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RESUMEN

Antecedentes: La HTA es un problematica sanitaria a nivel mundial, aun cuenta
con deficiencias para el control de factores de riesgo. En la poblacion hispana la
tasa de mortalidad por HTA aument6 17.7% de 2007 al 2017. En nuestro pais se
genera muy poca informacion de pacientes con hipertension arterial, factores
asociados y los pilares de tratamientos.
Objetivos: Definir las caracteristicas socio-demograficas, clinicas vy
epidemioldgica, identificar factores de riesgo cardiovascular y brecha terapéutica
de la HTA del Adulto Mayor, determinar la prevalencia de HTA y la situacion
nutricional del Adulto Mayor, proponer recomendaciones para mejorar las
acciones del sector salud hacia el AM.
Métodos: Se realizaron dos fases en el estudio la fase | Caracterizacion de la
HTA: Descriptivo-serie de casos y Fase Il Prevalencia de HTA y factores
asociados: Transversal de prevalencia. El primero se aplicé 60 encuestas a AM
260 anos captados en el Hospital de Occidente y el segundo se estudian a 60
AM elegidos al azar en dos barrios, se realiz6 un examen fisico dirigido, los datos
fueron analizados con Epi-info.
Resultados: Los AM del hospital de Occidente, el 60% hombres y un 40%
mujeres, 65% procedente de zonas rurales, el 41.67% se clasifican con HTA
grado I, la gran mayoria cuenta con tratamiento antihipertensivo, se encontraron
otras ECN como Diabetes 30%, Dislipidemias 15%, Alcoholismo 10% y Obesidad
5%. 63.33% de los adultos mayores del casco urbano son hipertensos ya
diagnosticados y el 97.37% cuentan con tratamiento antihipertensivo, se
identificaron  28.95%  clasificados con hipertension no  controlada
Conclusiones: Existe Alta prevalencia de adultos mayores con hipertension
arterial y otras ENT, y se practican habitos no saludables que incrementan el
riesgo cardiovascular. Si no se afrontan a tiempo toda esta problematica tendra

consecuencias como aumento de la morbimortalidad.
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ABSTRACT

Background: HBP is a worldwide health problem, even it has deficiencies for the
control of risk factors. In the Hispanic population, the mortality rate from
hypertension increased 17.7% from 2007 to 2017. In our country, very little
information is generated from patients with high blood pressure, associated
factors, and the mainstays of treatment.
Objectives: To define the socio-demographic, clinical and epidemiological
characteristics, to identify cardiovascular risk factors and therapeutic gap of the
HBP of the Elderly, to determine the prevalence of HBP and the nutritional
situation of the Elderly, to propose recommendations to improve the actions of the
health sector towards the older adult.
Methods: Two phases were carried out in the study: phase | Characterization of
HBP: Descriptive case series and Phase Il Prevalence of HBP and associated
factors: Cross-sectional prevalence. The first one applied 60 surveys to older
adult 260 years old captured in the Hospital de Occidente and the second studied
60 older adult chosen at random in two neighborhoods, a directed physical
examination was performed, the data was analyzed with Epi-info.
Results: The older adult of the Hospital de Occidente, 60% men and 40% women,
65% from rural areas, 41.67% are classified with hypertension grade I, the vast
majority have antihypertensive treatment, other NCDs such as Diabetes were
found 30%, Dyslipidemias 15%, Alcoholism 10% and Obesity 5%. 63.33% of older
adults in the urban area are already diagnosed hypertensive and 97.37% have
antihypertensive treatment, 28.95% classified with uncontrolled hypertension
were identified. Conclusions: There is a high prevalence of older adults with high
blood pressure and other NCDs, and habits are practiced unhealthy that increase
cardiovascular risk. If not dealt with in time all this problem will have

consequences such as increased morbidity and mortality.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccidén

Las enfermedades crénicas no transmisibles especificamente las enfermedades
cardiovasculares son definidas como uno de los mayores retos de salud,
constituyen una de las principales causas de muerte en el mundo occidental, y la
etiologia de estas en su mayoria son modificables; la hipertension arterial es una
de las causas mas frecuentes de complicaciones cardiovasculares siendo esta la

causante de 9.4 millones de muertes al afio a nivel mundial. 1 2

La hipertension arterial esté asociado a factores modificables tales como el estilo
de vida, factores sociodemogréficos y otros factores no modificables como la
genética. Sin embargo el aumento creciente de poblacion con hipertension
arterial es atribuible en su mayoria a aquellos factores modificables como el
consumo de una mala dieta alta en grasas y sodio, sedentarismo, alcoholismo y
tabaquismo ?

Si la hipertension arterial es detectada de forma precoz, y con manejo oportuno,
se disminuye el alto indice de complicaciones cardiovasculares, y de esta forma
es posible reducir los altos costos sanitarios que implican estas, para ello se debe
iniciar fortaleciendo la atencién primaria en salud creando programas integrados.
Esto motivo este proyecto de tesis 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.



1.2 Antecedentes del problema

La HTA es un problematica sanitaria a nivel mundial a pesar que cada vez es
mas amplio el conocimiento de esta patologia y el manejo terapéutico, aun cuenta
con deficiencias para el control de factores de riesgo. Si no hay un diagnostico
precoz y tratamiento oportuno, secundario a ello se producen complicaciones
gue provocan discapacidades prematuras, y aumento de mortalidad; resultante
acrecienta los costos para el manejo de esta poblacion. La American Heart
Asociation, indica que la HTA es el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares con un 40.6%. El hipertenso tiene en promedio 10 veces mas
riesgo de presentar un ECV y 5 veces mas riesgo de presentar Cardiopatia

Coronaria. 34

En paises de ingresos medianos y bajos hay muy poco control para esta
patologia, en la poblacién hispana la tasa de mortalidad por HTA aument6 17.7%
de 2007 al 20174 debido a que hay deficiencia en los sistemas de salud, desde
la captacion inicial, tratamientos por el dificil acceso a los medicamentos vy el
seguimiento a largo plazo. En algunos paises como Guatemala, Bolivia, Haiti,
Honduras la carga de las enfermedades no transmisibles entre ellas la
hipertension arterial, siguen siendo la causante de un alto nivel de

morbimortalidad. 2°

En nuestro pais se genera muy poca informacion de pacientes con hipertension
arterial y se desconocen datos certeros sobre los factores asociados y los pilares
de tratamientos utilizados en nuestra poblacion, siendo la poblacion anciana méas
afectada debido a cambios fisioldégicos y la transicidbn demografica que esta
aconteciendo, es por ello que con este trabajo de investigacion se busca
identificar caracteristicas epidemiologicas, sociodemograficas y clinicas a los
adultos mayores con HTA e identificar la prevalencia de HTA y la brecha de

tratamiento en el Adulto Mayor en unidades de salud del pais.



1.3 Definicién del problema

1. ¢ Cudles son las caracteristicas socio-demogréficas, epidemiolégicas y clinicas
del Adulto Mayor con HTA atendido en el Hospital de Occidente en Santa Rosa
de Copan?

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

en el Adulto Mayor que vive en zonas del casco urbano de Santa Rosa de Copan?



1.40bjetivos

1.4.1 Objetivo General.

Contribuir con informacion de la situacion de salud cardiovascular del adulto
mayor en Santa Rosa de Copan con el fin de intervenir en estrategias que

beneficien a esta poblacion.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Definir las caracteristicas socio-demograficas, clinicas y epidemiologica
del Adulto Mayor con HTA atendidos en el Hospital de Occidente y en el
casco urbano de Santa Rosa de Copan en el periodo Junio 2019-Junio
2020.

2. Determinar la prevalencia de HTA en los adultos mayores del casco
urbano de Santa Rosa de Copan en el periodo Junio 2019-Junio 2020.

3. lIdentificar factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada
(Sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias, antecedentes
familiares, tabaquismo, sedentarismo, uso y abuso de alcohol) atendidos
en el Hospital de Occidente y en el casco urbano de Santa Rosa de Copan
en el periodo Junio 2019-Junio 2020.

4. Determinar la brecha terapéutica de la HTA en el Adulto Mayor de Santa
Rosa de Copan y los adultos mayores atendidos en el Hospital de
Occidente en el periodo Junio 2019-Junio 2020.

5. Determinar la situacion nutricional del Adulto Mayor en el casco urbano de
Santa Rosa de Copan en el periodo Junio 2019-Junio 2020.

6. Proponer recomendaciones para mejorar las acciones del sector salud

hacia el adulto mayor, especialmente aquellos con hipertension arterial.



1.5 Justificacion

La Organizaciéon mundial de la Salud reporto en 2013 9,4 millones de muertes
secundarias a complicaciones de la HTA.? En un sector urbano de Honduras se
estimé la prevalencia de HTA en personas mayores de 18 afios resultando el
32.7% de la poblacion'* sin embargo con los poco estudios realizados la
prevalencia no es muy precisa impidiendo medidas de prevencion apropiadas
para la HTA, por lo que la busqueda de dichos datos a nivel nacional causara un
impacto social, ya que existe la necesidad de mejorar el sistema de salud de

nuestro pais.

