha comido menos).
e Pérdida reciente de peso: las 11 personas indican pérdida de peso entre 1- 3 kg.
e Movilidad: las tres personas indican autonomia en el interior.
e Problemas Neuropsicologicos: las dos personas refieren demencia moderada.
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2.7 Examen Fisico

Presién arterial y arritmias

Presion Arterial Sistolica de brazo derecho: Minima 85 mmHg, maxima 135
mmHg, Moda: 18 personas 110 mmHg, 15 personas 100 mmHg, 9 personas 120
mmhg. Promedio: 110.2.

Presion Arterial Diastolica de brazo derecho: Minima 50 mmHg, maxima 95
mmHg. Moda: 29 personas 80 mmHg, 13 personas 60 mmHg y 70 mmHg
respectivamente. Promedio: 73.7.

Presion Arterial Sistolica de brazo Izquierdo: Minima 90 mmHg, maxima 140
mmHg. Moda: 20 personas 120 mmHg, 15 personas 110 mmHg, 10 personas 130
mmHg. Promedio: 119.2.

Presion Arterial Diastolica de brazo izquierdo: Minima: 60 mmHg, maxima 100
mmHg. Moda: 34 personas 80 mmHg, 10 personas 90 mmHg, 9 personas 70
mmHg. Promedio: 78.5

De los 15 adultos mayores con HTA se observé que todos tomaban tratamiento, de los
cuales, a pesar de la toma de tratamiento antihipertensivo, 5 (33%) adultos mayores tenian
cifra tensional sistélica > 140 mmHg, y 6 (40%) personas con cifra tensional diastélica >
90 mmHg, segin el item de “Presion Arterial Méaxima”. Se tomaron en cuenta los
pardmetros sugeridos en el séptimo reporte del Comité Nacional para el control y manejo
de la hipertensién arterial en Estados Unidos de América (Joint National Committee JNC

V).

Hallazgos patolégicos

A una persona se le identifica a la auscultacion arritmias cardiacas, (Cuadro 11)

Cuadroll. Hallazgos patolégicos al momento del examen fisico de los participantes

N %
Hallazgos patoldgicos Del total de
AM
Inflamacion de rodilla izquierda. no dolorosa al tacto sin cambios de 1 25%
coloracion
Acantosis nigricans 1 25%
Tono cardiaco bajo, edema en miembros inferiores bilateral de 1 25%
tobillos con févea positiva +, no doloroso, no frio. Bradicardia 53

latidos por minuto.

Tono cardiaco irregular (arritmia) 1 25%
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V. DISCUSION Y ANALISIS

Estudio I: Caracterizacion del Adulto mayor con HTA Atendido en las Unidad de
salud Rio Frio (Instrumento 1)

En los datos socio-demografico obtenidos el sexo de mayor prevalencia es mujer con 42
(70%), y hombres 18 (30%). En Las categorias de edades se encontraron méas adultos
mayores entre los 60- 70 afios, 40 personas (67%) y entre los 71-80 afios 16 (27%), En
Estados Unidos, la presion arterial sistélica promedio es mayor en varones que en mujeres
en los comienzos de la edad adulta, y en sujetos de mayor edad el ritmo de incremento de la
PA relacionado con el envejecimiento es mas marcado en mujeres.

La escolaridad presume ser un factor importante para el desarrollo o el manejo de la presion
arterial. Las personas analfabetas o con poca educacion escolar se les dificultan la lectura
de recetas médicas prescritas en la consulta, por lo que es fundamental tomarse el tiempo
para explicarlo. En la comunidad se encontrd: Analfabetismo en 8 personas (13%),
Primaria incompleta 16 (27%), Primaria completa 22 (37%), Secundaria incompleta 8
(13%), Secundaria completa 6 (10%), cero asistieron a la universidad.

La poblacion sujeta a estudio cuenta con escolaridad baja dando a conocer la dificultad que
incurria asistir a un centro educativo ya sea por situaciones econémicas, ausencia o largas
distancias de centros educativos en su época, tomando en cuenta que la educacién se
consideraba poco necesaria para los trabajos que se despefiaban (agricultura, ganaderia
etc.). En los paises de ingresos bajos y medianos la HTA no solo es méas prevalente, sino
que también hay mas personas afectadas por ella porque el nimero de habitantes de esos
paises es mayor que el de los paises de ingresos elevados.

