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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension arterial son
una de las multiples patologias que mas aqueja a las personas hoy en dia. El
objetivo de este trabajo es poder ampliar y cuantificar el conocimiento del
panorama actual sobre el estado de salud cardiovascular del adulto mayor,
enfocado en Hospital Juan Manuel Galvez y Barrio la Merced de Gracias,
Lempira, con el fin de lograr influir en las estrategias de control que beneficien
a dicha poblacion, a través de una serie de encuestas aplicadas directamente
a personas mayores de 60 afos, hipertensas y no hipertensas, durante el afio
de servicio médico social. En el cual se encontr6 que la prevalencia de la HTA
es de 30% en los adultos del Barrio la Merced, y 8 de cada 10 esta
actualmente en tratamiento, y de esos 7 responden adecuadamente a su
tratamiento. El 6 de cada 10 se encuentra en un estado nutricional desde peso
insuficiente hasta peso normal. Las patologias mas comunes son Diabetes
Mellitus y Dislipidemias. Recomendando a las diferentes unidades de APS en
lograr que cada adulto mayor, a mantener su tratamiento estricto para evitar

complicaciones a futuro.

Palabras Clave: Adulto Mayor, hipertensién arterial, Enfermedades

crénicas no transmisibles, Evaluaciéon Nutricional, MNA.

ABSTRACT

Noncommunicable diseases, like hypertension, is one of many diseases
people carry nowadays, This work’s objective is to quantify with precision the
main pathologies, risk factors and lifestyles in which elderlies are living now
days, focus in influence areas with a series of surveys directly applied to 60
years or older adults, with hypertension or not, in and Hospital Juan Manuel
Galvez and Barrio la Merced, Gracias, Lempira in the social service year. In
which was found that the 30% of the surveyed in Barrio la Merced have
hypertension, 8 out of 10 are actually in treatment, and from those, 7 are

responding properly. 6 out of 10 have a nutritional state from low weight to



ideal weight. Diabetes Mellitus and Dyslipidemia are very common within this
patient. And we recommend to the Primary Health Care system to make each

elderly keep under physicians’ control, to prevent further complications.

Key Words: Elderly, Hypertension, Noncommunicable diseases,

Nutritional assessment, MNA.



CAPITULO I. Planteamiento de la Investigacion.

1.1 Introduccién

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son patologias que
estan a la orden del dia, y pocas personas realmente entienden el riesgo que
es llevar como carga una de estas enfermedades. Alrededor de una cuarta

parte de la mortalidad a nivel mundial esta vinculada con las ECNT y afecta

L ~ 1 . .
principalmente a personas mayores de 60 afios. Existen diferentes factores
de riesgo para estas enfermedades, la gran mayoria son prevenibles y

modificables tales como el tabaquismo, malas dietas, sedentarismo y

. 2
alcoholismo.

Se enfocara en hipertension arterial, como parte de las ECNT, ya que afecta
sin discriminacion a todas las poblaciones, ademas de que rara vez produce
sintomas en etapas tempranas, se puede detectar y diagnosticar de manera
facil y rapida en una consulta control. Desafortunadamente no todas las
personas tienen acceso al tratamiento adecuado y lo que llevara a un mal

control de su enfermedad, llegando a complicaciones a largo plazo.

Estos son los motivos para la realizacion de este estudio, lograr proyectarse
hacia adultos mayores de Lempira. Logrando identificar caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas en esta poblacion, obteniendo
asi un panorama mas amplio y preciso de las ECNT mediante encuestas
aplicadas individualmente, y asi poder generar estrategias de control

adecuados para esta epidemia.

1.2 Antecedentes del Problema

Las ECNT son una de las mayores amenazas para la poblacion a nivel
mundial, no solo por la inespecificidad de sus sintomas, sino también por la
gravedad de sus complicaciones. Es comun para los médicos tener pacientes
gue presenten al menos una de estas enfermedades, ya sea que estan siendo

manejados, no estén controlados o sean diagnosticados por primera vez.
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Ademas, se enfrentan a la complejidad de manejar pacientes, que presentan
diversas patologias y responden de manera diferente a los manejos
establecidos.

La prevalencia creciente de la hipertension arterial se podria atribuir al
aumento de la poblacién y sus distintos cambios durante el envejecimiento, a
factores relacionados a estilos de vida, como la dieta no sana, el uso del
alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada al estrés,
entre otros.® La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se plantea como
meta para 2025 disminuir la prevalencia de las ECNT en un 25% en

comparacién a 2010.3

1.3 Definicion del Problema.

Como se ha planteado las ECNT son actualmente una de las principales
amenazas que afrontamos para este milenio, no solo por la afectacion de la
calidad de vida de las personas que la padecen, sino también por la gran carga
economica que estas conllevan. Ahora que las personas tienen una mayor
esperanza de vida, hasta 72 afios seglin la OMS#* cada vez se tendra mas
adultos mayores, que padecen o padeceran estas patologias, que por si solas
son responsables del 70% de muertes en paises en vias de desarrollo.®> Por
ende lleva a pensar:

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes Adultos Mayores (60+) con Hipertension Arterial desde la
perspectiva de Atencion Primaria en Salud, en Hospital Juan Manuel Galvez
y Barrio La Merced, Gracias, Lempira, Honduras durante diciembre 2019 -
marzo 20207

1.4 Objetivos del Proyecto
Objetivo General

Ampliar el conocimiento del panorama actual sobre el estado de salud
cardiovascular del adulto mayor en Honduras, enfocado en Hospital Juan
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Manuel Gélvez y Barrio la Merced de Gracias, Lempira de diciembre 2019 a
marzo 2020 con el fin de lograr influir en las estrategias de control que
beneficien a dicha poblacién, contribuyendo asi con los objetivos de la OMS
para 2025.

Objetivos Especificos

1. Definir las caracteristicas  sociodemograficas, clinicas vy
epidemiolégicas del Adulto Mayor con HTA atendido en Hospital Juan
Manuel Galvez y en Barrio la Merced de Gracias, Lempira.

2. Determinar la prevalencia de HTA en Hospital Juan Manuel Galvez y
en Barrio la Merced de Gracias, Lempira.

3. ldentificar factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada
(Sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus, antecedentes familiares,
tabaquismo, sedentarismo, uso y abuso de alcohol) en Adultos
mayores de las areas previamente mencionadas.

4. Identificar las formas de tratamiento actual en la poblacion mayor
hipertensa que acude al Hospital Juan Manuel Galvez y en Barrio la
Merced de Gracias, Lempira.

5. Valorar la situacién nutricional del Adulto Mayor en Barrio la Merced de
Gracias, Lempira.

6. Proponer recomendaciones para mejorar la respuesta del sector salud
hacia el adulto mayor enfocado en aquellos con HTA en las areas ya

determinadas.

1.5 Justificacion

Lograr hacer un analisis detallado de aspectos sociodemograficos, clinicos y
epidemioldgicos sobre la hipertension arterial en adultos mayores, identificar los
manejos y estrategias de las autoridades sanitarias de la region y verificar la
efectividad del manejo de estas patologias. Para el desarrollo de esta investigacion
se realizard la recopilacion de la informacion ya descrita en la poblacion de adultos
mayores de 60 afios, que residen en el area, tanto como los que visitan el Hospital,

con el fin de elaborar una base de datos y asi caracterizar tanto hipertensos como
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no hipertensos. Asi logar un impacto positivo para el beneficio de la poblacion
hondurefia y generar retroalimentacion para las respectivas unidades de salud.
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CAPITULO Il. Marco Teorico

Las ECNT representan gran parte de las morbilidades en paises
industrializados y estd incrementando rapidamente en paises en desarrollo
debido a las transiciones demograficas y a los cambios en el estilo de vida de
la poblacién, dentro de estas enfermedades se encuentran las
cardiovasculares. Estas son la principal causa de mortalidad en la mayoria de
paises, siendo la Hipertension Arterial el problema de mayor frecuencia e

impacto por su prevalencia en la poblacion.

La Hipertension Arterial (HTA) se considera como uno de los factores
importantes para una serie de trastornos cardiacos, metabdlicos y vasculares,
afectando sin discriminacion a todos los grupos sociales y etnias. Si sumamos
a esta los malos estilos de vida en el que actualmente viven gran parte de las

personas, tendremos una alta prevalencia de esta enfermedad.