Asi mismo generara una alternativa eficaz para evitar las complicaciones y
riesgos de estas patologias ya que tratar las complicaciones involucra
hospitalizaciones e intervenciones costosas para el estado; el costo de las
enfermedades cardiovasculares aumentara en 2030 de 863 mil millones en 2010
a 1.044 mil millones de ddlares el 55% se debe a los costos sanitarios. La
eliminacion de la hipertension podria reducir la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en un 30,4%. 520

Esta investigacion generara nuevas perspectivas cuyos resultados podrian influir
en estratégicas publicas que beneficiaran a la poblacion estudiada desde la
captacion temprana de pacientes hipertensos hasta el control de factores de

riesgo modificables relacionados con el comportamiento de la enfermedad.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares representan casi un tercio del
total de muertes, se habla de 17 millones de muertes al afio y de estas 9.5
millones son a causa de complicaciones de la hipertension arterial.? Segln la
OMS para el afio 2015 la regién donde prevalece la Hipertension Arterial es en
Africa con 27% vy la region donde menos prevalece es en América Latina con un
18%. Algunos datos demuestran que desde el afio 1975 al 2015 en un periodo
aproximado de 40 afios hay un aumento de pacientes con hipertension arterial
de 594 millones a 1130 millones. “En 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5

mujeres tenian hipertension” ’

En igual forma la American Heart Asociation, indica que la HTA es el principal
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares con un 40.6%, seguido por
el tabaquismo. Estudios internacionales confirman que una persona hipertensa
tiene 10 veces mas riesgo de producir un ECV (Evento Cerebrovascular), 5
veces mas riesgo de presentar Cardiopatia Coronaria, 2-4 veces mas riesgo de
padecer Insuficiencia Cardiaca congestiva. Es por ello que la eliminacion de la
hipertension podria reducir la mortalidad por ECV en un 30,4% entre los hombres
y el 38,0% entre las mujeres. 34

En 2017, se estimd que la prevalencia de HTA entre los adultos estadounidenses
mayores de 20 afnos era del 46.0% esto equivale a que 116.4 millones de adultos
220 afios de edad tienen Hipertension Arterial.®> La edad que prevalece la
hipertension arterial es entre los 55 y 85 afios® 4%, en algunas investigaciones
de Latinoamérica estas son las edades mas afectadas, estudios confirman que a
mayor edad mayor riesgo de presentar dicha patologia. En Chile se hizo una
comparacion de la prevalencia de la HTA segun las edades y se demostré que

es directamente proporcional; en las edades de 25 a 44 afios se encontrd



prevalencia del 13%, un 43,8% entre los 45 a 64 afios, y en los adultos mayores

de 65 afios alcanza una prevalencia de 74.6%.4

2.1 Hipertension Arterial

La presion arterial es el resultado de la fuerza que ejerce la sangre en las paredes
de las arterias, la presion arterial se lee en dos tiempos, la presion sistdlica resulta
de la presion que ejerce la sangre en los vasos durante la sistole es decir durante
el corazon se esta contrayendo y la presion diastélica es cuando la sangre ejerce
fuerza en los vasos sanguineos durante la diastole o relajacion del corazén,
segun la ultima actualizacién de la American Heart Asociation se considera
hipertension arterial en valores superiores a 130 mmHg para la presion sistolica
(PAS) 80 mmHg para la presioén diastélica (PAD)24 78

Existen otras guias que clasifican la hipertensién e indican valores diferentes, la
JNC7 determina la hipertension arterial como aquella que se encuentra por arriba
o igual de 140 mmHg para la presién arterial sistélica (PAS) y 90 mmHg para la
presion diastélica (PAD), y se agrega una nueva clasificacion que es la pre
hipertension cuando se tiene valores de 120-139 mmHg sistélico y/o 80-89
mmHg diastélico (Ver Figura 1). Las metas terapéuticas en la JNC7 en adultos
mayores de 50 afios es de PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg aunque el
enfoque principal esta en disminuir la PAS, el cumplir estas metas esta asociado

a menor riesgo cardiovascular.®



Figura 1. Clasificacion de la PA mediday definicion de los grados

Table 3. Classification of blood pressure for adults

BLoob PRESSURE SBP DBP
CLASSIFICATION mmHG mmHG

NORMAL <120 and <80

PREHYPERTENSION 120-139 or 80-89

StaGE 1

140-159 or 9o-99
HYPERTENSION

STAGE 2

>160 or >100
HYPERTENSION

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure

Tomado de las Guias Joint National Committee JNC VII

Segun la JNC7 el tratamiento de la HTA, es la combinacion de la modificacion de
los estilos de vida y un buen manejo terapéutico, se puede iniciar con
monoterapia o terapia dual, sin embargo se ha visto que al iniciar con terapia

dual aumenta la probabilidad de alcanzar la meta terapéutica. °

2.2 Fisiologia del mecanismo de regulacién de la PA.

Para entender la patogenia de la Hipertension Arterial se debe conocer dos
mecanismos reguladores de la presion fundamentales, estos son la resistencia
vascular periférica y el gasto cardiaco, el primero depende de los cambios
fisiologicos y anatomicos de las arterias el segundo es resultado de la relacion
directa de la frecuencia cardiaca y el volumen eyectado por el corazén durante la
sistole. En general estos mecanismos reguladores son repercutidos por

alteraciones neuroendocrinas, mecanicas e inmunitarias. 1°

2.3 Hipertension Arterial en el adulto mayor (AM)

La Hipertension Arterial constituyen uno de los principales riesgos
cardiovasculares en los adultos mayores, su alta prevalencia se atribuye a los
cambios fisiolégicos en el adulto mayor, asi como también a los cambios
demograficos a nivel mundial por el aumento de la esperanza de vida. Se observo

en un estudio descriptivo transversal realizado en Cuba, donde la ECNT que



predomina en adultos mayores es la HTA con una prevalencia del 63.8% seguido
por la Diabetes. !

En el envejecimiento la patogenia de la Hipertension Arterial tiene algunos
cambios significativos que predispone a mayor riesgo cardiovascular, como ser
la presencia de Hipertension sistolica aislada (HSA) esta se define con la
presencia de PAS 2140 mm Hg y wuna PAD <90 mm Hg.
Aproximadamente el 80% de los pacientes mayores de 50 afios en Estados
Unidos padecen HSA. 12

Después de los 60 afios hay una pérdida de la elasticidad de grandes vasos y
endurecimiento de estos el cual es progresivo en consecuencia la PAD
disminuye, la presiéon de pulso aumenta de forma abrupta, PAM (presion arterial
media) se mantiene, mientras que la PAS continla elevandose a mayor edad. La
hipertension que no es tratada de forma oportuna a edad temprana puede
acelerar el envejecimiento vascular de 15 a 20 afios *2. La PAS en los adultos
mayores de 45 afios es mas predictiva que la PAD a excepcién en aquellos que
tiene valores mayores de 100 mmHg, el paciente que presenta hipertension

sistélica aislada tiene peor pronoéstico. 3

2.4 Hipertension Arterial en Honduras

En Honduras hay muy pocos estudios actuales de Hipertension Arterial
especificamente en adultos mayores. En el 2015 en el Hospital Escuela
Universitario se estudi6 a pacientes mayores de 18 afos, identificando la
Hipertensidn Arterial como la patologia mas frecuente se reporté que un 51%
presenta PAS no controlada y 47% PAD no controlada. Esto nos indica que hay
un mal control de los pacientes hipertensos sin embargo la falta de registros a

nivel nacional, no nos puede dar un panorama mas amplio. *

Se registran otros estudios en Honduras, en una comunidad urbana con una
muestra de 257 personas mayores de 18 afios, donde se encontré6 una

prevalencia total de HTA de 32.7%, 24.9% tenian diagnostico previo de HTA, de

9



ellos, 37.5% no estaban controlados, y el medicamento hipertensivo mas utilizado
fueron los beta bloqueadores. 1°

2.5 Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Las enfermedades no transmisibles (enfermedades crénicas) se definen como
aquellas que son de larga duracion y estdn asociadas a factores genéticos,
ambientales, fisiologicos y conductuales, tales como las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades pulmonares como el Asma y EPOC, cancer y
diabetes. Este grupo de enfermedades se pueden manifestar a cualquier edad
sin embargo esta relacionada a personas de edad avanzada con una mayor
incidencia entre los 30 y 69 afios de edad, el incremento descontrolado de estas
patologias se asocia al crecimiento de la urbanizacién, al aumento de la
esperanza de vida en la poblacién, y la implementacion de estilos de vida no

saludables. 216

2.6 Impacto socioecondmico de las enfermedades no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles han provocado un alto impacto
social y economico a nivel mundial, ya que las complicaciones de estas
involucran tratamientos e intervenciones costosos para el estado afectando
principalmente a paises de ingresos medianos y bajos siendo mas catastréfica
en paises pobres como lo es Honduras donde aun se enfrenta una doble

problematica como son las enfermedades transmisibles y las no transmisibles 6

La carga econdémica que genera las enfermedades cronicas no transmisibles
repercute principalmente en los paises en vias de desarrollo se estima que para
el periodo de 2011-2025 habra una pérdida anual aproximada de US$ 500,000
millones estas enormes pérdidas repercute al bienestar y desarrollo sanitario
como también el econdmico. Es por ello que a nivel mundial se acordé un
compromiso con intervenciones para disminuir la carga econdmica producida por
las ENT, intervenciones que se encargaran de disminuir la exposicion a factores

de riesgo. 17, 18,19 ,20
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En paises latinoamericanos como Colombia, Jamaica, Nicaragua y Peru
muestran que en aquellos hogares donde reside un familiar con una enfermedad
cronica, requieren mas del doble de gastos que en aquellos que no,
concentrdndose los mayores costos en medicamentos, estas enfermedades

afectan la economia de las familias posiblemente empobreciéndolas. 2°

2.7 Factores de riesgo de ENT

Los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles involucran dos
grandes clasificaciones, los factores no modificables como la edad, raza, sexo,
factores genéticos entre otros; y también estan aquellos factores totalmente
modificables que entre ellos estan el consumo de tabaco, alcoholismo, dietas
malsanas y el sedentarismo. Las condiciones de vida y algunos factores como
el estrés influyen en gran medida en estos factores de riesgo, asi como también
factores politicos y culturales. Ademas de estas existen factores metabdlicos
predisponentes para riesgo cardiovascular entre ellos estd glicemia altas,

sobrepeso u obesidad y la hipercolesterolemia. ° (Ver figura 2)
En los factores de riesgo modificables se encuentran:

¢ Dietas no saludables: El consumo excesivo de calorias, azucares, grasas
y sal estd asociado a mayor riesgo cardiovascular ya que acrecientan el
riesgo de presentar hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia y
obesidad. ElI consumo alto en sal estd vinculado especificamente a
hipertensioén arterial y a cardiopatias coronarias. %°
Se realiz6 un andlisis sobre el consumo de sodio en algunos paises
centroamericanos, segun la OMS la ingesta de sodio recomendado es de
2 g al dia, otras literaturas recomiendan a personas mayores de 51 afos,
diabéticas o hipertensas de cualquier edad, un consumo maximo de 1.5 g,
se demostrd que en paises como Guatemala tiene un consumo de 80%
mas de los umbrales recomendados de ingesta de sodio. Esto conlleva a

mayor riesgo cardiovascular. Por el contrario dietas ricas en frutas y
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vegetales benefician reduciendo el riesgo de enfermedades coronarias,
pero se tiene una dieta pobre en estas. 2021
Insuficiente actividad fisica: una persona que presenta cifras tensionales
normales y no realiza actividad fisica tiene mayor riesgo de presentar
hipertension de un 20-50% y aquellos pacientes hipertensos que practican
mayor actividad fisica alcanzan cifras tensionales menores. *°
Existen muy pocos estudios sobre la actividad fisica que se practica en
poblacién adulta sin embargo en términos generales se concluye que
existe muy poca actividad. 2°
Tabaquismo: el consumo de tabaco incluido el consumo pasivo es uno de
los principales factores de riesgo para la salud en América, esta asociado
a multiples patologias neopléasicas, enfermedades pulmonares cronicas, y
enfermedades cardiovasculares. Algunos datos obtenidos en Espafia se
estimé que el tabaquismo es el responsable de 50,000 muertes al afio y la
tendencia de mortalidad es mayor en hombres en comparacion con las
mujeres, en la poca informacién recolectada en América Latina y el Caribe
se dice que los hombres de ingresos menores tienen un mayor consumo
de tabaco en relacion los de mejores ingresos. Y en las mujeres es
directamente proporcional. 2922

Consumo excesivo de alcohol: el dafio que causa el alcoholismo a la
salud ha sido subestimado, la OMS indican que al menos 76.3 millones de
personas nivel mundial presentan alcoholismo el alto consumo de alcohol
en personas con comorbilidades como la hipertension estd asociado a
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, y a una resistencia al
efecto hipotensor de los tratamientos. En un estudio realizado en Cuba en
adultos mayores de 60 afos, se estim6 que el 38.7% de pacientes que

sufren alcoholismo presenta comorbilidades como la hipertension arterial.
23,24
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Factores de riesgo socioeconémicos

El envejecimiento de la poblacidén es un factor contribuyente al aumento de ENT,
a nivel mundial se ha visto un aumento en la esperanza de vida de la poblacion.
El 8% de la poblacion mundial tiene mas de 65 afios, y se espera que en 20 afios
este porcentaje aumente al 20%, se puede aspirar a alcanzar una esperanza de
vida de 75 afos. En consecuencia hay una transicion de las enfermedades en la
poblacién mayor, presentan condiciones fisiolégicas o conductuales en la que
prevaleceran menos enfermedades infecciosas y predominan las ENT. En 2015
se identificd que la esperanza de vida saludable promedio en América era de 65

afios, sin embargo esto no condiciona a mas afios de vida sin discapacidad & 2°

La globalizacion y urbanizacion es un determinante socioeconémico ya que esta
asociada a los factores conductuales, debido a que la globalizacion contribuye a
la practica de estilos de vida poco saludables por los altos consumos de comidas

rapidas y a la casi nula actividad fisica que se practica. 2°

Figura 2. Determinantes y factores de riesgo de las ENT

Determinantes Factores de riesgo Factores de riesgo Principales
socioeconémicos, comunesy intermedios: ) enfermedades
culturales, politicos modificables: - hipertension crénicas:

y ambientales « régimen + glucemia alta - enfermedades del
subyacentes: alimentario poco « lipidos sanguineos corazén

« globalizacién saludable anormales - accidente

« urbanizacién « modo de vida « sobrepeso u cerebro-vascular
« envejecimiento de sedentario obesidad. « cancer

la poblaciéon « consumo de tabaco y - enfermedades
« abuso del alcohol. respiratorias
crénicas
Factores de riesgo - diabetes.
no modificables:
- edad
« herencia.

Tomado de: Promoviendo una vida saludable en América Latina y el Caribe. 2014

Factores metabdlicos

Estos factores involucran un grupo de patologias que estan relacionados a un

mayor riesgo cardiovascular como son la hipertension arterial la cual la
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prevalencia de esta aumenta con la edad, hipercolesterolemia es un factor
importante para las patologias cardiovasculares, glicemias altas que predispone
a desarrollar enfermedades como diabetes mellitus, la diabetes es un factor de
riesgo cardiovascular y de insuficiencia renal. Sobrepeso y obesidad vinculado a
la transicién nutricional por la globalizacién que conlleva a un alto consumo de

azucares, carbohidratos, grasas, y sal. 2026

2.8 Nutricion en Adultos Mayores

En el envejecimiento ocurren algunos cambios fisiolégicos y psicosociales que
pueden llevar a una mala nutricion como ser problemas dentales, disminucion del
gusto y olfato que en consecuencia presentan menor apetito, o cambios
gastrointestinales como menor secrecion de acido gastrico que reduce la
absorcion de vitaminas a estos contribuyen factores psicosociales como la

depresion, aislamiento y problemas econémicos. 2’

En un estudio observacional descriptivo realizado en Pasto Colombia a 426
adultos mayores, se les aplico el Test Mini Nutritional Assessment para la
valoracion nutricional la cual tiene una alta especificidad y sensibilidad para
detectar el riesgo de malnutricion. Se identificé que el 60.1% de los adultos
mayores estudiados tienen riesgo de malnutricion, 31.8% tiene nutricion normal
y 8.1% se clasifican como malnutricién. Estos nos indican que hay un alto nUmero
de adultos mayores con riesgo de malnutricion y estos deben ser captados de

forma oportuna para poder intervenir. 28

Se encontraron otros estudios realizados en Latinoamérica utilizando el MNA
para la valoracion nutricional, se evalud la relacion de la depresién y el estado
nutricional de adultos mayores en México en una comunidad en Zacatecas, se
demostré que la depresidn estaba presente en el 40.0% de los adultos mayores

La desnutricion indicada por el MNA afecté al 33.3% de los examinados. 2°
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CAPITULO IIl METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

e Fase | Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-serie de casos
e Fase Il Prevalencia de HTA y factores asociados: Transversal de

prevalencia

3.2 Muestra

Fase |I: Caracterizacidn epidemioldgica, clinica y sociodemoqgréafica de los

AM 60+ con diagnéstico de HTA atendido en el Hospital de Occidente en el
periodo Junio 2019- Junio 2020

Para la recolecciéon de la informacion se construird un cuestionario estructurado

(Instrumento 1).

El Unico criterio para ser incluido en esta fase es ser adulto mayor de 60 afios y
haber sido diagnosticado con HTA, y haber sido codificado correctamente en el
sistema de informacién de cada unidad de salud. Cada expediente sera revisado
para constatar si se cumple con los criterios de HTA, y silos cumple, se procedera

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

Fase Il: Prevalencia de HTA vy factores asociados en Santa Rosa de Copan,

Barrio Mercedes y Barrio El Carmen en el periodo Junio 2019- Junio 2020.

Muestra para el estudio poblacional

En el afio 2018, se estimaba que la poblacion total de Honduras era de 8.88
millones, de los cuales alrededor de 586,000 son adultos mayores (7.4% de la
poblacion total). Basados en estos porcentajes, se estima un total de alrededor

de 1,000 adultos mayores viviendo en cada area de influencia de los MSS.

15



Utilizando una prevalencia calculada de HTA de 20% (+ 10%), y considerando un
intervalo de confianza de 95% y un 80% de poder estadistico, se estima una
muestra minima de 60 adultos de 60 afios 0 mas para este estudio por MSS.
De esta forma, con una cohorte de 24 MSS, se obtendran unas 1400 encuestas
en la cohorte de MSS 2019.
Esta muestra de mayor tamafio permitird un poder estadistico suficiente para

determinar la significancia de los factores asociados que seran estudiados

3.3 Muestreo

Para el muestreo del estudio se utilizardn 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. En este caso
se realiza el muestreo en dos barrios elegidos al azar del casco urbano de Santa
Rosa de Copan, Barrio Mercedes y Barrio EI Carmen, y entre estas dos
divisiones, se seleccionaran aleatoriamente 75 viviendas para obtener una
muestra de 60 adultos mayores. En caso de que mas de un adulto mayor resida
en la misma vivienda, una seleccion al azar debera obtenerse entre ellos. Si no
se logran obtener 60 adultos mayores, una tercera division podria ser

seleccionada al azar.

3.4 Técnicas y Procedimientos (Instrumentos de recoleccion)

Se instruira a los MSS participantes en el proyecto de investigacion, en la forma
de utilizacion de todos los instrumentos de investigacion, incluyendo
consentimiento informado, formularios, estandarizacion de técnicas para
medicién de diferentes pardmetros, clasificacion y/o caracterizacion de la

informacion, formas y métodos de analisis, etc.

Una vez obtenido el consentimiento informado, a cada adulto mayor se le hara lo

siguiente:
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e Entrevista para llenar un cuestionario estructurado y el MNA, lo cual
tomard un tiempo aproximado de 30 minutos
e Examen fisico dirigido orientado a:
v' Toma de medidas antropométricas: peso, talla.
v' Toma de presion arterial
v" Toma de pulso radial durante un minuto
v

Auscultacion cardiaca durante un minuto

3.5 Toma de medidas antropométricas

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

pierna flexionada.

Talla: Se obtendra colocando al sujeto descalzo, sin portar accesorios en el
cabello, se colocard 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 mientras la base
movil se lleva al punto maximo de la cabeza con la precisién suficiente para

comprimir el cabello.

indice de masa corporal (IMC): Se determinara dividiendo el peso en Kg. Entre
el cuadrado de la talla en metros cuadrados, estableciéndose el resultado como
Kg/m2. El IMC se considerara adecuado cuando oscile entre 22 — 26.9 Kg/m2.
Peso insuficiente 18.5-21.9, Desnutricion leve 17-8.4, desnutricion moderada 16-
16.9, Desnutricion severa <16. Se determinara como sobrepeso un IMC 27-29.9
Kg/m2, 30-34.9 Kg/m2 obesidad grado |, obesidad grado Il 35-39.9 Kg/m2,
obesidad grado Il 40-40.9 Kg/m2 y obesidad extrema un IMC > 50 Kg/m2. Segun
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la sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y enteral y Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia 2007. %

Presion arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD)
Utilizando un estetoscopio y esfigmomandmetro Standard con manguito de
tamafo apropiado y debidamente calibrado, se realizara con el método clinico
convencional los valores de PAS y PAD siendo reportada en mmHg.
El paciente deber& estar en posicion sedente, con ambos pies juntos contra el
piso, espalda contra el respaldar de la silla, brazos a la altura del corazén y haber
observado no menos de 5 minutos de reposo en esa posicion. La presion arterial

se tomara en ambos brazos.