El 100% de los encuestados proceden de zona rural. La hipertension esta presente en toda la
poblacién, salvo en un pequefio nimero de sujetos que viven en sociedades primitivas con
aislamiento cultural. Podemos considerar que en las sociedades industrializadas la presién
arterial aumenta en forma lenta y progresiva en los primeros dos decenios de la vida.?’ La
sociedad en estudio ha incrementado su industrializacion, tomando en cuenta que la mayor
fuente de trabajo en la zona provine de grande fabricas (café indio, café maya, inplasa,
fabrica de madera, etc.).

El Tabaco es conocido como fuente desencadenante para la hipertension arterial, 16
personas (27%) fumaron alguna vez en su vida, de los cuales 4 (25%) fuman actualmente.
La nicotina (compuesto organico encontrado en los cigarrillos) provoca mayor nimero de
efectos hemodinamicos y vasculares. Las personas hipertensas y fumadoras multiplican el
efecto perjudicial y aumento el riesgo de otras enfermedades cardiovasculares. Dejar de
fumar por 15 afios, el riesgo de cardiopatia coronaria es el de un sujeto no fumador.®

La exposicion de nicotina y mondxido de carbono determina efectos toxicos directos sobre
las células endoteliales, derivados de la formacion de radicales libres y, consecuentemente,
aumento de la degradacién de Oxido nitrico, lo que provoca una disfuncién endotelial
generalizada. Considerando que inmediatamente después del primer cigarrillo ocurre un
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aumento de las catecolaminas circulantes, aumenta la frecuencia cardiaca, los niveles de
presion, y aumenta también la vasoconstriccion periférica. %’

Todas las personas 60 (100%) negaron ser completamente sedentarias/ encamadas. 40
personas (67%) afirman que caminan- suben gradas (cuestas) a diario. Se ve poco reflejado
al tratarse de comunidades rurales, las personas encuestadas afirman que suelen caminar
para sus trabajos (los que aun trabajan), o para realizar compras cotidianas. Debemos de
tomas en cuenta que de las personas que se evaluaron el (67%) tiene entre los 60- 70 afos,
con movilidad externa independiente.

A pesar de ello se encontr6 una alta tasa de obesidad (indice de masa corporal mayor o
igual a 30) de 25 personas 42%. La obesidad y el sobrepeso constituyen factores
importantes e independientes del riesgo de sufrir hipertension. Se ha calculado que el 60%
de los hipertensos tiene sobrepeso > 20%.%°

Las Co-morbilidad que se encontraron con mayor prevalencia fue Diabetes Mellitus 11
personas (18%), Obesidad 25 (42%), Dislipidemia 4 (7%), Insuficiencia Cardiaca 1(2%),
Infarto Miocardio, Enfermedad Cerebro-Vascular, Enfermedad Renal y Alcoholismo cero
pacientes. De los que afirmaron tener diabetes mellitus, dislipidemia e Insuficiencia
Cardiaca, el 100% asegura toma medicamento medico actualmente, de los pacientes con
obesidad Unicamente el 40% toma medicamento medico.

La prevencion y el tratamiento de las comorbilidades son importantes para disminuir los
riesgos de presion arterial muy elevada, asi como el desarrollo de otras enfermedades
cardiovasculares mencionadas.

Los medicamentos usados en HTA por cada AM son Irbesartan 48, Hidroclorotiazida 22,
Furosemida 13, Enalapril 9, Nifedipino 7, Propanolol 3 Amlodipino 1. Estos son los
medicamentos con los que se cuentan en las unidades de atencion primaria en salud. La
farmacoterapia es recomendable en personas con presiones arteriales > 140/90 mmHg. El
grado de beneficio obtenido de tales farmacos depende de la magnitud de la disminucién de
la presion arterial. La disminucion de 10 a 12 mmHg de la presion sistélica y de 5 a 6
mmHg en la diastolica confiere las diminuciones relativas de riesgo de 35 a 40% para el
caso de la apoplejia. El control de la hipertension constituye la intervencion aislada mas
eficaz para lentificar la evolucion de nefropatia crénica por hipertension.?
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Estudio I1: Prevalencia de HTA del Adulto mayor con HTA en la comunidad de
influencia de la Unidad de Salud Rio Frio (Instrumento 2)

La prevalencia de Hipertension arterial (PAS/PAD >140/90 mm Hg) estimada fue del 25%
(60% hombres y 40% mujeres). Estos datos se comparan con un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en 1,216 adultos mayores, donde se estudio la prevalencia
de HTA, adhesion al tratamiento y su control, y cuyos resultados fue una prevalencia
global de 55% en las mujeres y 45% en hombres.** Segin la Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) Basandose en la PA medida en consulta, la prevalencia mundial de la
HTA se ha estimado en 1.130 millones en 2015, con una prevalencia > 150 millones en
Europa central y oriental.*!