Las consecuencias de la HTA son complejas de analizar por si sola, ya que
se tienen que englobar como el resultado del dafio de diferentes ECNT. La
obesidad, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, diabetes mellitus,
tabaquismo, alcoholismo, llevaran a wun solo camino, Enfermedad
Cerebrovascular (ECV), Enfermedad Renal (ER), e Infarto Agudo de

Miocardio (IAM) y por dltimo la muerte.

El 80% de las muertes por enfermedades cardiovasculares pertenecen a
paises en vias del desarrollo.® La poca prevencion y socializacién por parte de
los diferentes entes encargados en cada region y de la poca disposicion de la
poblacion en tomar medidas ante dichas patologias, llevan a complicaciones

que son facilmente prevenibles.
Se estim6 que para el 2015 existian en el mundo més de 1,130 millones de

personas a nivel mundial con HTA, y su prevalencia es mas comun a medida

las personas envejecen, hasta un 60% en personas mayores de 60 afios y se
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calcula que aumentara hasta 1,500 millones de personas para el 2025
(aproximadamente de un 15-20% de aumento).®

Al enfocarse en estudios previos, a nivel latinoamericano contamos con el
estudio CARMELA,” en el cual participaron 11,550 personas entre 25 y 65
afos, de diferentes ciudades latinas (Santiago de Chile, Buenos Aires, Lima,
Cuidad de México, Bogota y Quito) en el cual se encuentra que 16.3% de
todos los participantes son hipertensos y de esos el 40% de los encuestados
entre 55 a 64 afios son hipertensos, y solo el 90% se encontraba en algun tipo
de tratamiento farmacolégico, a pesar de esto solo el 24% se mantenia con

su presion arterial controlada. ’

En 2009 se entrevistd a 257 participantes mayores de 18 afios, en una colonia
urbana de la capital (Tegucigalpa), en el cual se constato que el 76.5% eran
personas de mas de 55 afios, y que el 37.5% no tenian su presion arterial

controlada. 8

En otro estudio realizado en el Hospital Escuela Universitario, en el afio 2015,
se estudio a 4,634 pacientes, de los cuales predominaron con un 63% mujeres
de zona urbana (60%), con una media de edad de 56 afios, y tenian promedio
de 7.5 afios de padecer de HTA. El factor de riesgo mas comun fue la

Obesidad/Sobrepeso, seguido de Diabetes Mellitus. °

La OMS detalla los principales factores de riesgo para las ECNT como:*°

Tabaquismo (Consumo de tabaco ultimos 6 meses).

Sedentarismo (Menos de 150 minutos de actividad semanales).
Obesidad (indice de masa corporal mayor a 27).

Consumo de alcohol (Mas de 40 gramos de alcohol al dia).

Baja ingesta de frutas y hortalizas (Consumir menos de una
fruta/vegetal al dia).

Dislipidemias (Triglicéridos, colesterol mayor del promedio normal).

e Hiperglucemia (Glicemia en sangre mayor a 100mg/dl en ayunas).

e Hipertensién arterial (Presion arterial sistélica mayor de 120 o
diastolica mayor de 80).
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La prevencion para estos factores de riesgo es una de las principales armas
contra estas enfermedades, y la OMS se enfoca principalmente en estilos de
vida saludables, tamizaje temprano, tratamiento farmacolégico y no

farmacolégico.®

La HTA se define como la elevaciéon de la Presion Arterial Sistélica (PAS) y
Presion Arterial Diastélica (PAD). Segun OMS*°, se consideran los valores
normales de presion arterial cuando se obtiene una PAS menor a 120 mmHg
y una PAD menor a 80 mmHg. El Colegio Americano de Cardiologia (ACC por
sus siglas en inglés) y la Asociacion Americana del Corazdon (AHA por sus
siglas en inglés) se define hipertension “...como una PA Sistélica (PAS) = 130
a 139 mmHg o una PA diastélica (PAD) > 80 a 89 mmHg..."!! y clasifica la
HTA como se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de la Hipertensiéon Arterial.
Categoria PAS ylo PAD

Normal <120 y <80
Elevada 120-129 y <80
HTA estadio 1 130-139 0 80-89
HTA estadio 2 2140 0 290

Tomado de Guias de practica clinica para la prevencion, deteccion,

evaluacion y tratamiento de la hipertension en adultos, ACC/AHA 2017.11

Se decide tomar las guias americanas ya que estas clasifican la HTA con una
mediciébn menor en comparacién a otras guias, clasificando aproximadamente
14% de los pacientes mas tempranamente e iniciando tratamiento y cambios
de estilos de vida méas oportunos, minimizando multiples visitas al médico y

menor costo para los pacientes, asi previniendo mejor las complicaciones. 2

2.1 HTA en el Adulto Mayor
Los cambios en la presién arterial ocurren como una respuesta patologica al
envejecimiento, a estilos de vida de cada sujeto individualmente a lo largo de

su vida y a factores no modificables como predisposicion genética.'® Se sabe
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que la prevalencia de la hipertension se incrementa en el adulto mayor (AM)
a partir de los 60 afios.©

Esto se debe, segun el estudio del corazén, Framingham?'® después de los 55
afos se inicia el aumento de la PAS, PAD y la Presion Arterial Media (PAM),
lo que lleva al deterioro de los vasos sanguineos centrales y periféricos, los
cuales pierden elasticidad y distensibilidad, conllevando al aumento de la
resistencia vascular periférica (RVP). También se altera a nivel morfolégico la
pared arterial, existe un aumento de grosor de la capa intima debido a
depositos de calcio, colesterol y tejido conjuntivo, disminuyendo la luz del

vaso.1*

2.2 Hipertension Arterial y otras ECNT

A pesar de que la hipertension arterial es una de las mayores causas de
discapacidad y muerte prematura en adultos, no se debe apartar o manejar
independientemente de otros factores de riesgo. En realidad, se debe
englobar y manejar todo como una sola patologia para lograr reducir a lo mas
minimo posible sus consecuencias. Se encontrd que en 20 paises latinos los
factores que muestran un mayor riesgo cardiovascular son: HTA, Obesidad,

Diabetes Mellitus y tabaquismo.®

El mayor problema que se encuentra en paises en vias de desarrollo es la
calidad y el dificil acceso de la atencion médica, ya que no se promueve la
prevencion, sino que se trata mas de un tratamiento en fases avanzadas y en
muchos casos criticos de las enfermedades, por lo que es dificil el tratamiento

eficaz, monitorizacion y prevencion de estas enfermedades.

2.3 Evaluacion Nutricional

Es importante valorar el estado nutricional de los AM, ya que esta asociado a
una mayor morbimortalidad, en estos pacientes dificulta la recuperacion y
control a patologias. Se identifican dos factores que promueven el

envejecimiento: el intrinseco y el extrinseco. El Intrinseco se refiere a la carga
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genética en todos los seres humanos y es inevitable, el extrinseco se origina

por enfermedades o accidentes a lo largo de la vida.®

Desde el punto de vista fisiologico entendemos el deterioro del sistema
cardiovascular, existe una disminucién de la contractibilidad del miocardio que
lleva a la reduccién del volumen sistélico y aumento de la resistencia vascular
periférica (RVP) en reposo. Esto lleva a la disminucién de la tasa metabdlica
basal en aproximadamente un 20%, disminuyendo también el requerimiento
caldrico diario. La capacidad pulmonar se reduce, lo que limita ain mas la
tolerancia al ejercicio.'®

También los musculos sufren al envejecer, ya que continlan perdiendo masa
a medida el ejercicio disminuye, y se reemplazan por tejido adiposo,
principalmente después de los 60 afios; lo cual limita aiun mas la movilidad. El
resultado de este proceso lleva a un desequilibrio en el sistema mineral 6seo,
que lleva a mayor fragilidad de los huesos, incrementado el riesgo a
fracturas.'® Todo esto afecta la capacidad de movilizacion de los AM,
obligandolos a ser mas dependientes en actividades diarias, hasta de

alimentacion y cuidado personal.