La presion arterial sistélica se establece con la apariciéon del primer ruido de
Korotckoff y la diastolica con el dltimo (o el quinto) ruido de Korotckoff. Si la
lectura fuese normal se procederd a registrarlas apropiadamente. Si por el
contrario la lectura indicase hipertension arterial, se pedira al paciente continuar
en sedestacién y reposo por cinco minutos adicionales y se repetird el
procedimiento. Se consignara las lecturas de presion arterial sistélica y diastélica

mas elevadas.

Si el individuo fuese un caso conocido de hipertension arterial, se registrara
como “Controlado o no controlado” si por el contrario fuese un caso nuevo, se
citara en el centro de salud para registrar dos lecturas adicionales, en dias

diferentes a fin de documentarlo como Caso nuevo (DeNovo) de HTA.

Frecuencia cardiacay ritmo
Numero de latidos por minuto registrados mediante auscultaciéon con

estetoscopio. Ritmo cardiaco: regular o irregular

Pulso
Numero de pulsaciones por minuto registrados mediante palpacion de las

arterias radiales (o carétidas, o braquiales). Pulso: regular o irregular
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3.6 Estadio clinico de hipertension arterial

La determinacién del estadio clinico de hipertension arterial se efectuara en
base a los parametros sugeridos en el séptimo reporte del Comité Nacional
para el control y manejo de la hipertension arterial en Estados Unidos de
América (Joint National Committee JNC VII). °

3.7 Brecha de tratamiento

Sera considerado brecha de tratamiento a la diferencia dada por la cantidad de
pacientes identificados con hipertension arterial, y aquellos quienes cumplen

metas terapéuticas establecidas.

3.8 Plan de tabulacion y analisis

Los datos individuales de los MSS seran analizados con Epi-info. Se utilizara un
analisis uni-variado para la estimacion de la prevalencia y se calcularan intervalos
de confianza de 95%. Adicionalmente se construiran tablas 2x2 y se usara Chi
Cuadrado para determinar factores asociados. Los andlisis multivariados se
realizardn con regresiones logisticas. La base de datos integrada ser& analizada
con SPSS 25.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio se realizara con el previo consentimiento explicando el
proposito de este estudio y firmado de manera voluntaria considerando los
articulos establecidos por la ley general de Salud en materia de investigacion.
Este estudio no representara ningun riesgo para la vida y condiciones fisicas
de los participantes, de igual forma se tomara en cuenta los principios basicos
de la declaracion de Helsinki a cerca de la investigacion en Humanos. El
estudio conto con dictamen IRB de UNITEC.
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3.10 Cronograma por semanas y meses

Actividad Enero Febrero- | Mayo Junio | Julio
Abril

Realizar protocolo de | x | X

tesis

Avance No.1

Avance No.2 X

Enviar a comité de ética X

Aplicar el instrumento X

Tabulacion de datos X

Analisis de Datos X

Enviar avance No.3 X

Corregir avances X X

Informe de tesis X X X

preliminar

Informe final X X
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3.11 Presupuesto

Materiales Cantidad Total
Lapices y tableros 2 unidades L. 200.00
Fotocopias encuesta 120 encuestas L. 750.00
Papel para | -- L. 0.00
documentaciones, etc.

Impresion y empastado | -- L. 0.00
de 5 informes

TOTAL L.950.00
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IV: RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 RESULTADOS CARACTERIZACION

4.1.1 Datos Socio-demograficos

Se aplicaron 60 encuestas a pacientes captados en la emergencia y consulta
externa del Hospital de Occidente de estos 60% (36) de la muestra corresponde
a sexo masculino y 40% (24) sexo femenino, de estos 60 pacientes captados

residen en sector rural con un 65% (39), y el 53.3% (28) son analfabetas.

Cuadro 1. Datos Socio-demograficos de los participantes

Aspecto N %
Sexo

e Hombre 36 60%

e Mujer 24 40%
Lugar de residencia

e Urbano 21 35%

e Rural 39 65%
Sabe leer y escribir

o Si 28 53.3%

e No 32 46.7%
Escolaridad

e Analfabeto 30 50%

e Primariaincompleta 18 30%

e Primaria completa 7 11.7%

e Secundariaincompleta 1 1.7%

e Secundaria completa 3 5%

e Universidad 1 1.7%
Estado civil

e Viudo 13 21.7%

e Soltero 12 20%

e (Casado 26 43.3%

e Union libre 9 15%
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4.1.2 Antecedentes Personales

Tabaquismo

Se observa que 56.7% (34) ha fumado alguna vez en su vida, y que el 13.3% (8)

de la poblacion total fuma actualmente.

Cuadro 2. Consumo de tabaco alguna vez en la vida de los participantes

¢Ha fumado Usted alguna vez en lavida? Frecuencia

No 26
Yes 34
Total 60

Cuadro 3. Prevalencia de Tabaquismo de los participantes

¢Fuma actualmente (Gltima evaluacion  Frecuencia

médica)
No 52
Yes 8
Total 60

Sedentarismo

Se observa que 28.3% (17) de los pacientes son sedentarios,

(1) es totalmente encamado
Cuadro 4. Prevalencia de Sedentarismo de los participantes

¢,Es completamente sedentario? Frecuencia %

No 43 71, 7%
Yes 17 28,3%
Total 60 100,0%

%
43,3%
56,7%

100,0%

%

86,7%
13,3%
100,0%

y que apenas 1.7%
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Cuadro 5. Prevalencia de personas encamadas

¢Es una persona encamada? Frecuencia %
No 59 98,3%
Yes 1 1,7%
Total 60 100,0%

4.1.3 Antecedentes Personales Patologicos

Se observa que la Diabetes Mellitus se identifica en un 30% (18) de la poblacion,

siguiéndole las dislipidemias con un 15% (9) de dichas patologias solo el 66.7%

(12) y 60% (6) se encuentran en tratamiento respectivamente.

Se observa que 6

pacientes presentan alcoholismo y uno se encuentra en tratamiento, se

encontraron otras patologias 25% (15) como Hiperplasia Prostética Benigna,

enfermedades oftalmolégicas como Catarata entre otras.

El promedio de

presentar estas patologias no superan los 16 afios. No se registraron patologias

como IAM, ICC y Enfermedades renales. Se observd que el

38.3% (23) de la

poblacion ha sido hospitalizada por diversas causas de predominio quirdrgicas

entre ellas colecistectomias, apendicetomias, histerectomias entre otras.

Cuadro 6. Antecedentes personales patolégicos de los participantes

Patologia N % %
(Del Tratamiento (Del total
total de  Promedio en N de AM
AM) afios de con la
tenerla Patologia)
Diabetes 18 30% 9.3 12 66.7%
Mellitus
(“azacar en la
sangre”)
Dislipidemia 9 15% 8.25 6 60%
(“Colesterol y/o
triglicéridos
altos”)
Obesidad 3 5% 15 1 33.3%
(“Gordura”)
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Infarto
Miocardio
(“Ataque al
corazébn o
angina”)
Insuficiencia
Cardiaca (“Falla
del corazén”)
Enfermedad
Cerebro-
Vascular
(“Derrame”)
Enfermedad
Renal (mal de
los rifiones)
Alcoholismo
Otra
enfermedad

Cuadro 7. Prevalencia de hospitalizados

¢Ha sido hospitalizado alguna vez en la vida?

No
Yes
Total

4.1.4 Uso de medicamentos para HTA

H

Frecuencia

33.3%

16.7%

%
61,7%
38,3%

100,0%

Se observa que toda la poblacion utiliza terapia antihipertensiva sin embargo un

91.7% (55) conoce el medicamento utilizado, y el 8.3% (5) pacientes desconocen

el medicamento que toman. De estos 55 pacientes que reconocen su tratamiento

predomina el uso de IECA como enalapril en un 54.5% (30) seguido de ARA I

como irbesartan en un 32.7% (18). De estos 55 pacientes el 66.6% utilizan

monoterapia, 15 utilizan terapia dual predominando los diuréticos tiazidicos con

un 66.7% (40) como segundo medicamento y solo 1 paciente utiliza triple terapia.
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Cuadro 8. Toma Medicamento para HTA

En dltima evaluacién médica, ¢toma Frecuencia %
medicamentos para HTA?
No saben 5 8,3%
Si 55 91,7%
Total 60 100,0%

Cuadro 9. Medicamento antihipertensivo utilizado por los participantes #1

Nombre medicamentol Frecuencia

%

Amlodipino 3 5,4%
Enalapril 30 54,6%
Irbesartan 18 32,7%
Olmersartan 1 1,8%
Propranolol 1 1,8%
Telmisartan 1 1,8%
Valsartan 1 1,8%
Total 55 100,0%

Cuadro 10. Medicamento antihipertensivo utilizado por los participantes #2

Nombre medicamento?2 Frecuencia

%

Amlodipino 1 6,7%
Bisoprolol 1 6,7%
Furosemida 3 20,0%
Hidroclorotiazida 10 66,7%
Total 15 100,0%

4.1.5 Examen Fisico

Presion arterial y arritmias

En cuanto a las presiones arteriales sistélicas encontradas hay un 41.7% (25) en

el rango de 140-159 mmHg de la muestra obtenida, y el promedio de la PAS

identificadas es de 134.16 mmHg. Al igual que con PAD predomina con un 35%

(21) los adultos mayores con un rango entre 90-99 mmHg, con un promedio de

81.50 mmHg. Se identifican a 31 AM se clasifican con hipertension arterial no

controlada segun la JINC7 (PAS>140) esto es un 51.7% de la muestra.
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Grafico 1. Presion Arterial Sistélica méxima encontrada.
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Grafico 2. Presion Arterial Diastélica maxima encontrada.
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Hallazgos patolégicos

Otros hallazgos patolégicos encontrados fue Unicamente en 3 adulto mayores los
cuales fueron crepitos basales, faringoamigdalitis y un paciente con urgencia
hipertensiva el cual se encontré una PAS de 200 mmHg.