Otro estudio sobre la Prevalencia de la Hipertension Arterial en trabajadores de una
institucion de salud también Predomind el sexo femenino (32%) en hipertensos y el
masculino (26%) en pre hipertensos.®® Estos resultados no contrastan con los obtenidos esto
puede deberse a que la zona rural donde se realiz6 el estudio, el hombre es el encargado de
suplir necesidades basica del hogar ademas de realizar trabajos pesados y de largas
jornadas, mientras que la mayoria de la mujeres sujetas a estudio son amas de casa. La
probabilidad de que una persona de edad madura o avanzada desarrolle hipertension
durante toda su existencia es de 90%.%°

Entre los 60 y 70 afios de edad, 30 personas (50%), entre 71-80 afios 15 (25%), entre 81 y
90 afios de edad, 13 (22%), mayor o igual a 91 afos 2 personas (3%). El individuo anciano
suele tener una menor reserva funcional y una mayor fragilidad. A medida que pasan los
afios, aumenta la prevalencia de enfermedades y de discapacidad. Sin embargo, también es
cierto que muchas personas llegan a edades avanzadas de la vida con buen estado de salud.
Entre un 15-40% de los ancianos de 70 afios carecen de enfermedades objetivables; por lo
tanto, no es posible predecir la salud de un individuo en funcién tnicamente de su edad.*®

El nivel socio-econémico de los habitantes de la comunidad, se logr6 estudiar a través del
ingreso familiar en el Gltimo mes: < 1 Sal Min 11 (18%), 1 Sal Min 27 (45%), Dos o tres
Sal Min 18 (30%), Cuatro a cinco Sal Min 4 (7%) y Seis 0 méas Sal Min cero. Considerando
que el salario minimo actual es Honduras (el cual depende de la rama de actividad
econdmica y el tamafio de la empresa por nimero de trabajadores) es de Lps. 6,762.70 a
Lps.12, 357.84.%" Se mantiene un nivel socioeconémico bajo. Sumado a esto el nivel de
analfabetismo es de 15%, personas que lograr terminar su Primaria completa 22 (37%),
Primaria incompleta 16 (27%), Secundaria incompleta 9 (15%), Secundaria completa 2
(3%) Universidad 2 (3%).

La poblacién que no tiene acceso a otros sistemas de salud se ven obligados a ser
diagnosticados y manejados en centros asistenciales rurales puablicos, por lo tanto es
fundamental contar con la capacidad de mantener personal contratado y que ademas sea
capacitado para el manejo de ECNT ya que a causa de la debilidad de los sistemas de salud,
el nimero de personas hipertensas sin diagnostico, tratamiento ni control de la enfermedad
también es mas elevado en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de
ingresos elevados.
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De los 21(35%) pacientes que alguna vez fumaron en su vida, actualmente fuman 7
(13%), representando casi un cuarto de la poblacion encuestado, de los cuales 3 (43%) de
ellos tiene hipertension arterial. Conociendo los efectos nocivos e inductores sobre la
hipertension arterial, se debe procurar disminuir en un 100% los fumadores actuales.

La mayoria de las personas aseguran caminar dentro de la comunidad por la demanda de
sus necesidades, el 27% caminan de 15 a 25 minutos al dia, 50% caminan de 30- 40
minutos, 17% caminan de 45- 60 minutos y 7% caminan de 70- 80 minutos. El 12 %
Suben y bajan gradas a diario el 57%. La presion arterial puede disminuir con 30 min de
actividad fisica moderadamente intensa como seria la marcha persistente activa seis a siete
dias a la semana o con entrenamientos menos frecuentes pero més intensos.?