A largo plazo, lleva a los AM a desnutricion, siendo mas susceptibles a
enfermedades infecciosas, gastrointestinales, depresion, aislamiento social,
desnutricién, déficit motor que dificulta la capacidad de alimentarse ellos
mismos, alteracién del gusto, olfato y abandono sus tratamientos lo que
empeora o descompensa sus patologias de base. 6

2.4 Mini Nutritional Assesment (MNA)

Es una herramienta que nacié debido a la necesidad de identificacién de los
AM en desnutricion o peligro de desnutricion, creado en 19897, como
necesidad para la evaluacion de dichas caracteristicas. Ademas de evaluar el
estado nutricional, también si existe algun deterioro cognitivo de los AM, que
los induce al deterioro del estado nutricional*®. Existen dos formas, el MNA

version larga y la version corta.
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La version larga consta de 4 apartados: evaluacion antropomeétrica,
evaluacion general breve, evaluacidon dietética y la evaluacion subjetiva, y
toma de 15 a 30 min su aplicaciéon.*® Tiene una sensibilidad entre 74.4%-
94.5% y una especificidad de 72.9%-100%. Se han presentado validaciones

en paises latinoamericanos, el cual paso6 la prueba.*®

2.5 indice de Masa Corporal en Adultos Mayores

Como se ha discutido anteriormente, la adaptaciéon de la fisiologia al
envejecimiento, no se pueden aplicar las mismas tablas de indice de masa
corporal de adultos con los adultos mayores, por lo que en este estudio se
aplica los indices de la Sociedad Espafiola de Nutricion? (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion del indice de Masa Corporal en Adultos Mayores.2°

IMC (kg/mZ2) Interpretacién

<16.0 Desnutricion Severa
16.0 a 16.9 Desnutricion Moderada
17.0a18.4 Desnutricion Leve
18.5a21.9 Peso Insuficiente
22.0a26.9 Peso Normal
27.0a29.9 Sobrepeso

30.0a 34.9 Obesidad grado |
35.0a39.9 Obesidad grado I

40.0 a 40.9 Obesidad grado Il

2 50.0 Obesidad grado IV (extrema)

Tomado de Indicadores Antropométricos, indice de masa Corporal, Sociedad
Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria

y Gerontologia, 2007.%°
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2.6 Poblacion a investigar
Gracias, Lempira

El Municipio de Gracias, cuenta con una extension territorial aproximada de
442 km?, y esta conformado por 23 aldeas y 161 caserios, segln el Censo

Nacional de Poblacién y Vivienda de 2013.

Para el 2018 la poblacién en el municipio era de 54,404 personas la cuales
26,520 son hombres y 27,885 son mujeres. La poblacion en el &rea urbana es
de 15,490 personas y en el area rural es de 38,915 personas,?> como se
observa en la tabla 3, y el 57% de la poblacion cuenta con un nivel educativo

Basico,?! tabla 4, ambos segun INE 2018. También el 26% de la poblacién de

L . . 22
este municipio se identifica como Lenca.
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Mapa 1. Mapa Politico del area urbana de Gracias

—— -

Mapa Politico del area urbana de Gracias, Alcaldia Municipal de Gracias

Lempira 2020. 2
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Tabla 3. Poblacion al 2018 segun edad, sexo, y lugar de residencia

0-4 6,565 3,398 3,167 1,528 5,037
5-9 6,408 3,320 3,089 1,620 4,789
10-14 5931 2,927 3,004 1,662 4,268
15-19 6,488 3,068 3,420 2,114 4,374
20-24 5,882 2,784 3,097 1,760 4,122
25-29 5,002 2,514 2,489 1,408 3,595
30-34 4,078 1,986 2,002 1,192 2,886
35-39 3,107 1,507 1,600 872 2,234
40-44 2,401 1,131 1,270 712 1,689
45-43 1,942 926 1,016 591 1,351
50-54 1,636 731 905 511 1,125
55-59 1,388 637 751 415 972
60-64 1,141 511 630 306 835
65-69 831 395 436 248 583
70-74 580 241 338 221 360
75-79 476 195 281 149 327
80+ 549 249 300 181 368

Tomado de: Proyecciones poblacionales para 2018 en el municipio de

Gracias, Lempira, INE 2018 22

Tabla 4. Grados de Nivel educativo de las personas en Gracias, Lempira

NIVEL EDUCATIVO

‘AA5'1’1‘1
CASISS
f c«‘fv\\g
*"f’"'

Tomado de: Nivel educativo en el municipio de Gracias, INE 2018.




2.7 Variables

Tabla 5. Variables Dependientes

Variable Definiciéon | Dimensid L, . .
. Definicion Indicador [tem
dependiente | conceptual n
Tiempo en
anos \E)ividos AM
Edad mayor de | Edad
desde el .
. 60 anos
nacimiento
Caracteristica .
. Masculin
s fisicas que
, L 0
Género | distinguen a . Sexo
Femenin
hombres y R
mujeres
Lugar de Lugar de Lugar de
9 . g Urbano g i
residenci origen o residenci
. Rural
a procedencia a
Tiempo el
Informacio cual se Total de Pl PC
n socio- | Afios de | emple6 para | afios de SI, SC’
. .. | demogréfic | estudio adquirir estudio o
Caracteristica U
) a de los destreza cursados
s Socio- )
Lo Adultos determinada
demograficas
Mayores
en su vida Menor a
diaria 1 salario
minimo,
1 salario
) minimo,
Cantidad de
. Ingreso 2-3
dinero que :
Ingresos . total al | salarios
recibe por -
al mes .. mes en | minimos,
actividad lempiras 4.5
determinada P .
salarios
minimos,
mas de 6
salarios
minimos
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Tabla 6 Variables Independientes

Variable
independient Definicion Dimension Indicador item
e
Diabetes
mellitus, Las
hipertension distintas
Enfermedades arterial, enfermeda-
de larga obesidad, des que
ECNT duraciony dislipidemia, | actualmente
progresion insuficiencia | padecenlos | Sio No
generalmente renal, adultos
lenta. evento mayores, ya
cerebrovas- seaen
cular, infarto | tratamiento
agudo de 0 no.
miocardio.
. Duracién en Tiempo de
Tiempo de ~ ~
afios de . Afos de padecer
padecer de Tiempo .
padecer de padecerla dicha
ECNT .
alguna ECNT patologia.
Resultado Desnutricion,
entre Bajo peso, Peso
Estado . 0 P 2
. necesidady | Peso Normal, Talla Kg/m
Nutricional
gasto de Sobrepeso, IMC
energia. Obesidad
Tratamiento . Qué
farmacologico . Farmacos | medicame
. L Tratamiento .
Tratamiento | recibido para que utiliza | -ntos toma
: Actual
determinada actualmente | actualment
patologia. e?
Mas de 40
Alcoholismo | gramos al Sio No
dia
Predisposicion Ha fumado
Factores de | a contraer una | Tabaquismo | en ultimos 6 | Sio No
Riesgo enfermedad. meses.
. 150 min
Sedentarism S0 utos .
o semanales Sio No
de actividad
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CAPITULO lIl. Metodologia
3.1 Tipo de estudio: Descriptivo Transversal por conveniencia.
3.2 Poblacion y Muestra: Habitantes adultos mayores de 60 afios, que
residen en el barrio La Merced y que asistan al Hospital Juan Manuel Gélvez,
se tomaron muestras de diferentes hogares de dicho barrio escogidos por
conveniencia, ya que se buscaron personas de 60 afios en adelante,
mediante entrevistas en casas donde residen, con una casa de por medio a
la siguiente casa entrevista, y si no se encontraba ninguna persona con la
edad mencionada se pasaba a la siguiente casa.
3.3 Duracion del estudio: De diciembre de 2019 hasta marzo 2020.
3.4 Lugar del estudio: Hospital Juan Manuel Galvez y barrio La Merced,
ambos ubicados en Gracias, Lempira. (Anexo 4).
3.5 Instrumentos: Se aplicaron dos instrumentos en dos diferentes fases:
sLa primera fase en la cual se realiza la -caracterizacion
epidemiologica, clinica y sociodemogréficas en los adultos
mayores atendidos en el Hospital Juan Manuel Galvez de Gracias,
Lempira. (Anexo 1)
»La segunda Fase se trata de la Prevalencia de Hipertension Arterial
y factores asociados en adultos mayores residentes del barrio La
Merced, Gracias, Lempira. (Anexo 2)

3.6 Técnicas empleadas: Con los instrumentos entregados en el protocolo
“Abordaje de la Hipertension Arterial en el Adulto Mayor (60+) desde la
perspectiva de APS, en las zonas de influencia de Médicos en Servicio Social”
de UNITEC, se utilizaron las divisiones sectoriales que son utilizadas por la
Alcaldia Municipal de Gracias, Lempira, y se entrevistaron todas las viviendas
posibles para obtener una muestra aproximada de 60 adultos mayores; y en
caso de que mas de un adulto mayor resida en la misma vivienda, solo se
entrevisto al primer adulto con el que se tuvo comunicacion en la casa, para
evitar tener dos muestras de la misma vivienda. Se encuesté una casa de por

medio a la casa previamente entrevistada.
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3.7 Procedimiento

Se aplicd una encuesta en las salas del Hospital y en el barrio, casa por casa
de manera presencial a la poblacion que habita y cumpla los criterios de
inclusion, utilizando instrumentos impresos, tomando en cuenta todas las
variables del Instrumento 1y 2, tabulando los datos y luego analizandolos en
Epi Info 7.