Cuadro 11. Otros Hallazgos Patolégicos al examen fisico encontrados

Hallazgos patoldgicos que se encontraron: Frecuencia %

Crepitos basales bilaterales 1 33,3%
Faringoamigdalitis 1 33,3%
Urgencia hipertensiva 1 33,3%
Total 3 100,0%
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4.2 RESULTADOS ESTUDIO DE PREVALENCIA

4.2.1 Datos Socio-demograficos

La poblacion estudiada corresponde al sexo femenino con un 51.7% (31) y 48.3%
(29) corresponde a poblacibn masculina, en cuanto a los aspectos
socioecondmicos el 35% (21) de los adultos mayores son analfabetas y el 41.7%
(25) no culminaron la primaria, a pesar de permanecer a una area urbana, de
estos 60 adultos mayores una gran mayoria reside en casa propia 88.3% (53)
adultos mayores y gozan de uno a tres salarios minimos el 91.6% (55) de la

poblacién estudiada.

Cuadro 12. Datos Socio-demograficos de los participantes

Aspecto N %
Sexo

e Hombre 29 48.3%

e Mujer 31 51.7%
Lugar de residencia

e Urbano 60 100%

e Rural 0 0
Sabe leer y escribir

e Sj 34 56.7%

e No 26 43.3%
Escolaridad

e Analfabeto 21 35%

e Primariaincompleta 25 41.7%

e Primaria completa 4 6.7%

e Secundariaincompleta 3 5%

e Secundaria completa 7 11.7%

e Universidad 0 0
Estado civil

e Viudo 11 18.3%

e Soltero 4 6.7%

e Casado 21 35%

e Union libre 24 40%
Tenencia de vivienda

e Rentada 2 3.3%

e Prestada 5 8.3%
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e Propia 53 88.3%
Ingreso familiar en ultimo mes

e <1 Sal Min 5 8.3%
e 1 Sal Min 29 48.3%
e Dos o tres Sal Min 26 43.3%
e Cuatro acinco Sal Min 0 0

e Seis 0 mas Sal Min 0 0

4.2.2 Antecedentes Personales

Tabaquismo

El 60% (36) de los AM (adultos mayores) han fumado alguna vez es decir un, de
estos 16.7% (10) continian consumiendo tabaco ya sea cigarrillo, pipa o puro,
de los pacientes que fuman actualmente el promedio de afios fumando es 26.5
afos y el promedio de cigarrillos que consumen son 12.1 cigarrillos al dia. De los
60 adultos mayores 33.3% (20) son fumadores pasivos. Y un 43.3% (26) aun
cuentan con fogon en sus hogares a pesar que el estudio se realizd en el casco

urbano.

Cuadro 13. Prevalencia de Tabaquismo de los participantes

SI Porcentaje
Ha fumado algunavez 36 60%
Fuman actualmente 10 16.7%
Fumador pasivo 20 33.3%

Cuadro 14. Exposicion a humo de lefia de los participantes

¢En la casa donde Usted vive actualmente usan Frecuencia %
fogon (fuego de lefia)?

No 34 56,7%
Yes 26 43,3%
Total 60 100,0%
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Sedentarismo

En cuanto a la actividad fisica de la muestra estudiada predomina la poblacion
gue realiza actividad fisica al menos un 66.7% (40) sube y baja gradas a diario,
el promedio de tiempo que son 47.87 minutos y caminan aproximadamente en

promedio 1132.5 metros.
Cuadro 15. Actividad Fisica realizada a diario por los participantes

¢Subey baja gradas (cuestas) a diario? Frecuencia %

No 20 33,3%
Yes 40 66,7%
Total 60 100,0%

4.2.3 Antecedentes Personales Patoldgicos

Se identifica que la ENT que predomina es la HTA con una prevalencia del 63.3%
(38) de la muestra con un promedio de 7.73 afios de padecer dicha patologia y
casi el total de poblacion hipertensa cuenta con tratamiento 97.4% (37), en
segundo lugar esta la Diabetes Mellitus y Dislipidemias con prevalencia del 35%
(21) ambas con un promedio de afios de padecerla 9.76 y 3.04 respectivamente,
se identifica que los pacientes con DM estéan en tratamiento el 95.2% (20) de los
gue lo padecen sin embargo las dislipidemias solo un 9.5% (2) cuentan con
tratamiento. Al igual que del 6.7% de adultos mayores con obesidad ninguno

cuenta con tratamiento.

Se encontro pacientes quienes padecen patologias cardiacas como 1AM 3.3% (2)
e IC 1.7% (1).Se identific6 4 AM con otras patologias como enfermedades

pulmonares cronicas tales como el EPOC vy artritis reumatoide.
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Cuadro 16. Antecedentes personales patolégicos de los participantes

Patologia N % %
(Del Estan en (Del
total de Promedio de TX total de
AM) tenerla N AM con
la Patol)
Diabetes Mellitus 21 35% 9.76 20 95.2%
(“azdacar en la
sangre”)
Dislipidemia 21 35% 3.04 2 9.5%

(“Colesterol y/o

triglicéridos

altos”)

Obesidad 4 6.7% 5.25 0 0
(“Gordura”)

Infarto Miocardio 2 3.3% 3.50 1 50%
(“Ataque al

corazén o angina”)

Insuficiencia 1 1.7% 3.00 1 100%
Cardiaca (“Falla

del corazén”)

Enfermedad 0 0 0 0 0
Cerebro-Vascular

(“Derrame”)

Enfermedad Renal 5 8.3% 3.00 3 60%
(mal de los

rinones)

Hipertension 38 63.3% 7.73 37 97.4%
Arterial

Otra enfermedad 4 6.67%

4.2.4 Uso de medicamentos

Se identificé que el 21.7% (13) de ellos no consumen medicamentos prescritos,
y al menos 58.3% (35) consumen de 1 a 2 medicamentos solo el 5% (3)
consumen mas de 5, en promedio la cantidad de medicamentos que utilizan los
adultos mayores prescrito por medico es de 2.64. También se encontré que al

menos 36.7% (22) de los 60 AM utilizan 1 medicamento auto medicado y el 3.3%
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(2) consumen 3 medicamentos. En promedio los adultos mayores estudiados que

se auto medican consumen un promedio de 2.11 medicamentos.

Grafico 3. Cantidad de medicamentos que utiliza AM, prescritos por médico.
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Grafico 4. Cantidad de medicamentos que utiliza AM, auto medicado.

# Medicamentos automedicados

# medicamentos

4.2.5 Alcoholismo

Se identific6 que el 60% (36) de los AM nunca han consumido bebidas
alcoholicas, el 23.3% (14) consumen de 2 a 4 veces al mes y un 8.3% (5) tienen
un mayor consumo de 2 a 3 veces a la semana, de estos adultos mayores que
han consumido bebidas alcohdlicas, un 11.7% (7) algun familiar amigo o medico

ha demostrado preocupacién por el consumo de estos en el ultimo afo.
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Cuadro 17. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.

Frecuencia consume alguna Frecuencia %
bebida alcohdlica
Nunca 36 60,0%
Una o menos veces al mes 5 8,3%
De 2 a 4 veces al mes 14 23,3%
De 2 a3 veces alasemana 5 8,3%
Total 60 100,0%

Cuadro 18. Preocupacion de un tercero por el consumo de bebidas alcohdlicas.

¢Algun familiar...ha mostrado preocupacién por Frecuencia %
su consumo de bebidas alcohdlicas o le han
sugerido que deje de beber?

No 43 71, 7%
Si, pero no en el curso del ultimo afio 10 16,7%
Si, en el ultimo afio 7 11,7%
Total 60 100,0%

4.2.6 Examen Fisico

Presion arterial y arritmias

Se identifican 65% (39) de los AM se encuentran en el rango de pre hipertension
segun la JNC7 con presiones arteriales sistélicas 120-139 mmHg, se identifica
un 18.3% (11) tienen rango de presiones 140-159 mmHg. El promedio de PAS
es de 124.66 mmHg y el promedio de PAD 79.16 mmHg.

Se identificaron 29.0% (11) de los adultos mayores hipertensos que los valores
de PAS encontrados segun las metas terapéuticas, los clasifican como
hipertension no controlada, y predominan los hipertensos controlados 71.0%
(27), no se encontraron nuevos hipertensos, los pacientes que negaban ser
hipertensos, presentaban presiones en valores normales o como pre hipertensos
72.7% (16).
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Grafico 5. Presion Arterial Sistélica méxima encontrada.
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Grafico 6. Presion Arterial Diastélica maxima encontrada.
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Cuadro 19. Distribucion de la presion arterial en los AM.

Presion Arterial Poblacién Diagnaostico previo

Sl NO
Normal 16.7% 10.5% (4) 27.3% (6)
Pre hipertension 65.0% 60.5% (23) 72.7% (16)
Hipertension Grado | 18.3% 29.0% (11)
Hipertension Grado II 0.0% 0.0%
TOTAL 100% (60) 100%(38) 100% (22)
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4.3 EVALUACION NUTRICIONAL

Utilizando la clasificacion de IMC segun la Sociedad Espafiola de Nutricion
Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia se
identificd el estado nutricional de los adultos mayores del estudio y se encontré
que un 66.7% de la muestra total se clasifican con un peso normal, 1.7% se
encuentra en peso insuficiente y un 13.3% se clasifica en obesidad grado I. El
promedio de peso de toda la poblacion estudiada es de 67.97 kg.

Valorando el riesgo nutricional con el MNA con los resultados globales se
evidencio que un 60% de los adultos mayores evaluados se encuentran en
estado nutricional normal y un 40% tienen riesgo de malnutricion, no se

identificaros adultos mayores con malnutricion.