Ademas, 21 pacientes (35%) aseguran tener antecedentes familiares de enfermedad
coronaria temprana, de los cuales 14 (67%) es enfermedad coronaria en familiar masculino
de primer grado de consanguinidad < 55 afios y 7 (33%) enfermedad coronaria en familiar
femenino de primer grado de consanguinidad < 65 afios. Un estudio transversal para
identificacion de factores de riesgo cardiovascular segin el Adult Treatment Panel Il
(ATPIII), realizado en Colombia, también Se constatd historia familiar previa de
enfermedad arterial coronaria de forma general se encontrd que las mujeres (47%) tenian
mayor riesgo de antecedente familiar, que los hombres (17%).%

El valor medio de la Presién arterial sistdlica estimado fue de 110.25 BD y 119.25 BI, El
valor medio de la Presion arterial diastélica fue de 73.7 BD y 78.5 BI. Presion arterial
Media estimada fue de 85.6 BD y 92.1 BI.

Los pacientes indican que medicamentos prescritos por medico tomados a diario la semana
pasada por cantidad: un medicamento 17%, dos medicamentos 25%, tres medicamentos
15%, cuatro medicamentos 3%, cinco medicamentos 2% y Automedicacién 10%. Entre las
sustancias médicas y los medicamentos que pueden provocar hipertensién se encuentran:
Paracetamol (acetaminofén); Alcohol, anfetaminas, éxtasis (MDMA vy derivados) y
cocaina, Antidepresivos (incluso venlafaxina, bupropion y desipramina), Cafeina (incluso
la cafeina que se encuentra en el café y las bebidas energéticas), Corticosteroides,
Ciclggsporina, Eritropoyetina, Estrogenos (incluyendo pastillas anticonceptivas), AINES,
etc.

El 63% nunca consumen bebidas alcohdlicas, el 28% consume una o menos veces al mes y
el 8% de dos a cuatro veces al mes, no se encuentran personas que consuman de 2 a 3 veces
a la semana 0 4 0 mas veces a la semana. EI 100% asegura que ningun familiar, amigo,
médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién por su consumo de bebidas
alcohdlicas. El consumo elevado es un factor de riesgo de hipertension ampliamente
reconocido y de alta prevalencia, parece asociarse a un mayor riesgo de ictus
hemorragico e isquémico, y estas asociaciones pueden atribuirse facilmente a los
efectos del consumo elevado de alcohol en la presion arterial.

En una Revista Espariola de Cardiologia (Nufiez-Cordoba et al) proporcionan respuestas
a algunas de estas cuestiones. Los autores analizaron datos correspondientes a 9.963
varones y mujeres esparioles del estudio SUN (Seguimiento Universidad de Navarra)
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que no presentaban hipertension en situacion basal. Tras una media de seguimiento de
4 afios, observaron una asociacion positiva y lineal entre el consumo total de
alcohol y la hipertension incidente. Estos datos concuerdan con la literatura existente e
indican que es posible que no exista un umbral por debajo del cual el consumo de
cantidades menores de alcohol no eleve la presion arterial.”’

Algunos investigadores han sefialado que el consumo de vino puede aportar un
efecto beneficioso superior al del consumo de cerveza o licores en lo relativo al riesgo
de enfermedad cardiovascular, en parte debido a los antioxidantes (p. ej., resveratrol)
que contiene el vino. Sin embargo, esta hipOtesis es aun controvertida por la falta de
apoyo de otros estudios al respecto.*’

Mini-Examen nutricional (MNA)

En el estado nutricional del adulto mayor se observa que el 93% mantiene un IMC mayor o
igual a 23, de los cuales 23% tiene obesidad. La evaluacién del cribaje es de 92% con un
estado nutricional normal y la evaluacion final del estado nutricional es de 87% normal y
8% riesgo de malnutricion. Ningun sujeto se encuentra en malnutricion.