3.8 Criterios de Inclusion y Exclusién
e Criterios de Inclusién
1. Adulto mayor de 60 afos.
2. Adultos mayores Hipertensos procedentes de Lempira que asistan
al Hospital Juan Manuel Galvez, de Gracias, Lempira.
3. Adultos mayores habitantes de Barrio La Merced, Gracias, Lempira.
(para instrumento #2)

e Criterios de Exclusion
1. Adultos menores de 60 afos.
2. Que no residan en Barrio La Merced, Gracias, Lempira. (para
instrumento #2)

3. Todo habitante que rechace ser parte del estudio.

3.9 Aspectos éticos

Se explica a todos los adultos mayores el motivo de las preguntas y los
procedimientos previo a aplicar los instrumentos, y estos al estar de acuerdo
firman consentimiento informado en cada instrumento. El Proyecto también se
somete al comité de ética en investigacion de UNITEC, el cual fue evaluado y
aprobado el 23 de mayo de 2019. (Anexo 3) y se comunicé con las
autoridades del Hospital Juan Manuel Galvez de Gracias, Lempira, las cuales
aprueban la aplicacién de dichos instrumentos en sus instalaciones (Anexo
5).
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3.10 Cronograma de Actividades

Tabla 7 Cronograma de Actividades

seguimiento al proyecto

8 de febrero de

Actividad Fecha de Inicio _Fec_ha de
Finalizacion
1. Servicio Social 20 de junio de 2019 L d%grgo i
2. :SLzr Iﬁ:}lgnczs al brovecto 27 de septiembre | 27 de septiembre
9 nto & proy de 2019 de 2019
de investigacion
3. Aplicacion de prueba 12 de diciembre de = 12 de diciembre
piloto 2019 de 2019
4. 2do Taller de

8 de febrero de

de investigacion y taller 2020 2020
de Epi Info 7.

5. Aplicacion del 20 de diciembre de | 24 de marzo de
instrumento 2019 2020

6. Tabulacion y Analisis 4 de febrero de 30 de marzo de

2020 2020

£ EQ::Zgirde primer 6 de abril de 2020 NA

8. Entrega de segundo 31 de mayo de NA
borrador 2020

e Entrega eI S TESl 26 de junio de 2020 NA

orrador
10.Entrega Borrador Final 30 de julio de 2020 NA

Tabla 8 Periodos del Cronograma de Actividades

=

© 00 N o O A~ WDN

[
o
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3.11 Presupuesto

Tabla 9 Presupuesto necesario para realizar esta investigacion.

Instrumento Precio Cantidad Total ‘
Impresiones Lps. 0.45 120 Lps. 500.00
Esfigmomanometro Lps. 1500.00 1 Lps. 1500.00
Welch Allyn
Estetostoscopio Lps. 2500.00 1 Lps. 2500.00
Littman
Cinta métrica Lps. 75.00 1 Lps. 75.00
Lapices Lps. 1.66 12 Lps. 20.00
Balanza Lps. 1500.00 1 Lps. 1500.00
Tallimetro Lps. 200.00 1 Lps. 200.00
Total Lps. 6,295.00
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CAPITULO IV. Resultados y Anélisis
4.1 Resultados

4.1.1 Resultados de Instrumento #1

“Caracterizacion de HTA en Adulto Mayor (60+) diagnosticada y atendida en

Unidades de Salud”

e Datos Sociodemograficos

Cuadro 1. Procedencia de participantes.

Departamento Frecuencia Porcetaje
COPAN 3 5%
INTIBUCA 3 5%
LEMPIRA 49 81.67%
OCOTEPEQUE 2 3.33%
SANTA BARBARA 3 5%
TOTAL 60 100%

Cuadro 2. Promedio de edad de encuestados en afos.

Media 70
Minima 60
Maxima 93

Cuadro 3. Datos Sociodemogréficos de los participantes.

Aspecto N % ‘
Sexo
e Hombre 17 34.69
e Mujer 32 65.31
Lugar de residencia
e Urbano 13 26.53
e Rural 36 73.47
Sabe leer y escribir




e Si 37 75.51
e No 12 24.49
Escolaridad
e Analfabeto 11 22.45
e Primariaincompleta 28 57.4
e Primaria completa 8 16.33
e Secundariaincompleta 1 2.04
e Secundaria completa 0 0.0
e Universidad 1 2.04
Estado civil
e Viudo 17 35.42
e Soltero 7 14.58
e Casado 20 41.67
e Unidn libre 4 8.33

e Antecedentes Personales mas relevantes
Cuadro 4. Participantes que suben gradas todos los dias.
77.55%
22.45%

Si suben gradas

No suben gradas 11

e Antecedentes Personales Patoldgicos
Cuadro 5. Antecedentes personales patologicos de los participantes.

Promedio  Cuantos % que
Patologia Numero | Porcentaje de estan en estan en
tenerla  tratamiento tratamiento

Diabetes

_ 9 18.36% 7 afios 2 22.22%
Mellitus
Dislipidemia 8 16.32% 7 afios 3 37.50%
Obesidad 6 12.24% afio 1 16.66%
Infarto Agudo

_ _ 4 8.16% 3.5 afios 3 75%
de Miocardio
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Insuficiencia
. 4 8.16% 1 afo 3 75%

Cardiaca
Enfermedad
Cerebro- 4 8.16% 5.5 afios 2 50%
Vascular
Enfermedad

1 2.04% 1 afio 0 0%
Renal
Alcoholismo 1 2.04% 40 afios 0 0%
Otra No se

6 14.28% 5 4 66.66%
enfermedad evaluo

Cuadro 6. Pacientes que han sido hospitalizados.

Si ha estado hospitalizado

No ha estado hospitalizado 26 53.06%

Cuadro 7. Causas de hospitalizacion.

Causa Frecuencia Porcentaje ‘
Apendicitis 2 8%
Desconoce 2 8%
Dolor Abdominal 1 4%
ECV 3 12%
Fractura de brazo 1 4%
Fractura de Tibia 1 4%
Fractura de mano 1 4%
Hepatopatia 1 4%
Hernia Inguinal 1 4%
Hiperplasia Prostéatica 1 4%
Infarto agudo de miocardio 2 8%
Infeccion Urinaria 1 4%
Neumonia 4 16%
Tuberculosis 1 4%
Urgencia Hipertensiva 1 4%
Total 23 100%

e Uso de medicamentos para HTA



Cuadro 8. Actualmente esté en tratamiento para HTA.

Si esté en tratamiento 32 65.31%
No sabe si esta en tratamiento | 13 26.53%
total 49 100%

Cuadro 9. Medicamentos usados para hipertension arterial.

Medicamento Frecuencia Porcentaje \
Amlodipino 5 12.5%
Atenolol 1 2.5%
Bisoprolol 1 2.5%
Candesartan 1 2.5%
Enalapril 20 50%
Irbesartan 4 10%
Losartan 3 7.5%
Hidroclorotiazida 3 7.5%
Valsartan 1 2.5%
Furosemida 1 2.5%
Total 40 100%

Examen Fisico

Cuadro 10. indice de masa corporal

IMC NuUmero de pacientes Porcentaje

< 16 Desnutricion Severa 3 6.12%
16 < IMC < 16.9 desnutriciéon

2 4.08%
moderada
17 £ IMC < 18.4 desnutricion

4 8.16%
leve
18.5 < IMC < 21.9 peso
. . 11 22.44%
insuficiente
22 < IMC < 26.9 peso normal 18 36.73%
IMC 2 27 Sobrepeso/Obesidad 11 22.44%
total 49 100%




e Presién arterial

Cuadro 11. Presion Arterial Sistolica de brazo izquierdo.

Media 140 mmHg

Minima 100 mmHg

Méxima 220 mmHg

Cuadro 12. Presion Arterial Media de brazo izquierdo.

Media 106
Minima 73
Maxima 153

Cuadro 13. Presion Arterial Diastolica de brazo izquierdo.

Media 80
Minima 60
Maxima 110

Cuadro 14. Algun otro hallazgo patolégico al momento del examen fisico.