Grafico 7. Estado Nutricional segun IMC
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Cuadro 20. Estado nutricional segun
participantes

Pardmetro
Cuantos han perdido el apetito

Pérdida reciente de peso
Movilidad

Enfermedad Aguda
Problemas neuropsicologicos

IMC

e <19

e 19<IMC<21

e 21<IMC<23

e IMC223
Evaluacion del cribaje

e Estado nutricional normal
e Riesgo de malnutricion

e Malnutricion

MINI-EXAMEN NUTRICIONAL de los

Evaluacién final del estado nutricional

e Estado nutricional normal
e Riesgo de malnutricion

e Malnutricién

N %

1 1.7%
0 0

0 0
17 28.3%
1 1.7%
0 0

1 1.7%
1 1.7%
58 96.7%
43 71.7%
17 28.3%
0

36 60%
24 40%
0 0
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V. DISCUSION Y ANALISIS

Caracterizacion del AM con HTA atendido en las unidades de salud

La hipertension arterial es una ENT con importante riesgo cardiovascular, segun
la AHA es el principal factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares seguido por el tabaquismo?; se encontré hipertensiéon en el 60%
de hombres y 40% en mujeres, a diferencia de los datos proporcionados por la
AHA, donde la hipertensiéon se encuentra mas frecuentes entre las mujeres
mayores 265 afios, asi mismo se ha visto en estudios realizado en Cuba en 2016,
con 348 AM donde predomina el sexo femenino con 55.2%.% 3! No obstante,
siendo el primer estudio realizado en esta poblacion, no es comparable, por lo

gue es necesario realizar mas estudios en este centro.

Siendo el tabaquismo el segundo factor de riesgo cardiovascular segun la AHA,
se identificd que al menos un 56.7% ha fumado alguna vez en su vida y el 13.3%
continuan con el habito, aumentando asi el riesgo cardiovascular, por el contrario
se ha visto cifras mayores en otros estudios en el que se identificé una
prevalencia de tabaquismo de 26.5% en pacientes que asisten al HEU, sin
embargo la muestra utilizada es significativamente mayor en comparacion a la

del estudio, por lo que podria ser causa de la diferencia. *

En este estudio se incluy6 poblacion con diagnostico y tratamiento de HTA, en el
que presentaban otras comorbilidades y la mas frecuente con un 30% es la
Diabetes Mellitus, seguido de dislipidemias en un 15%, se ha evidenciado que en
pacientes diabéticos la prevalencia de hipertension arterial es 1.5-3 veces mayor
que en los individuos que no la padecen* como se demuestra.
Se evidencio que el total de la poblacion utiliza medicamento antihipertensivos,
sin embargo solo 55 pacientes conocian el tratamiento que utilizan, de estos, el
66% utiliza monoterapia donde los IECA son los més utilizados en un 54.5%, se

registran cifras parecidas en otros estudios realizados en Honduras, donde se

37



identifico que el 72.9% de la poblacién estudiada toma antihipertensivos a diario,
y la monoterapia es la mas utilizada (47.9%) el medicamento mas utilizado y un
48.6% de la poblacion utilizan IECA, seguido de ARA 1I. ¥

Segun la JNC7 un tratamiento exitoso de la HTA, se basa en combinacion de la
modificacion de los estilos de vida y un buen manejo terapéutico, se puede iniciar
con monoterapia o terapia dual, sin embargo se ha visto que al iniciar con terapia
dual aumenta la probabilidad de alcanzar la meta terapéutica®, se identificé que
un 27.3% utiliza terapia dual donde la combinacion terapéutica mas utilizada es
IECA + Diuréticos Tiazidicos, a pesar de ellos se encontré que solo un 11.7% se
clasificaron con presion arterial normal segun la JNC7 y se identificé que el
51.7% de los AM tienen hipertension no controlada, esto nos indica que no se
esta dando el seguimiento adecuado para cumplir las metas terapéuticas de
estos adultos mayores, esto puede estar relacionado a que no en todos los
centros se cuenta con los medicamentos necesarios para indicar terapia dual, por

lo que solo se indica monoterapia principalmente los IECA .
Prevalencia de HTA en AM

La prevalencia de HTA encontrada en este estudio fue de 63.3% cifras similares
a la prevalencia reportada por la AHA de 66.7% , y con una diferencia significativa
a datos encontrados en una comunidad urbana de Honduras donde se demostro
una prevalencia de 32.7%, con la diferencia que este estudio involucro a
personas mayores de 18 afilos y nuestro estudio incluyo Unicamente personas
mayores de 60 afios con una muestra menor, donde podemos demostrar como
lo dicen otros estudios que a mayor edad mayor riesgo de presentar hipertension

arterial. 3415,

La mayoria de la poblacién reside en casa propia 88.3% de los adultos mayores
y gozan de uno a tres salarios minimos el 91.6%. A pesar de que el 100% de la
poblacion permanece al casco urbano y presentan mas de un ingreso, el 43.3%

contindan practicando factores de riesgo que favorecen a las enfermedades
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respiratorias cronicas como ser el uso de fogon. Sin embargo se identifico la
practica de buenos estilos de vida ya que el 66.7% de los adultos mayores
realizan actividad fisica caminan en promedio 47.87 minutos diarios esto se
podria dar ya que caminan largos trayectos. Al igual que al identificar datos de
alcoholismo se encontr6 que solo un 8.3% lo consumen de 2 a 3 veces por
semana. Cifras parecidas se demuestran en una comunidad urbana de Honduras
donde se encontr6 que 12.1%, consumen alcohol al menos 2 veces por
semana.'® Sin embardo la OMS clasifica a algunas paises centroamericanos
como Belice, Nicaragua, Guatemala con el riesgo sanitario mas alto por sus alto
consumos de alcohol se demostré en Nicaragua un consumo de 20 litros per

capita por afio entre bebedores.?°

La segunda patologia méas frecuente identificada fue la Diabetes Mellitus y
Dislipidemias con prevalencia del 35% ambas, estudios cubanos reportan una
prevalencia menor sin embargo son estudios con una muestra mucho mayor
donde se identificd que el 14.6% de la poblacion presenta Diabetes Mellitus 2.
Como se menciond previamente, en los pacientes diabético aumenta la
prevalencia de HTA por lo que en consecuencia es mayor el riesgo cardiovascular
al igual que las dislipidemias, que estas estan estrechamente relacionadas con

el consumo excesivo de calorias, azucares, grasas y sal. *°

Se identificé una prevalencia de 63.3% con diagnéstico previo de HTA y de ellos
97.4% utiliza tratamiento antihipertensivo, a pesar de estos datos favorecedores
se identificaron a 29% de los adultos mayores hipertensos que segun las metas
terapéuticas de la JNC7 los clasifican con hipertension no controlada. No se
identificaron nuevos hipertensos, esto podria ser a que toda la poblacion
pertenece al casco urbano de Santa Rosa de Copan donde cuentan con un
Hospital General y tres centros asistenciales primarios, por lo que el acceso a
unidades de salud no es un problema para esta poblacion a diferencia a la

poblacién que reside en zonas rurales, sin embargo casi un tercio de estos
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hipertensos ya tratados no alcanzan sus metas terapéuticas, esto relacionado a
un mal control ya sea por la poca variedad de medicamentos con los que cuenta
las unidades de salud publica, o por la falta de actualizacién en las unidades de
salud por lo que es necesario dar un mejor seguimiento por la atencion primaria

en salud a estos AM.

Al evaluar el riesgo nutricional con el MNA se identifico que el 40% de los adultos
mayores se encuentran en riesgo de malnutricion, datos mayores se identificaron
en Colombia donde el 60.1% de 426 participantes que se les aplico MNA, se
encontraban en riesgo nutricional. 2’ Evaluando el estado nutricional segun el IMC
se encontré que un 66.7% de la muestra total se clasifican con un peso normal,
1.7% se encuentra en peso insuficiente a diferencia de alguno datos reportados
en México donde el 33.3% de la poblacion anciana presentaba peso insuficiente
segun el IMC, sin embargo este estudio fue llevado a cabo en una comunidad
mexicana en un asilo donde la ausencia de un entorno familiar que proteja al
adulto mayor y se ocupe de que sus necesidades mas fundamentales sean

atendidas de forma adecuada. ?°

Con estos datos obtenidos se puede demostrar que existe alta prevalencia de
adultos mayores con hipertensién arterial y otras ENT, y se practican habitos no
saludables que incrementan el riesgo cardiovascular. Si no se afrontan a tiempo
toda esta problematica tendr4 consecuencias como muertes prematuras,
aumento de la morbilidad y discapacidades que conlleva a repercusiones

econdmicas y sociales.?
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Se estudi6 a 60 adultos mayores de 60 afios previamente diagnosticados
con Hipertension Arterial, captados en la emergencia y consulta externa
del hospital de Occidente, de estos el 60% fueron hombres y un 40%
mujeres, 65% procedente de zonas rurales, el 41.7% se clasifican con
HTA grado | segun la JNC7 la gran mayoria cuenta con tratamiento
antihipertensivo. En el segundo instrumento se identific6 que con un
51.7% corresponde al sexo femenino y 48.3% corresponde a poblacion
masculina, de los adultos mayores estudiados en el casco urbano de SRC,
a pesar que el 100% reside en zona urbana un 30% de la poblacion es
analfabeta.

2. Se determiné que un 63.3% de los adultos mayores de Barrio Mercedes y
barrio el Carmen son Hipertensos ya diagnosticados y que de ellos el
97.4% cuentan con tratamiento antihipertensivo. La segunda enfermedad
con mayor prevalencia encontrada fue Diabetes Mellitus y Dislipidemias
con un 35% ambas, la primera la gran mayoria cuenta con tratamiento, sin
embargo la segunda solo un 9.5% de los diagnosticados con dislipidemias
tienen tratamiento a pesar de ser una ENT con alto riesgo cardiovascular.

3. Seidentifico que la poblacion estudiada esta expuesta a varios factores de
riesgo; en los adultos mayores hipertensos del Hospital de Occidente se
encontraron otras ECN como Diabetes 30%, Dislipidemias 15%,
Alcoholismo 10% y Obesidad 5%, y se encontr6 un minoria la cual
practican estilos de vida no saludables identificando que 8% consume
tabaco y un 17% son totalmente sedentarios. En la poblacion mayor del
casco Urbano se identificaron factores de riesgo asociados como
tabaquismo en un 16.7%, consumo frecuente de alcohol en un 8.3%, y se

encontraron valores positivos como que la poblacién realiza actividad
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5.

fisica al menos un 66.7% sube y baja gradas a diario, el promedio de
tiempo que caminan los adultos mayores estudiados son 47.87 minutos y
caminan en promedio 1132.5 metros al dia.