Segun un articulo publicado en 2013, sobre el manejo de la HTA, asegura que dentro de las
medidas higiénico dietéticas, el ejercicio fisico realizado de forma moderado, durante 30-
60 minutos diarios (segun resistencia), de 3- 4 dias por semana, ha demostrado que puede
lograr una disminucion de la PA entre 4- 9 mmHg. El ejercicio fisico mas sencillo es
caminar durante 30- 60 minutos a paso ligero (aproximadamente a 5 km/ h), otras opciones:
montar en bicicleta, nadar a ritmo suave, pilates, yoga etc.*

Por otro lado, se ha demostrado que la dieta mediterranea o dieta DASH, basada en el
consumo de frutas, verduras, legumbres y aceite de oliva, consigue reducciones adicionales
de cifras de PA, como se mencioné anteriormente, de esta forma logramos mantener un
estricto control de peso, reduciendo otro porcentaje de mmHg.** %

Algunos signos de alerta nutricional encontrados en el estudio es la pérdida de peso reciente
la cual se identificaron a 11 personas que indican pérdida de peso entre 1- 3 kg., en menos
de 3 meses. Seglin la “Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropomeétrica de la
Persona Adulta Mayor” la pérdida involuntaria de mas de 2,5 kg de peso en tres meses o
mas de 5 kg en 6 meses es un signo de alerta que se debe tener en cuanta en toda persona
adulta mayor que se le haya realizado la valoracién nutricional antropométrica.*!

De hallazgos patolégicos encontrados al momento del examen fisico el 75% se relacionan a
HTA o factores de riesgo relacionados, entre ellos: Acantosis nigricans, Tono cardiaco
bajo, edema en miembros inferiores, bradicardia, tono cardiaco irregular (arritmia).

La HTA es el principal factor de riesgo en términos de mortalidad atribuible y el mas
importante factor de riesgo cardiovascular modificable y supone un relevante problema en
salud de la comunidad de Rio Frio pues afecta a una de cada tres personas adultas,
habiéndose identificado como factores modificables el exceso de peso, el tabaquismo, y
alimentacion.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se conocieron las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemiologias
locales de la HTA, de esta forma se lograr el disefio de estrategias de prevencion,
educacion y control, que tengan el fin de mejorar la situacién de la poblacién adulto
mayor.

2. Se determinaron las caracteristicas sociodemograficas que indican que el sexo
femenino prevaleciéo en un 70%, la categoria entre 60-70 afios representa 67%,
todos los pacientes fueron de zona rural y de grupo étnico mestizo, Unicamente el
10% logro culminar su nivel educativo a secundaria completa y el 37% se encontro
en union libre. En las caracteristicas clinicas se observd que el 33% fue
diagnosticado de HTA hace 7 a 5 afios, y se observd presion arterial sistolica:
Minima 100 mmHg, méxima 190mmhg y presion arterial diastolica: Minima 40,
mmhg, maxima 120 mmhg.

3. La poblacion adulto mayor hondurefia al igual que el resto de Latinoamérica posee
una situacién de salud cardiovascular alta, con prevalencias (15%).

4. Se ldentificaron los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada, la
obesidad (42%) prevalece en ambos instrumentos, seguido por la diabetes mellitus
(18%), el tabaquismo (27%) induce a una severa lesion endotelial junto con la DM,
la cual representa una alta prevalencia como comorbilidad. EI 35% aseguran tener
antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana. El sedentarismo, uso y
abuso de alcohol no fueron factores de riesgo significativamente relevantes en la
poblacion en estudio.

5. Se determino que el 100% toma medicamento antihipertensivo ya sea monoterapia
o tripleterapia siendo los antihipertensivos mayormente administrados: Irbesartan,
Hidroclorotiazida, Furosemida.
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6. Se determind que la obesidad (23%) incurre como un factor dominante sobre la
malnutricion (0%), los adultos mayores mantiene una evaluacién final del estado
nutricional normal de 87%. Los malos hébitos alimenticios basados en el consumo
de grasas saturadas, grandes porciones de comida, alimentos azucarados, etc., estan
induciendo HTA de manera significativa.

RECOMENDACIONES

1. Desarrollar un sistema asistencial a todos los niveles, que atiendan multiples
alteraciones y los problemas médicos- sociales de los ancianos, que presentan como
rasgos comunes la pérdida gradual de su independencia fisica y social.

2. Organizar una asistencia prolongada a los ancianos que lo necesiten, y agilizar la
movilizacién de todos los recursos para integrar en la comunidad el mayor nimero
de ancianos posible.

3. Estimular a la unidad cientifica a que tengan iniciativa de realizar estudios para
identificar adultos mayores de nuestra comunidad, que posean patologias crénicas,
para que estos grupos gocen de una adecuada calidad de vida, logrando manejar los
factores psiquicos y sociales.

4. Crear programas de educacion alimentaria y capacitacion para enriquecer y
fortalecer los conocimientos a sus cuidadores, ya sean enfermeras personales,
hospitalarias o personal de asilos de ancianos.