Si se encontré 14.29%

No se encontro. 42 85.75%

Cuadro 15. Porcentaje de pacientes que, a pesar de estar en tratamiento, no

tienen su presion arterial controlada.
Si estan controlados 27 55.10%

No estan controlados | 22 44.89%

4.1.2 Resultados de Instrumento #2

“Estudio de Prevalencia”

e Datos Sociodemograficos
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En el Instrumento namero 2, Participaron 60 pacientes del barrio La Merced,

en Gracias, Lempira.

Cuadro 16. Edad en anos de Encuestados.

Media 68.51

Minima 60

Maxima 88

Cuadro 17. Datos Sociodemograficos de los participantes

Aspecto N % ‘
Sexo

e Hombre 27 45%

e Mujer 33 55%
Lugar de residencia

e Urbano 60 100%

e Rural 0 0%
Sabe leer y escribir

e Si 52 86.67%

e No 8 13.33%
Escolaridad

e Analfabeto 9 15%

e Primariaincompleta 44 73.33%

e Primaria completa 2 3.33%

e Secundariaincompleta 2 3.33%

e Secundaria completa 0 0%

e Universidad 3 5%
Estado civil

e Viudo 7 11.67%

e Soltero 15 25%

e Casado 29 48.33%

e Union libre 9 15%
Tenencia de vivienda

e Rentada 2 3.33%

e Prestada 3 5%

34



e Propia 54 90%

e otro 1 1.67%

Ingreso familiar en dltimo mes

e <1 Sal Min 34 56.67%
e 1 Sal Min 24 40%
e Dos o tres Sal Min 2 3.33%
e Cuatro acinco Sal Min 0 0%
e Seis 0 més Sal Min 0 0%

e Antecedentes Personales mas importantes
Cuadro 18. Tabaquismo: Ha fumado previamente.
Si 14 23.33% ‘
No 46 76.67%

Cuadro 19. Actualmente fuma.

No ‘ 58 ‘ 96.67%

e Promedio de fumar, arrojo una Media 15 cigarrillos al dia.

Cuadro 20. Uso de fogén
5%
total 60 100%

Cuadro 21. Ubicacion del fogon.

Adentro de la casa 66.67%
Afuera de la casa 33.33%
total 9 100%

e Sedentarismo y actividad fisica.

Cuadro 22. Promedio de minutos de actividad al dia.
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Maxima 600

Cuadro 23. Distancia recorrida al dia. (1 cuadra = 100 metros)
254.16 metros

maxima ‘ 1,000 metros.

Cuadro 24. Participantes que sube y baja gradas.

Si suben 14 23.33%
No suben 46 76.67%
total 60 100%

e Antecedentes Personales Patoldgicos

Cuadro 25. Antecedentes personales patologicos de los participantes.

Promedio Cuantos Porcentaje

Patologia Numero Porcentaje detenerla  estanen estan en
afnos tratamiento tratamiento
Diabetes
_ 12 20% 7.2 anos 11 91.67%
Mellitus
Dislipidemia 2 3.33% 6.5 afos 2 100%
Obesidad 2 3.33% 6.5 anos 2 100%
Infarto
. _ 1 1.67% 2 afios 1 100%
Miocardio
Insuficiencia
_ 0 0% 0 0 0%
Cardiaca
Enfermedad
Cerebro- 1 1.67% 10 anos 1 100%
Vascular
Enfermedad
1 1.67% 5 afos 1 100%
Renal
Hipertensién
_ 18 30% 8 anos 16 88.89%
Arterial
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Otra
4 6.67% 1 ano 4 100%
enfermedad

e Uso de medicamentos

Cuadro 26. Promedio de uso de medicamentos:

0 29 48.33% ‘
1 15 25%

2 12 20%

3 4 6.67%

total 60 100%

e Evaluacién con el MINI-EXAMEN NUTRICIONAL
Cuadro 27. Resultados de MINI-EXAMEN NUTRICIONAL de los

participantes.

Pardmetro Numero Porcentaje ‘
Cuéantos han perdido el apetito 9 15%
Pérdida reciente de peso 38 63.3%
Movilidad 9 15%
Enfermedad Aguda 2 3.3%
Problemas neuropsicologicos 4 6.67%
IMC
e <19 4 6.7%
e 19<IMC<21 12 20%
e 21sIMC<23 17 28.3%
e IMC=223 27 45%
Evaluacion del cribaje
e Estado nutricional normal 41 68.3%
e Riesgo de malnutricién 17 28.3%
e Malnutricion 2 3.3%

Evaluacién final del estado nutricional

e Estado nutricional normal 41 68.3%




e Riesgo de malnutricion 14 23.3%

e Malnutricién 5 8.3%

Examen Fisico

e Presion arterial y arritmias
Cuadro 28. Presion arterial sistOlica de brazo izquierdo.
Minima 90
Méaxima 200

Cuadro 29. Presion arterial media de brazo izquierdo.

Media 98.86

Minima 73
Maxima 133

Cuadro 30. Presion arterial diastolica de brazo izquierdo.
Media 80 ‘
Minima 60
Maxima 100

Cuadro 31. Porcentaje de pacientes que, a pesar de estar en tratamiento, no

tienen su presion arterial controlada.

Si estan controlados 72.21%

No estan controlados 5 27.79%

Cuadro 32. Porcentaje de pacientes que no tienen Diagnostico de

hipertension, y se encontraron con presion arterial elevada.

Con presion arterial elevada 35.71%

Sin presion arterial elevada 27 64.29%




4.2 Analisis

Instrumento #1

De los 60 participantes en el primer instrumento se evalud solamente a los 49
procedentes de Lempira (81.67%), ya que se contaban con 11 de otros
departamentos (Copan, Santa Barbara, Intibucd, Ocotepeque) ya que,
aplicando los criterios de exclusion, se decidié eliminarlos ya que se podria
crear un sesgo al analizar datos de otros departamentos. Se observa
principalmente mujeres en el 65.31% en comparacion a los hombres que
alcanzan 34.69% de los casos, ambos en un promedio de edad de
aproximadamente 70 afios. Mas de dos tercios (73.47%) proceden del area
rural y que el 57.4% cursaron la primaria, pero no la finalizaron, ademas que

el 41.67% se encuentra casado.

Sobre las patologias, aclarando que este grupo todos los adultos son
hipertensos ya diagnosticados y en tratamiento, la mas predominante fue la
Diabetes Mellitus en el 18.36% de los casos y de los cuales el 22.22% esta
en tratamiento con un promedio de 7 afios de padecerla, lo cual es un gran
riesgo debido a todos los cambios metabdlicos que un mal control de esta

patologia conlleva.

Seguido de la dislipidemia, como segunda patologia mas comun en el 16.32%
de los casos, siendo esta con mayor tiempo de padecerla con un promedio de
7 afos, lo cual concuerda con datos en otros estudios nacionales.® Y casi la

mitad de los pacientes (46.93%) han estado ingresados alguna vez en su vida.

A la Evaluacién Nutricional segun las tablas de la Sociedad Espafiola de
Nutricion'®, se encontrd que 18.36% presentan algun grado de desnutricion y
de esos el 6.2% de las pacientes viven en desnutricidn severa. El 22.44%
estan en algun grado de obesidad. Se puede afirmar que los AM de Lempira
se encuentra en un buen estado nutricional, lo que disminuye el riesgo a

padecer de distintas patologias, ya que refleja que son mas independientes,
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desacelerando el deterioro por envejecimiento y reduciendo el agravamiento

de sus patologias ya existentes.'®

Con respecto a la hipertension Arterial se encontré que el 65.31% esta en
tratamiento, lo que al comparar con estudio CARMELA’, es una gran
diferencia, ya que en este se encuentra que el 90% se encontraba en algun
tipo de tratamiento. El farmaco mas utilizado son los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina (IECA) como el Enalapril en el 50% de los casos,
seguido del Amlodipino en el 12.5% de los casos. Sin embargo, llama la
atencion que el 26.53% de los pacientes desconoce si esta tratamiento

actualmente.

Se Remarca que el 55.10% de los pacientes con tratamiento esta con su
presion arterial controlada, segun las Guias ACC/AHA'!, que consideran
como presion arterial normal alta a los menores de 130 mmHg en la PAS. Si
comparamos a nivel Latinoamericano’, encontramos que la poblaciéon de
lempira se encuentra parcialmente mejor controlada, 1 de cada 2 personas
mantiene sus presiones arteriales dentro de rangos controlados a diferencia

del CARMELA que solo el 1 de cada 5 estaba controlada.