Se determind que de los adultos mayores previamente diagnosticados con
HTA atendidos en el Hospital de Occidente, 31 AM se clasifican con
hipertension arterial no controlada segun la JINC7 (PAS>140) es decir un
51.7% de la muestra a pesar que el 91.7% cuenta con tratamiento que el
mas utilizado es la monoterapia predominando el uso de los IECA como
el enalapril en un 54.5%, el 27.3% utiliza terapia dual, la combinacion
terapéutica mas utilizada es IECA + Diuréticos Tiazidicos. En los barrios
estudiados se determind que los 60 adultos mayores evaluados 38 tenian
diagnéstico previo de HTA y de ellos 97.4% utiliza tratamiento
antihipertensivo, a pesar de estos datos se identificaron 29% clasificados
con hipertension no controlada y no se encontraron nuevos hipertensos.
Esto es consecuencia del poco o mal seguimiento y control que se les da
a las patologias no transmisibles como es la hipertension arterial.

Al aplicar en el casco urbano de Santa Rosa de Copan el MNA se identifico
que un 40% de los adultos mayores se encuentran con riesgo de
malnutricién y un 60% se clasifican con nutriciébn normal, esto es debido a
gue al envejecer se presentan cambios fisioldgicos que alteran el gusto, o
absorcion de alimentos, también por las pérdidas dentales que la vejez
conlleva, al igual que por problemas psicosociales. Utilizando la
clasificaciéon de IMC de La Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y
Enteral se identifico que un 66.7% de la muestra total se clasifican con un
peso normal, 1.7% se encuentra en peso insuficiente y un 13.3% se
clasifica en obesidad grado I.

Se propone crear acciones que prevengan y controlen las enfermedades
no transmisibles, principalmente la hipertension arterial, a pesar que en

este estudio no se captaron nuevos hipertensos, se propone al sistema
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primario en salud realizar un reconocimiento temprano de las ENT,
visitando los hogares y evaluando a los adultos mayores si estos
presentan datos que alarmen citarlo en las unidades de salud para iniciar
un manejo integral con inicio precoz de tratamientos, evaluar el estado
nutricional, y los factores asociados que tengan. Dar seguimiento a los
adultos mayores ya diagnosticados con HTA y con tratamiento ya
establecido, ya que como se pudo observar en el estudio, si bien un 97.4%
de los hipertensos contaban con tratamiento, el 29% fue identificado como
hipertenso no controlado, por lo que es necesario llevar un seguimiento de

estos y realizar cambios terapéuticos.
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6.2 Recomendaciones

1.

Implementar medidas y estrategias de prevencion y control de estas
enfermedades con el fin de disminuir los factores de riesgo para ENT,
brindando educacion a la poblacién sobre la practica de buenos estilos de
vida, mejorando la dieta y aumentar la actividad fisica realizada por los
AM, promocionando sobre como crear una dieta balanceada reduciendo
asi la alta ingesta de grasas y sodio en las dietas e incentivandolo a
realizar mayor actividad fisica con ejercicios realizados en casa, asi como
también promocionar las consecuencias de uso de tabaco, alcohol y la
exposicién a humo de lefa.

Fortalecer los sistemas de salud principalmente la atencién primaria,
captando de forma oportuna a los pacientes hipertensos y brindando
manejo oportuno y seguimiento adecuado, optimizando de forma
individualizada el tratamiento farmacolégico para alcanzar las metas
terapéuticas, reduciendo asi el alto riesgo cardiovascular de esta
patologia.

Se recomienda que en futuros estudios realizados en la Facultad Ciencias
de la Salud de UNITEC, continle la investigacion en el sector que se aplicé
este estudio para asi apoyar a las unidades primarias en salud de la regién

y poder brindar datos mas especificos e iniciar medidas de accion.
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VIIl. ANEXOS

8.1 Mapas de Comunidad







8.2 Instrumentos

€ unitec

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

Cadigo Encuesta del adulto mayor participante:

Iniciales del Médico en Servicio Fechade la
Social Entrevista DD MM AA
iEdadenafios?: [ | iEselegible paraelestudic? | Si | No |

Si contesta gue no, ;jpor qué no es elegible? (marque 1a opcion que corresponda)

a. No habla espafiol y no se dispone de intérprete
b. La persona sufre de ceguera

c. Lapersona sufre de sordera

d. Otra (especifique):

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 propdsito contribuir al conocimiento de la situacidn de salud
cardiovascular del adulto mayor en Honduras con el fin de influir en politicas plblicas que beneficien a esta
poblacion.

Esta entrevista tendra una duracidn 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 que esta investigacion sirva para proponer recomendaciones a la SESAL para mejorar la
respuesta del sector salud hacia el adulto mayor particularmente aguellos con problemas de HTA

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

MNos comprometemos que toda la informacion que usted nos comparta sera manejada
confidenciaimente y en ningtin momento se dara a conocer su nombre.

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

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

Dr. Manuel Sierra Tel 3787 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 L4 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 1. Caracterizacion de HTA en Adulto Mavor (60+) diagnosticada v atendida en

Unidades de Salud

Codigo 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:
1er Nombre 2de Nombre 1er Apellido 2do 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 leery escribir: | Si | No |

10. Afios de estudio cursados (marque la opcion que comesponde):

[ Anaffabeto | Prim.Incom. | Priim.Com. | Sec.Incom. | Sec.Com. | Universidad |

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

| Viudo /a | Soltero /a | Casado /a | Unién libre
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12. Grupo étnico al que pertenece (marque la letra que corresponde)

[ @ Mestizo | b. Negro (inglésigarifuna) | c. Lenca [ d. Blanco | e. Otro (especifique)

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

Antecedentes Personales

14a. jHa 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 actualmente (Ultima evaluacion medica)? Si| No
15a. § Es completamente sedentario? Si| No
15b. j Es una persona encamada? Si| No
15¢. j Camina — sube gradas (cuestas) a diario? Si| No

Antecedentes Personales Patolégicos {Co-merbilidad)

¢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 afos) médico por esta
patologias? patologia?
16a. Diabetes Mellitus (“azlcar en Si No Si No
la sangre™)
16bh. Dislipidemia ("Colesterol yio Si No Si No
triglicéridos altos™)
16c. Obesidad ("Gordura”) Si No Si No
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¢Alguna vez en su Tiempo de JEsta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patelogia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas afios) médico por esta
patologias? patologia?
16d. Infarto Miocardio (“Ataque al Si No Si No
corazon o angina”)
16e. Insuficiencia Cardiaca (“Falla Si No Si No
del corazon™)
16f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si No Si No
("Derrame”)
16g. Enfermedad Renal (mal de Si No Si No
los rifiones)
16h. Alcohalismo Si No Si No

17. ¢ Padece Usted de alguna otra enfermedad?

Si contesta que Si, anote Ias ofras enfermedades que padece actualmente y que tratamiento recibe:

17a.

18a. ; Ha sido hospitalizado alguna

vez en la vida?

Arfo Dias Hospitalizacion

Causa / Diagnéstico

18. En Gitima evaluacion médica, ;toma medicamentos para HTA?

Sl | No NS

Nombre Medicamento 1:

Nombre Medicamento 2:

Nombre Medicamento 3:

Nombre Medicamento 4:




Y | unitec

Examen Fisico

Antropometria

19a. Peso (Kg) I:l 19b. Talla (Mt) I:l

19c. IMC:

Ultima Presién 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. Hg) - Maxima

22 1. Sistdlica 22 2 Diastdlica 22 3. Media:
23. ; Se encuentra algin ofro hallazgo patologico al momento del examen fisico?

Si contesta que Si, anote los hallazgos patologicos que se encontraron:
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / CARRERA DE MEDICINA

Prevalencia de HTA en el Adulto Mayor (60+) que vive en las zonas de influencia de las unidades de

salud asignadas a MSS de FCS-UNITEC

Instrumento 2 / Estudio de Prevalencia

Codigo Encuesia del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social:

Iniciales del Medico en Servicio Fechadela
Social Entrevista DD MM AA
1. Nombre:
1¥" Nombre 292 Nombre 1= Apellido 2% Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en afios:
4. Departamento: 5. Municipio / Ciudad:
6. Direccién:
7. Lugar de residencia Urbano | Rural |
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leery escribir: [ Si | No |

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

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

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

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

12. Grupo étnico al que pertenece (marque Ia letra que corresponde);

[ a. Mestizo [ b. Negro (inglés/garifuna) | c. Lenca [ d. Blanco | e Otro (especifique)




@ | unitec

13. La casa donde vive actualmente es (marque la opcion que comesponde):

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

14. Al reunir o juntar tedes los ingresos de las personas que viven en esta casa, jCual es el ingreso total
de la familia al mes? (en mutiplos de salarios minimos, L 8450 .00, margue |a opcion gue corresponde):

=< 1 Sal Min 1 Sal Min 2-3 Sal Min 4-5 Sal Min =6 Sal Min
< | 845000 L 8450.00 L 16,900-25,350 L 33,800-42 250 > 50700
Tabaquismo

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

K
E
[=]

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

15b. jFuma Usted actualmente?

K
E
[=]

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

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

15¢2. i Cuanto tiempo ha fumado? (en afios)

i

15d. § Pasa todos los dias cerca de personas que fuman enfrente de Usted, ya seaen su
casa, frabajo, o con amigos o amigas? Si [ No
15e. ¢ En la casa donde Usted vive actualmente usan fogon (fuego de lefia)? Si| No

Si contesta que Si,

15f. j El fogdn (fuego de lefia) esta afuera (aparte) o dentro de la casa? Afuera | Adentro

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

16a. En promedio, jQué distancia camina Usted al dia? (Cuadras=100 metros)

i
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16¢. ¢ Sube y baja gradas (cuestas) a diario? Si | No

Antecedentes familiares

17a. ; 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

Antecedentes Personales Patolégicos

¢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 afios) médico por esta

patologias? patologia?