5. Promover la investigacion, la docencia y la formacion continua de geriatria y
personas relacionado con dicha especialidad.
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ANEXOS

Instrumento 1

FACULTAD DE CTENCIAS DETA SALTD /CARRER 4 DE MEDICINA ¥ CIRUGIA

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:

Iniciales del Médico en Servicio Facha de la
Social Entrevista DD MM AR
i Edad en afios?: |:| iEs elegible para el estudio? | Si | No

Si contesta que no, ;por qué no es elegible? (marque la opeién que comesponda)

Mo habla espafiol y no s2 dispone de intérprete
La persona sufre de ceguera
La persona sufre de sordera
Otra (especifique):

oo

Consentimiento Informado Oral

Este estudio es una iniciativa de la Facultad de Ciencias de la Salud de UNITEC, y se realiza en
la red de servicios de la SESAL. Tiene como proposito contribuir &l conocimiento de la situacion de salud
cardiovascular del adulto mayor en Honduras con el fin de influir en politicas pablicas que beneficien a esta
poblacion.

Es=ta entrevista tendra una duracion maxima de media hora y los datos obtenidos nos permitiran
evaluar la situacian de salud general del adulto mayor, determinar el porcentaje de adultos mayores que
presentan problemas de Hipertension Arterial, asi como los factores asociados con estos problemas.
Esperamos que esta investigacion sirva para proponer recomendaciones a la SESAL para mejorar la
respuesta del sector salud hacia el adulto mayor particularments aguellos con problemas de HTA.

Deseamos enfatizar que su participacion en este proyecto es voluntaria. En ofras palabras, usted
puede, en cualguier momento, negarse a paricipar, decidir no contestar cualguier pregunta, o escoger
abandonar esta entrevista. La decision que usted tome no tendra ninguna consecusncia para usted.

Mos comprometemos que toda la informacion que usted nos comparta sera mansgjada
confidencialmente y en ningin momento se dara a conocer su nombre.

i Desea usted participar en este estudic? | Si | No | Nombre / Firma / Huella digital

Sifiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion acerca del estudio pusde comunicarse con:

Dr. Manuel Sierra Tel 9787 4014 (correo: manuel.sigrra@unitec.edu.hn)

Dr. Guimel Peralta Tel 9743 3890 (correo: guimel.peralta@unitec.edu.hn)
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FACULTAD DE CIENCIASDE L4 SALUD/ CARRERA DE MEDICINA

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

Instrumento 1. Caracterizacion de HTA en Adulto Mavoer (60+) diagnosticada v atendida en
Unidades de Salud

Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Mombre del Médico en Servicio Social

Iniciales del Madico en Servicio Fecha de
Social llenado DD MM AA
1. Nombre:
1*" Hombre 2% Nombre 1*" Apellido 2% Apellido
2. Senn: Masculing Femenino 3. Edad en afios:
4 Departamento: 5. Municipio / Ciudad:
§. Direccion:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribi: | Si | No |

10. Afos de estudio cursados (margue la opeion que comesponde):

| Analfabeto | Prim. Incom. | Prtim. Com. | sec. Incom. | Sec. Com. | Universidad |

11. Estado civil (marque la opcion que comesponde):

| Viudo /a | Soltero fa | Casado /a | Unidn libre
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12_ Grupo étnico al que pertenece (margue la letra que coresponde):

| a. Mestizo | b. Megro (inglésigarifuna) | c. Lenca | d. Blanco | e. Otro (especifique)

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

Antecedentes Personales

14a. ; Ha fumado Usted alguna vez en la vida? Si | No

5i contesta que Mo, pase a la pregunta 15d, 5i contesta que Si haga la prequnta siguiente:

14b. ;Fuma actualmente ((itima evaluacion médica)? 5i | Mo
15a. ; E= completamente sedentario? Si | No
153b. ;Es una persona encamada? 3i | Mo
13c. jCamina — sube gradas (cuestas) a diario? Si | No

Antecedentes Personales Patoldgicos (Co-morbilidad)

SAlguna vez en su Tiempo de :Esta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas anos) médico por esta
patologias? patologia?
16a. Diabetes Mellitus (“azicar en Si Mo 5i Mo
la =angre”)
16b. Dislipidemia (*Colesterol yio Si No Si Mo
triglicéridos altos”)
16c. Obesidad (“Gordura®) Si Mo Si Mo
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Patologia

Alguna vez en su
vida le han dicho
que padece de
cualguiera de estas
patologias?