En comparacion a otras comunidades nacionales, en una comunidad de la
capital que solo el 37.5% se encontraba controlada®. También podemos
afirmar que de los 65.31% que se encuentra en tratamiento, el 55.10% esta
controlado, esto indica que responden adecuadamente el tratamiento

recibido.

En cuanto a la presion arterial se refiere, se toma en consideracion
principalmente la del brazo izquierdo ya que es la méas similar al ventriculo
Izquierdo, la media de la PAS de Brazo Izquierdo fue de 140 mmHg, lo que
indicaria que segln las guias ACC/AHA la poblacién predomina en la
categoria de HTA estadio 2. Cabe aclarar que la PAS media es elevada ya
que se encontr6 gran parte de los encuestados no sabia si estaba en
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tratamiento, lo que pudo alterar este resultado, para ello se deberia volver a

interrogar a estas personas y saber si realmente o no estan en tratamiento.

Instrumento #2

En este igualmente participaron 60 personas, todas residentes del Barrio La
Merced en Gracias, Lempira, predominan la Mujeres con el 55% de los casos
a diferencia de los hombres los cuales representan el 45%. El promedio de
edad es de 68.51 afios. Se caracterizaron 73.33% de los casos son Primaria
Incompleta y el 48.33% estan casados, con 90% de las viviendas son propias

de los ocupantes.

Econémicamente hablando el 56.67% de los encuestados vive con menos del
salario minimo, sin embargo, cabe aclarar, aunque no esta especificado en
los instrumentos, que gran parte de las personas subsisten ya que sus

hijos/familiares son encargados de las cuentas y gastos.

En lo que a Antecedentes personales se refiere, el tabaquismo y exposicion
al humo predomind en el 23.33% de los casos, y solo 3.33% actualmente fuma
un promedio de 15 cigarros al dia por un promedio de 37.5 afios. Solo se
encontraron con 15% aun utiliza fogén y el 66,67% lo tiene dentro de la casa.
El promedio de actividad fisica es el 90.41 minutos, principalmente en la
caminata por distintos motivos, con promedio de 254.16 metros (equivalente
a dos cuadras y media al dia); el 23.33% sube gradas diariamente, no se
especificé cantidad. Esto lleva a pensar que los ciudadanos del Barrio La
Merced llevan un estilo de vida bueno, lo que disminuye su predisposicion a
ECNT.

En lo que se refiere a antecedentes personales patoldgicos, la patologia mas
comun fue Diabetes mellitus con el 20% de los casos, con 7.2 afios de tenerla
en promedio y el 91.67% se encuentra en tratamiento actualmente, Seguido
de dislipidemia y obesidad con el 3.33%. Solo el 3.34% consumen bebidas
alcohdlicas. La HTA tiene una prevalencia en el 30% de los casos, con un
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promedio de tenerla de 8 afios y el 88.89% actualmente esté en tratamiento.
Recopilando datos similares a otros estudios a nivel nacional® donde se
encontraba diabetes mellitus, sobrepeso, e hipertension.

En uso de medicamentos, el 48.33% negaban utilizar cualquier tipo de
medicamento y de los que si utilizaban el 45% de los casos solo utilizaban de
1-2 medicamentos al dia, lo cual indica que se controlan con pocos
medicamentos, sin embargo, cabe aclarar que algunos pacientes utilizan

‘remedios naturales” los cuales no estan contemplados en el instrumento.

En el cribaje nutricional a la evaluacion final se encontré que el 68.33% de los
encuestados se encontraban en un estado nutricional normal, un 23.33% en
riesgo de malnutricion y un 8.33% en malnutricion, lo cual indica que los
residentes de dicho barrio tienen un buen estado nutricional lo que disminuye
el riesgo a padecer de distintas patologias, desacelerando el deterioro y
reduciendo complicaciones.'® Se aclara que en este caso no se utilizaron las
guias espafiolas'® ya que el MNA trae como parte de su evaluaciéon sus
propias tablas de IMC ya puntuadas con las cuales fue creado, por lo que para

no incurrir en sesgo, se utilizo la tabla que ya se contaba en el examen.

De los pacientes hipertensos que representan el 30%, con un promedio de 8
afos de padecerla, y de los cuales el 88,89% esta actualmente en tratamiento,
y el 72.21% esta controlado segun las Guias ACC/AHA!!, (cuadro 30) que
consideran como Presion arterial normal alta a los menores de 130 mmHg en
la PAS.

Volviendo a comparar con los estudios previamente mencionados, en el cual
se observa que nuevamente la poblacién, en este caso del barrio la Merced
de Gracias, lempira, estad mejor controlada.”-8° Sin embargo, se encontré que
el 35.71% se encontraban en algun grado de HTA segun dichas guias!, y no
habian sido diagnosticados previamente (cuadro 31), lo que preocupa ya que
no habian sido captados, por lo que se les comunicO que se acercaran a su

médico de cabecera para su evaluacion y seguimiento.
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Al evaluar la presion Arterial sistolica en brazo izquierdo, se toma en
consideracion principalmente la del brazo izquierdo, se encontré media de

129.15mmHg, vy la diastoélica de 80mmHg.
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CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

1. De las 109 personas encuestadas, se identificd en ambos instrumentos
predominaron las mujeres 55% y 65.31% en comparacion al 45% y
34.69% de los hombres, con un promedio de edad que varia de entre
68-70 afios entre ambos, mas de la mitad asistieron a la primaria y no
la finalizaron. Se observa que en el area urbana de Gracias el 23.33%
de las personas estan expuestas al humo. Y la patologia mas comudn

es Diabetes mellitus, seguida de dislipidemia en ambos casos.

2. Laprevalenciade laHTA es de 30% en los adultos del Barrio la Merced,
predominando en mujeres con 66.6% y en hombres con el 33.33% de
los casos, con un promedio de 8 afios de padecerla y el 88.89%
actualmente esta en tratamiento, siendo las mujeres en el 75% de los
casos las tratadas farmacol6gicamente. Ademas, se encontré que el
35.71% se encontraba con cifras de presion arterial elevada, sin

diagndstico de HTA previo.

3. Sobre los factores de riesgo, se observa que el mas comun es la
Diabetes mellitus, que predomina en mujeres con 75% de los casos,
seguido de la dislipidemia que prevalecié exclusivamente en mujeres,
y la exposicion al humo donde estan expuestos tanto mujeres con 55%
como hombres con 45%, principalmente producido por lefia. También
se observa que, en Bo. la Merced, Gracias, los AM realizan diariamente
algun tipo de ejercicio, y no consumen alcohol regularmente, lo que

disminuye las probabilidades de ECNT.

4. Se concluye que el tratamiento mas utilizado en AM son los farmacos
de la familia Inhibidores de enzima convertidora de Angiotensina,
principalmente Enalapril, en el 50% de los casos, seguido de la
Amlodipina en el 12.5% respectivamente. También se observa que el
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sexo femenino es mayormente tratado farmacol6gicamente, en el 75%
de los casos, a diferencia de los hombres que apenas logran el 25%.
De estos el 72.21% esta controlado, indicando buena respuesta a

tratamiento.

5. Al identificar el estado nutricional se encontré que el 36.73% de los
encuestados se encontraban en un estado nutricional normal, el
22.44% peso insuficiente, y un 18,36 % en algun grado de malnutricién,
lo cual indica que los participantes de lempira tienen relativamente un

buen estado nutricional.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a las diferentes unidades de APS, lograr que todos los
adultos que padecen de alguna patologia, mantengan su tratamiento
estricto y control periédico, para evitar complicaciones a futuro y
realizar campafias para la captacion de ECNT, logrando asi cambios
de estilos de vida tempranos y su pronto inicio de tratamiento

farmacoldgico, evitando asi que debuten de forma mas grave.

2. Realizar campafias de informacion para los adultos mayores mediante
grupos de pacientes con patologias idénticas/similares (por ejemplo:
Club del Hipertenso, Club del Diabético...) para crear conciencia del
peligro de estas enfermedades, sintomas mas frecuentes, sus factores
de riesgo, ademas de coémo evitarlos y motivarlos para que asistan a
controles periédicos y asi mantener los niveles de prevalencia y

ralentizar la incidencia de ECNT en la poblacion.

3. Aplicar controles nutricionales en las citas meédicas para valorar con
mayor exactitud el estado nutricional de los adultos mayores, educarlos
sobre la dieta, tipos de alientos que deben de ingerir, la cantidad

necesaria, alimentos que estan prohibidos y asi lograr desacelerar el
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deterioro nutricional de estos, y consecuentemente disminuir la

morbilidad en estos pacientes.