18a. Diabetes Mellitus (“azucar en Si Mo Si No
la sangre”)

18b. Dislipidemia ("Colesterol y/o Si Mo Si No

triglicéridos altos”)
18c. Obesidad (*Gordura”) Si Mo Si No
18d. Infarto Miocardio (“Ataque al Si Mo Si No
corazdn o angina”)

18e. Insuficiencia Cardiaca (“Falla Si No Si No
del corazdn”)

18f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si No Si No
{(“Derrame”)

18g. Enfermedad Renal (mal de Si No Si No
los rifiones)

18h. Hipertension arterial (*Presion Si No Si ND

alta™)
19. i Padece Usted actualmente de alguna otra enfermedad? Si | No

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

19a.
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20a. En promedio, jcuantos medicamentos prescritos por médico se toma a diario la semana
pasada?

20b. En promedio, jcuantos medicamentos no prescritos por medico (auto-medicacion) se
tomé a diario la semana pasada?

21. Alcoholismo / Test de Identificacion de Trastomos por consumo de alcohol (AUDIT, OMS 2001)

Lea las pregunias tal como estan escritas. Regisire las respuestas cuidadosamente. Empiece diciendo

“Ahora voy a hacerle algunas preguntas scbre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el ditimo
afio”. Explique gue entiende por “bebidas alcoholicas” utilizando ejemplos tipicos como cerveza, vino,
vodka, guaro, cususa, etc. Codifique 1as respuestas en términos de consumos (“bebidas estandar /
tragos -30 ml- / botellas de cerveza / vaso de vino”). Margue la cifra de la respuesta adecuada en el

recuadro de la derecha.

a. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? b. ¢ Algin 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 MMA) {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 Ultimo afio

{3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces a la semana [:I [:I
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Mini Nutritional Assessment MNA®

Apelidos: Nombre:
Sexo Edad Peso. kg Altura o
Responda a la primes parie del 1a puntuacién para cada pregunta. Sume los puntos corespondentes al abajey

= I suma es igual o inflericr a 11, complete ol cusstionano para chlener LN apreciaciin precias del estado nutritional

Cribaje

J.

Cuéntas comidas completas toma al dia?
0 = 1 comida

A Ha perdido ol apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
3petito, problemas digestvos, dificultades do 2 = 3 comidas O
masticaciéno deglucién en los Gitimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiento
1 = ha comido menos e productos lsctoos al mencs
2= mmg g una vez o dia? s QoD
peso *  huevos © legumbres
0= pérdidade peso > 3 kg 1 0 2 veces a la sermana? im0
1= nolo sabe e came, pescadoo aves, darlamente? 0 ™0
2= pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = o ha habido peérdda de peso =) 00 =00 1sks
c 05 =2gies
0 = dela cama o sillde 10 =3sies oo
1= autonomia en el interior
= [ Q_ L C frutas o al menos 2 veces al da?
D  Ma tenido una dad aguda o situacion de esirés O=no 1=sl O
psicoldgico en los Gkimos 3 meses?
0 =ai 2=no D N vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
& ”'ii.i Socos café, té, leche, vino, cerveza...)
o-mow'm 0.0 » menos de 3 vasos
1 = demencia moderada 05 =dedasvasos
2-um% 0 1.0 » mds de 5 vasos oo
de masa corporal * peso en kg / (talla en
0 =IMC <19 N Forma de alimentarse
1=16SIMC <21 0 = necesta ayuda
2=21SIMC <23 1 = se alimenta solo con dficultad
I=MCz2a 0 2 = t& alimenta solo sin dficultad O
Evaluacion del cribaje oo © Se considera ol pacionte que osts bion nutride?
(sublotal m&x. 14 puntos) 0 = mainutricidn grave
1 = no lo sabe o malnutricdn moderada
1294 punitos: estado nutncional normal 2 = sin problemas de nuiricién D
811 punics: nesge de malnuticidn
-7 punios: S Adcios P En comparacién con las de su edad, cémo encuentra el
Para una con las preg paci su estado de salud?
GR 00 = pecr
rit=
valuacion 1.0 = igual
G Hp vivel su domicilic? 20 = mipr oo
1=l 0=no D
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
M Tomamass de 3 medicamentos al dia? gg:g?;éa"n
O=si  1=no 10+C8>22 oo
I Ulceras o lesiones cutineas? R Circunk de la (CP on cm)
O=si T=no 0=CP<31 =0
O 1=CP231 O
Evaluacidn (max. 16 punics) DDD
a [ Overveaw of v MNAS - &3 Mutory 3
g e e e iy Criboje ooo
:a-d—u Favar 2O m:-o-wvw::l !a—-uu-:-:— Evaluacién global (max 30 puntos) DD D
55 J Geond 2001 | S8A  NOSR-3IT
Cugar ¥ The M Mutstener dssesamant (UNAR) Reves of tha Liurutios - Wit Evaluacién del estado nutricional
ous € lal aa? J Nl Heslth Agrg 2008 - 10 #6487
© Soows des Prodate Nestn S A Verey Swiseried Trademset Owen
pr et De 24 » 30 puntos estado nuriconal o
::-;—m:wwm":,w De 17 2 235 punios fiesgo de malwutricdn
Nenos de 17 puntos malnutricién



€ |unitec

Examen Fisico

Antropometria

22a. Circunferencia abdominal (cm.) I:l 22b. Pliegue fricipital I:l

Presién arterial

23 Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo derecho

23.1. Sistdlica 23.2. Diastolica 23.3. Media:

24 Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo izquierdo
24.1. Sistdlica 24.2. Diastolica 24.3. Media:

25. Presion Arterial (mm. Hg) - Maxima

25.1. Sistdlica 25.2. Diastolica 25.3. Media:

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

27. Despues de auscultar la zona pericardica durante 1 Minuto, ; Encuentra alguna Si | No
imegulardad?
29. j Encuentra algun otro hallazgo patolégico al momento del examen fisico?

Si contesta que Si, ancte los hallazgos patologicos que encontrd:




8.3 Autorizacion CRAI

AUTORIZACION DEL AUTOR(ES) PARA LA CONSULTA, REPRODUCCION
PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION FiSICA Y ELECTRONICA DEL TEXTQ
COMPLETO DEL TRABAJO FINAL DE GRADUACION DE UNITEC Y CESION DE
DERECHOS PATRIMONIATES

Sefiores

CENTRO DE RECURSOS PARA

EL APRENDIZAJE Y LA INVESTIGACION (CRATI)
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA (UNITEC)
Tegucigalpa

Estimados Sefiores:

Yo. Jandary Sussely Castellanos

De Tegucigalpa, autor del trabajo de pregrado titulado: Abordaje de la Hipertensidn Arterial en el
Adulto Mayor (60+) desde la perspectiva de APS, en Santa Rosa de Copan en el periodo de 2019-
2020, presentado v aprobado en el Agosto de 2020, como requisito previo para optar al titulo de
Medicina v Cirugia en UNITEC (en lo suecesivo, el “Trabajo Final de Graduaeién™) y reconociendo
que la presentacion del presente documento forma parte de los requertmientos establecidos del
programa de Medicina y Cirugia de la Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC) v del
Centro Universitario Teenolégico (CEUTEC). por este medio AUTORIZO a la Universidad
Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC) y el Centro Universitario Tecnolégico (CEUTEC), para
que:

1) A través de sus Centros Asociados y Bibliotecas de los “Centros de Recursos para el
Aprendizaje v la Investigacion (CRAT)”, para que con fines académicos, puedan libremente
registrar, copiar o utilizar la informacién contenida en él. con fines educativos, investigativos o
sociales. Asimismo, para que exponga mi trabajo como medio didictico en los Centros de
Recursos para el Aprendizaje v la Investigacion (CRAIT o Biblioteca), ¥ con fines académicos
permita a los usuarios de dichos centros su consulta y acceso mediante catilogos electrénicos,
repositorios académicos nacionales o internacionales, pagina web institucional. asi como medios
electréonicos en general, internet, intranet, DVD, u otro formato conocido o por conocer, asi como
integrados en programas de cooperacidn bibliotecaria académicos dentro o fuera de la Red
Laureate. que permitan mostrar al mundo la produccién académica de la Universidad a través de
la visibilidad de su contenido.

2) De conformidad con lo establecido en la Ley de Derechos de Autor ¥ de los Derechos
Conexos de la Republica de Honduras, se autoriza para que permita copiar, reproducir o transferir
informacion del Proyecto de Graduacion. conforme su uso educativo v debiendo citar en todo
momento la fuente de informacién: esto permitird ampliar los conocimientos a las personas gue
hagan uso del mismo, siempre y cuando resguarden la completa informacion textual o parafrasis
de esta.



Asimismo, en mi calidad de estudiante y/o autor del Trabajo Final de Graduacion acepto que
UNITEC/CEUTEC no se hace responsable del uso, reproducciones, venta y distribuciones de todo
tipo de fotografias, imagenes, grabaciones, o cualquier otro tipo de presentacion relacionado con el
Trabajo Final de Graduaciéon que el mismo autor distribuya antes y después de la entrega del
documento a la Universidad.

Finalmente, declaro bajo fe de juramento, conociendo las consecuencias penales que conlleva el
delito de perjurio: que soy autor(es) del presente Trabajo Final de Graduacidn, que el contenido de
dicho trabajo es obra original del suserito(s) y de la veracidad de los datos incluidos en el documento.
Eximo a UNITEC/CEUTEC: asi como el Tutor y Lector que han revisado el presente. por las
manifestaciones y/o apreciaciones personales incluidas en el mismo, de cualquier responsabilidad
por su autoria o cualquier situacién de perjuicio que se pudiera presentar.

De conformidad con lo establecido en los articulos 9.2, 18, 19, 35 y 62 de la Ley de Derechos
de Autor y de los Derechos Conexos; los derechos morales pertenecen al autor y son personalisimos,
irrenunciables, imprescriptibles e inalienables, asimismo. por tratarse de una obra colectiva, CEDO
de forma ilimitada y exclusiva a la UNITEC/CEUTEC la titularidad de los derechos patrimoniales
que surjan o se deriven del Trabajo Final de Graduacidon. Es entendido que cualquier copia o
reproduceidn del presente documento con fines de lucro no estd permitida sin previa autorizacién
por escrito de parte de UNITEC/CEUTEC.

En fe de lo cual., se suscribe el presente documento en la ciudad de Tegucigalpa a los 14 dias

del mes de agosto de 2020.
( ng!
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