Tiempo de
tener dicha
patologia (en
anos)

2Esta
actualmente en
tratamiento
médico por esta
patologia?

16d. Infario Miocardio (“Atagque al Si No Si Mo
corazon o angina®)
162 Insuficiencia Cardiaca (*Falla 5i No 5i Mo
del corazon”)
16f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si No Si Mo
(“Derrame”)
16q. Enfermedad Renal (mal de Si No Si Mo
los rifones)
16h. Alecholismo Si Mo Si Mo
17. i Padece Usted de alguna otra enfermedad? Si Mo

5i contesta que Si, anote las ofras enfermedades que padece actualmente y que tratamiento recibe:

17a.

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

Si | Mo

Adio Thas Hospitalizacion

Causa / Diagnostico

18. En (ltima evaluacién médica, ; toma medicamentos para HTA?

3i | Mo M5

Nombre Medicaments 1

Nombre Medicaments 2

Nombre Medicamenio 3.

Nombre Medicamento 4:
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Examen Fisico

Antropometria

19a. Peso (Kg) 195, Talla (M)

19¢. IMC:

Ultima Presion arterial

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

20.1. Sistolica 20.2. Diastolica 20.3. Media:

21. Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo izquierdo

21.1. Sistolica 21.2. Diastolica 21.3. Media:

22. Presion Arterial {mm. Hag) - Maxima

22 1. Sistolica 222 Diastolica 22.3. Media:

23. ; Se encuentra algln ofro hallazgo patologico al momento del examen fisico? S5i | No

Si contesta que Si, anote los hallazgos patologicos que se encontraron:
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Instrumento 2
FACTITAD DE CIENCIASDE L4 S4ITUD / CARRERA DE MEDICINA

Prevalencia de HTA en el Adulto Mayor (60+) que vive en las zonas de influencia de las mudades de
salud asignadas a M55 de FCS-UNITEC

Instrumento 2 / Estudio de Prevalencia

Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Mombre del Médico en Servicio Social:

Iniciales del Médico en Servicio Fecha de la
Social Entrevista DD MM | AA
1. Nombre:
1*" Hombre 2%° Nombre 1 Apellido 2% Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en anos:
4. Departamento: 2. Municipio / Cludad:
&. Direccion:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir:

10. Afos de estudio cursados (margue |a opeion que comesponde):

| Analiabeto | Prim. Incom. | Prtim. Com. | Set. Incom. | Sec. Com. | Universidad |

11._ Estado civil (margue la opcion que comesponde):

| Viudo la | Soltero /a | Casado /a | Union libre

12. Grupo étnico al que pertenece (marque la letra que coresponde):

[ 2. Mestizo [ b. Negro (inglésigarifuna) | c.Lenca | d. Blanco | e. Otro (especifique)
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13. La casa donde vive actualmente es (margue la opcion que coresponde):

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

14. Al reunir o juntar todos los ingresos de las personas que viven en esta casa, ; Cual es el ingreso total
de |a familia al mes? (en multiplos de salarios minimos, L 8450.00, marque la opcion que comesponde):

< 1 Sal Min 1 Sal Min 2-3 Sal Min 4-3 Sal Min = & Sal Min
= L 5450.00 L 8450.00 L 16,900-25350 L 33,800-42 250 2| 50,700
Tabaguizmo
153a. ;Ha fumado Usted alguna vez en su vida? 3l | No

5i contesta que No, pase a la pregunta 15d, 5i contesta que Si haga la pregunta siguiente:

15b. ; Fuma Usted actualmente? 3l | No

5i contesta que No, pase a la pregunta 134, 5i contesta que 5i haga la pregunta siguiente:

15¢1. ;Cuantos cigamillos / puros / pipas, fuma Usted al dia?

15c2. i Cuanto tiempo ha fumado? (en afos)

15d. ; Pasa todos los dias cerca de personas que fuman enfrente de Usted, yva sea en su
caza, frabajo, o con amigos o amigas? Si | No
15e. ;En la casa donde Usted vive actualmente usan fogon (fuego de lefa)? 3l | No

Si contesta que Si,

15f. i El fogon (fusgo de lefia) estd afuera (aparte) o dentro de la casa? Afuera | Adenfro

Ejercicio / sedentarismo

16a. En promedio, ; Cuantos minutos camina Usted al dia?