Se recomienda a la poblacion que continden realizando actividades
fisicas diarias, evitar el consumo de tabaco y alcohol, como parte de
las medidas de prevencion contra las ECNT y se invita al resto de

poblaciones vecinas que adopten este ejemplo.

Se sugiere realizar otro estudio con la misma finalidad en un futuro
cercano para valorar y realizar una comparativa entre resultados
actuales de prevalencia de hipertensién arterial y resto de
enfermedades en la poblacion, con el fin de poder medir la eficacia de

las estrategias actuales contra las ECNT en Lempira.
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ANEXOS

ANEXO 1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | CARRERA 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

Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Iniciales del Médico en Servicio Fechadela | [ [
Social Entrevista | DD | MM | AA

i Edad en afios?: |:| ¢ Es elegible para el estudio?

Si contesta que no, ;por qué no es elegible? (margue la opcion que corresponda)

Mo habla esparfiol y no se dispone de intérprete
La persona sufre de ceguera
La persona sufre de sordera
Otra (especifigue):

eoow

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 propésito contribuir al conocimiento de la situacion de salud
cardiovascular del adulto mayor en Honduras con el fin de influir en politicas pablicas gue beneficien a esta
poblacién.

Esta entrevista tendra una duracion maxima de media hora y los datos obtenidos nos permitiran
evaluar la situacion 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 gue esta investigacion sirva para proponer recomendaciones a la SESAL para mejorar la
respuesta del sector salud hacia el adulto mayor particularmente agquellos con problemas de HTA.

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

MNos comprometemos gue toda la informacién gue usted nos comparta sera manejada
confidencialmente y en ningdn momento se dara a conocer su nombre.

iDesea usted participar en este estudio? Nombre / Firma / Huella digital

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion acerca del estudio puede comunicarse con:

Dr. Manuel Sierra Tel 9787 4014 (correo: manuel.sierra@unitec.edu.hn)
Dr. Guimel Peralta Tel 9743 3890 (correo: guimel.peralta@unitec.edu.hn)
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | CARRERA DE MEDICINA

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

Cddigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social:

Iniciales del Médico en Servicio Fecha de
Social llenado DD | MM | AA
1. Nombre:
1* Nombre 2% Nombre 1= Apellido 2% Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en afios:
4. Departamento: 5. Municipio / Ciudad:
6. Direccitn:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir:

10. Afios de estudio cursados (margue la opcion gue corresponde):

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

11. Estado civil (marque la opcién que comresponde):
[ Viudo /a I Soltero /a I Casado /a | Unién libre ]
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12. Grupo étnico al que pertenece (marque la letra que corresponde):

| a. Mestizo | b. Negro (inglés/garifuna) | 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
Si contesta que No, pase a la pregunta 15d, Si contesta que Si haga la pregunta siguiente:
14b. ; Fuma actuaimente (Uitima evaluacién médica)? Si | No
15a. ( Es completamente sedentario? Si | No
15b. ¢ Es una persona encamada? Si| No
15c. ¢ Camina — sube gradas (cuestas) a diario? Si| No
¢Alguna 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 (*azucar en Si No Si No
la sangre®)
16b. Dislipidemia ("Colesterol y/o Si No Si No
triglicéridos altos™)
16c¢. Obesidad ("Gordura”) Si No Si No
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¢(Alguna vez en su Tiempo de LEsta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas afos) médico por esta
patologias? patologia?
16d. Infarto Miocardio ("Ataque al Si No Si No
corazdn o angina®)
16e. Insuficiencia Cardiaca ("Falla Si No Si
del corazén”)
16f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si No Si
("Derrame”)
16g. Enfermedad Renal (mal de Si Si
los rifiones)
16h. Alcoholismo Si Si No
17. ¢ Padece Usted de alguna otra enfermedad? Si | No

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

17a.

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

Si

Aifio Dias Hospitalizacién

Causa / Diagnéstico

18. En (ltima evaluacién médica, ;toma medicamentos para HTA? Si | No

NS

Nombre Medicamento 1:

Nowbre Modicaments 2:

Nombre Medicamento 3:

Nombre Medicamento 4:
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Antropometria
19a. Peso (Kg) 19b. Talla (Mt)

18¢. IMC:

Ultima Presién arterial

20. Presién Arterial (mm. Hg) - Brazo derecho
20.1. Sistdlica 20.2, Diastélica _________ 20.3. Media:

21. Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo izquierdo
21.1. Sistdlica 21.2. Diastdlica 21.3. Media:

22. Presion Arterial (mm. Hg) - Maxima
22.1. Sistdlica 22.2, Diastélica 22.3. Media:

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

Si contesta que Si, anote los hallazgos patolégicos que se encontraron:
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ANEXO 2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | CARRERA DE MEDICINA

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

Instrumento 2 / Estudio de Prevalencia

Cadigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social:

Iniciales del Médico en Servicio Fecha de la
Social Entrevisia DD MM AA
1. Nombre:
1* Nombre 2°° Nombre 1* Apellido 2% Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en afios:
4. Departamento: 5. Municipio / Ciudad:
6. Direccion:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir: Si | No

10. Afos de estudio cursados (marque la opcion que corresponde):

|

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

l

11. Estado civil (marque la opcién que corresponde):

| Viudo /a | Soltero /a Casado /a Unién libre

|

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

[ a. Mestizo | b. Negro (inglés/garifuna) | c.Lenca | d. Blanco | e. Otro (especifique)
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13. La casa donde vive actualmente es (marque la opcién que corresponde):

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, ;Cudl es el ingreso total
de la familia al mes? (en multiplos de salarios minimos, L 8450.00, marque la opcién que corresponde):

< 1 Sal Min 1 Sal Min 2-3 Sal Min 4-5 Sal Min 2 6 Sal Min
< L 8450.00 L 8450.00 L 16,900-25,350 L 33,800-42,250 2L 50,700
Tabaquismo
15a. ; Ha fumado Usted alguna vez en su vida? Si | No

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

15b. ¢ Fuma Usted actuaimente?

Si | No

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

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

15¢2. ; Cuéanto tiempo ha fumado? (en afos)

15d. ;Pasa todos los dias cerca de personas que fuman enfrente de Usted, ya sea en su
casa, trabajo, o con amigos o amigas?

15e. (En la casa donde Usted vive actualmente usan fogén (fuego de lefia)?

Si contesta que Si,
151, ¢ El fogdn (fuego de lefia) esta afuera (aparte) o dentro de la casa?

Ejercicio / sedentarismo

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

Si_ | No

Si | No

Afuera Adentro

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 | No
Antecedentes familiares
17a. s Tiene Usted antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana? Si | No
EC en familiar masculino de Primer grado de consanguinidad < 55 afios
EC en familiar femenino de Primer grado de consanguinidad < 65 afios
LAlguna vez en su Tiempo de iEsta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas afos) médico por esta
patologias? patologia?
18a. Diabetes Mellitus (“azdcar en Si Mo Si No
la sangre”)
18b. Dislipidemia (“Colesterol ylo Si No Si No
triglicéridos altos™)
18¢c. Obesidad ("Gordura™) Si No Si No
18d. Infarto Miocardio ("Atague al Si Mo Si No
corazdn o angina®)
18e. Insuficiencia Cardiaca ("Falla Si Si No
del corazén™)
18f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si Si No
(“Derrame”)
18g. Enfermedad Renal (mal de Si No Si No
los rifiones)
18h. Hipertension arterial ("Presién Si Mo Si No
alta™)
19. ,Padece Usted actualmente de alguna otra enfermedad? Si | No

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

18a.
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20a. En promedio, ¢ cuantos medicamentos prescritos por médico se tomo a diario la semana
pasada?

20b. En promedio, ¢cuantos medicamentos no prescritos por médico (auto-medicacion) se
tomo a diario la semana pasada?

21. Alcoholismo / Test de Identificacién de Trastornos por consumo de alcohol (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 d i Icoholi rante el Gltim

afo". Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino,

vodka, guaro, cususa, etc. Codifique las respuestas en términos de consumos (“bebidas estandar /
tragos -30 ml- / botellas de cerveza / vaso de vino"). Marque |a cifra de la respuesta adecuada en el
recuadro de la derecha.

a. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? b. ¢(Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario

ha mostrado preocupacion por su consumo de bebidas
alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

(0) Nunca (Pase a MNA) (0) No

(1) Una o menos veces al mes (2) Si, pero no en el curso del dltimo afio

(2) De 2 a 4 veces al mes (4) Si, en el dltimo afo

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces a la semana D D
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Mini Nutritional Assessment MNA®

Apeldon Novrtew
Seso Eded Peso. by Atra om Fecha
Responda o la pr parte del 18 por soscuads parn cada pregurda Sume los pUNtos comeagondentes o crbae y
o s e igus o inflerior 8 11 (rwte o parn ob una agr P el estaco
. Cubnias comidas completas foma sl o ?
0 » 1 comide
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por laltade 1 = 2 comidas
spotno, problemas digestivos, dificultades de 2« 3 comidas 0
MasBcaciOno deghucion en los Wtimos ) meses 7
0 » ha comedo mucho menos K Consume of pationte
1 # ha comdo menos o producios idcteos ol menos
2 = ha comido wna ver o dia? vomD
*  husvos © legumbres
0 » péedica de peso > 3 hg 10 2 veces & la sermana? v e
1 % no o sabe o cMTe pescado O aves. danamente? Y0 ™o
2 » pérdidia de peso erre 1 y Iy
3 = 1o ha hatido pavdida de peso g_ 00 =00 1ules
05 »2vem
0 = de b coma of siidn 10 = 3vies og
1 = autonomia en ef interior
e L+ S v e T o 7
Ha wna © Owno 1wl 0
PUCOIOGICO on 108 UItimos ) meses ?
Ossl 2+rm0 Q, MC vas03 de 8guUa U Otros liquidos toma &l dia? (agua. rumo,
calé, 14, leche, vino, cervezs. . )
0 » demencia 0 degresidn grave 00 » mecos de ) vasos
1 = dernencia moderada 05odedasvmon
- 10 » més de 5 vasos DD
masa * peso en -
0 =MC <19 N Forma de akmentarse
1= 16SIMC <21 0 = necesta syuda
2=NsMC < 1 = se sdmenta solo con dificutad
IsCaa D 2 * se simenta solo sn dfcuted O
Evaluacion del cribaje O Se conmidera of paciente que estd bien nutrido?
(subtotal max 14 purtos) DD 0 = mainutncdn grave
1 = no o sabe © malnunodn moderads
2 = sin prodblemas de ruricdn D
P En comparacion con las personas de su edad. como encuentra ol
P Su estado de salud?
00 » peor
05 = no o sabe
1.0 = igual
G €l pacients vive independiente en su domicilio? 20 = mojer oo
Ane - D Q Crcunferencis braguial (CB on cm)
M Toma més de 3 medicamentos ol dia? gg:?:‘g‘n
Oesl teoo 0 10=C8>22 oo
| Ulceras o lesiones cutineas? R C Ge la pantorrila (CP en cm)
Owsl 1=no 0=CP<)
O  y.cram (]
Evaluacion (mas. 16 pundos) oono
-yt Croae L
Rl bt 10 e & G ¥ Vo & S et Evakuacion global (mis. 30 punton) 0ooo

57 J Gereest 2001 . S0A ADOS.2TT
Cosget 7 The s Mtrret Assminmant (MIAR) Spvwe of Po Liwutos  What Evaluacidn del estado nutricional

S £ A ? | N e Ageyg J0OR 10 wsan)

B S des bt Neste SA Veewy Setasced Daderet Owrers “a.”m 00 ntncnal rorT
.o.::-m--u—-n-wm-u.u De 178235 fitago de mulnuricidn
Mencs de 17 puntos mainutreadn
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Antropometria
22a. Circunferencia abdominal (cm.) 22b. Pliegue tricipital

Presion arterial

23. Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo derecho
23.1. Sistolica 23.2. Diastdlica 23.3. Media:

24, Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo izquierdo
24.1. Sistolica 24.2. Diastolica 24.3. 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 irregularidad?

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

29. ;Encuentra algin otro hallazgo patolégico al momento del examen fisico?

Si | No
Si | No
No

Si contesta que Si, anote los hallazgos patolégicos que encontrd:
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ANEXO 3

® ®
unitec
LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES'

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
CENTROAMERICANA

CERTIFICA

Que el proyecto de TESIS titulado:
"Abordaje de la Hipertension Arterial en el Adulto Mayor (60+) desde la perspectiva de APS, en las
zonas de influencia de Médicos en Servicio Social”,
Cuyo investigador(a) principal es:
Estudiantes de la Cohorte 2019-2020
Estudiantes de la Carrera de:
Medicina y Cirugia
Fue evaluado y aprobado por parte de este Comité en su sesion del 23 de mayo de 2019, considerando
la pertinencia de la investigacion, el rigor metodoldgico, su calidad cientifica, la coherencia y la

o~
racionalidad del presupuesto y planificacion propuestos, asi como el cumplimiento de las normas
cientificas, técnicas y éticas, nacionales e internacionales que rigen este tipo de investigaciones.
El proyecto implica investigacion en seres humanos y se ajusta a las Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para la Investigacion de esta Universidad y las leyes nacionales.
La categoria de riesgo a los seres humanos en lo fisico, psicoldgico, social o econdmico que ofrece la
propuesta pertenece a la de minimo.
La ejecucion de procedimientos del laboratorio, previstos en esta investigacion, se regira bajo las
normas de bioética del Hospital San Felipe.
El consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye los aspectos requeridos.
Con base en lo expresado anteriormente, este Comité de Bioética en Investigacion concluye que:
El proyecto cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en consecuencia otorga su
aprobacion;
~ el respectivo concepto se consigna en el acta N° 2 de la correspondiente sesion.
Para este proyecto se prevé que los resultados ameritan ser protegidos por los instrumentos de
propiedad intelectual (y o) ser explotados comercialmente. Por lo anterior, los investigadores y las
instituciones participantes deberan vigilar al respecto y cumplir con las normas respectivas.
\
Dr. lvan Castro
Secretario del CEI UNITEC
CAMPUS TEGUCIGALPA CAMPUS SAN PEDRO SULA SISTEMA CEUTEC
Bulevar Kennedy, zona Jacaleapa, Bulevar del Norte, desvio a Armenta, Tegucigalpa:  Sede Proceres: Tel: (504) 2202-4800
frente a Residencial Honduras. contiguo a Altia Bussiness Park Sede Prado: Tels: (504) 2202-4400
Sede Centroamérica Tel: (504) 2202-4420
Tel: (504) 2268-1000 Tel: (504) 2564-5600 San Pedro Sula: Tel: (504) 2564-7400
La Ceiba: Sede Plaza Premiere Tel: (504) 2405-0007

La universidad global de Honduras | www.unitec.edu
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Anexo 5

25 de marzo de 2020
Gracias, Lempira

Dra. Gracia Martinez
Directora Hospital Juan Manuel Galvez

Estimada Dra. Martinez

El motivo de la presente es para comunicar y solicitar su permiso para la realizacion del
estudio sobre “Abordaje de la Hipertension Arterial en el Adulto Mayor (60+) desde la
perspectiva de APS, en Hospital Juan Manuel Gélvez y Barrio La Merced, Gracias,
Lempira. Honduras durante diciembre 2019-marzo 2020".

El objetivo general del estudio Ampliar el conocimiento del panorama actual sobre el
estado de salud cardiovascular del adulto mayor en Honduras, con el fin de lograr influir
en las estrategias de control que beneficien a dicha poblacion, contribuyendo con los
objetivos de ia OMS para 2025. Ei enfoque del estudio serd Descriptivo Transversal,
por lo cual se pretende hacer una recoleccién de datos una Unica vez en las diferentes
salas de emergencia y consulta externa del hospital.

La investigacion es supervisada por el comité de ética de la UNITEC, el cual ya fue
aprobado por dicha entidad. Cabe destacar que el manejo de la informacién serd
utilizado Gnicamente con el fin de poder estudiar nuestra poblacion para realizar
posterior intervenciones o manejos en los factores de riesgo que afectan a dichos
pacientes.

Se cuenta con un asesor metodologico brindado por la Universidad para obtener
orientacién profesional a lo largo del desarrollo del trabajo de investigacion. Es
importante detallar que se asegurara un ambiente ético, confidencial y anénimo para
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion de nuestro trabajo.

Por lo tanto, solicito su permiso para acceder a las diferentes salas del Hospital Juan
Manuel Galvez.

Atentamente, s
PN ),’V A
Dr uff.j i iérrez Ordofiez
(W //') 4 2
0, o
\ " 4 4 ~
Nyl
Firma y sello de

Autorizacion de Hospital Juan Manuel Galvez de Gracias lempira para
aplicacion de instrumento en sus instalaciones.
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