16a. En promedio, ; Qué distancia camina Usted al dia? (Cuadras=100 metros)
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16c. ;Sube y baja gradas (cuestas) a diario? Si | Mo
Antecedentes familiares
17a. i Tiene Usted antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana? 3 | Mo
EC en familiar masculino de Primer grado de consanguinidad = 55 afios
EC en familiar femenino de Primer grado de consanguinidad = 65 afos
Antecedentes Personales Patoldgicos
SAlguna vez en su Tiempo de :Esta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualgquiera de estas anos) meadico por esta
patalogias? patologia?
1Ba. Diabetes Mellitus (*azdcar en Si Mo Si Mo
la sangre")
180, Dislipidemia ("Colesterol yio Si Mo Si Mo
triglicéridos altos")
18c. Obesidad (“Gordura®) Si Mo Si Mo
18d. Infarto Miccardio (“Ataque al 5i Mo 5i Mo
corazon o angina”)
18e. Insuficiencia Cardiaca (“Falla Si Mo Si Mo
del corazon”)
18f. Enfermedad Cerebro-Vascular 5i Mo 5i Mo
(*Derrame”)
18g. Enfermedad Renal (mal de Si Mo Si Mo
los rifones)
18h. Hipertenzion arterial (*Presion Si Mo Si Mo
alta”)
19. ;Padece Usted actualmente de alguna ofra enfermedad? Si Mo

5i contesta que Si, anote las otras enfermedades que padece actualmente y que fratamiento recibe:

19a.
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20a. En promedio, ; cuantos medicamentos prescritos por médico s tomd a diario la semana
pasada?

20b. En promedio, ;cudntos medicamentos no prescritos por médico (auto-medicacion) se
tomao a diario la semana pasada?

21. Alcoholismo / Test de Identificacion de Trastornos por consumo de aleohol (AUDIT, OMS 2001)
Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece diciendo

“Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcoholicas durante el dltimo

ano”. Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino,
vodka, guaro, cususa, ete. Codifique las respuestas en términos de consumos (*bebidas estandar /
tfragos -30 ml- / botellas de cerveza f vaso de ving”). Margue la cifra de la respuesta adecuada en 2l
recuadro de la derecha.

a ;Con qué frecuencia consume alguna bebida aleohalica? b. ;Algan familiar, amige, medico o profesional sanitario

ha mostrado preacupacion por su consumo de bebidas
alcohalicas o ke han sugerido que deje de beber?

{0} Munca (Pase a MMA) () Mo

{1} Una o menos weess al mes {2) 51, pero no en el curso del dlime afo
(2)De 2 a4 vecss almes {4) 51, en 2l Ultimo afo

(3} Oe 2 a3 veces a la semana

[4) 4 0 mas veces a la semana |:|
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Mini Nutritional Assessment

MNA®
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Examen Fisico

Antropometria

22Db. Pliegue tricipital

Presion arterial

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

23.1. Sistolica 23.2. Diastolica 23.3. Media:

24_ Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo izquierdo

24 1. Sistdlica 24 2 Diastolica 243, Media:

25. Presion Arterial (mm. Hg) - Maxima

25.1. Sistolica 25.2. Diastolica 25.3. Media:

26a. Después de tomar pulso durante 1 Minuto, ; Encuentra alguna iregularidad?

27. Después de auscultar la zona pericardica durante 1 Minuto, ; Encuentra alguna
ireqularidad?

29. ; Encuentra algln otro hallazgo patologico al momento del examen fisico?

S0 | Mo
S0 | Mo
S5i | Mo

Si contesta que Si, anote los hallazgos patoldgicos que encontrd:
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Imagenes

Aplicacion del Instrumento 2 en la comunidad
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Caminos que recorren la aldea la Jagua, en compafiia del personal sanitario colaborador.
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Mapa de las Comunidades

La presente imagen muestra el croquis de las seis comunidades, con sus respectivos
accidentes geograficos, pertenecientes a la unidad de salud Rio Frio.
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Los recuadros plasmados en el mapa, muestran las dos aldeas, La Jagua y Aldea Bonita,
seleccionadas al azar para la elaboracion del estudio.
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