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Resumen
Introduccidén: La hipertension es de las causas mas importantes de
morbimortalidad en el mundo. Esta es factor de riesgo para la presentacion
de enfermedades cardiovasculares.

Objetivos: Contribuir al conocimiento de la situacion de salud
cardiovascular del adulto mayor (60+) en Honduras con el fin de influir en
politicas publicas que beneficien a esta poblacion.

Metodos: Fase I: se realizd un estudio descriptivo-serie de casos donde se
evaluaron a 60 pacientes mayores con diagnéstico de HTA que acudieron al
CIS Lepaterique para poder caracterizarlo a través del instrumento 1 (Ver
Anexo) Fase IlI: se realizd un estudio transversal de prevalencia a través de
visitas domiciliarias a 60 adultos mayores donde se evaluaron a través del
instrumento 2 (Ver anexo)

Resultados: La prevalencia de HTA es de 61% mas frecuente en el sexo
femenino (66.6%) y en personas con bajo nivel socioeconémico (88.9%). El
adulto con HTA se caracteriza por ser la mayoria mujeres pertenecientes al
grupo Lenca (50%), con bajo grado de escolaridad (83.3%). Las
comorbilidades mas frecuentes son la DM (20%) y Dislipidemia (11.8%) La
mayoria se encuentran bien tratados (73.3%) con Monoterapia (80%), siendo
mas frecuente el uso de IECAS y ARA 11 (84.6%) Al calculo del IMC para
la evaluacidn nutricional se encontrd a la poblacién Normal (38.3) Sobrepeso
u obesidad (21.6%) y en desnutricion leve o peso insuficiente (26.6%).

Conclusiones: La prevalencia de HTA es de 60% mas frecuente en mujeres
como en proyecciones segun OMS, pero distinto respecto al nivel
socioeconomico prevalente (bajos ingresos 88.9%). Se encuentran con
monoterapia bien tratados con el uso de IECAS y ARAII. El habito de fumar,
el alcoholismo no representa factor de riesgo para padecerla, pero si la
inactividad fisica. Las comorbilidades mas frecuentes fueron DM,
Dislipidemia y Obesidad. Se encontr¢ alto riesgo de malnutricion en el adulto
mayor en general a pesar de los resultados segun IMC.

Key Words: Hipertension Arterial, Adulto Mayor, Lepaterique, Prevalencia,
Caracterizacion



Abstract
Introduction: Hypertension is one of the most important causes of morbidity
and mortality in the world, as It is a major risk factor for cardiovascular
disease.

Objective: To contribute to the knowledge of cardiovascular health in the
elderly (60+) population of Honduras, in order to influence public policies
that benefit this population.

Methods: Phase I: A descriptive-case series study was conducted in which 60
elderly, hypertense patients who attended the public health center of
Lepaterique were evaluated through instrument 1 (See Annex). Phase II: A
cross-sectional prevalence study was conducted in which 60 elderly adults
were evaluated during home visits through instrument 2 (See Annex).

Results: Prevalence of hypertension was 60% among elderly adults in phase
I, being more frequent in women (66.6%) and in those with low
socioeconomic status (88.9%). In phase I, hypertension was also more
frequent in women, as well as those belonging to the Lenca group (50%) and
those with low levels of education (83.3%). The most frequent comorbidities
were diabetes mellitus (20%) and dyslipidemia (11.8%). Most participants
had normal blood pressure (73.3%), and were treated with monotherapy
(80%), either with ACE inhibitors or ARB (84.6%).

Conclusions: Prevalence of hypertension is 60% in Lepaterique, being more
frequent in elderly women of low socioeconomic status. This in accordance
with WHO projections, with the exception of socioeconomic status. Most are
well treated with monotherapy, using ACE inhibitors or ARB. Smoking and
alcoholism are not risk factors for hypertension, but physical inactivity is.
The most frequent comorbidities were diabetes mellitus and dyslipidemia.
High risk of malnutrition was found in the elderly, despite BMI
measurements.

Key Words: Arterial Hypertension, Older Adult, Lepaterique, Prevalence,
Characterization
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Capitulo 1. Planteamiento de la investigacion
1.1 Introduccion.
La presente investigacion trata sobre la hipertension en el adulto mayor de 60
afios. Esta es la enfermedad cronica no transmisible (ECNT) mas frecuente
en el mundo y se define como el aumento en la presién arterial la cual
aumenta de forma importante el riesgo de enfermedades cardiacas,
cerebrales, renales y de otros Organos. Para abordar esta problemaética es
necesario analizar sus caracteristicas, prevalenciay factores de riesgo, los que
influyen en las politicas. Dentro de los factores importantes a considerar, y
que representan una de las razones del tema del este trabajo, es que a nivel
mundial la mayoria de los casos registrados de hipertension se da en adultos

mayores.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa
de mortalidad en todo el mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras
causas combinadas. Casi el 80% de las muertes por ECNT se dan en los
paises de ingresos bajos y medios, principalmente por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas.
Alrededor de una cuarta parte de la mortalidad mundial relacionada con las

ECNT afecta a personas menores de 60 afios.*

Las ECNT se deben en gran medida a cuatro grandes factores de riesgo
comportamentales completamente modificables y prevenibles, asociados
globalmente a la transicion econdmica, los rapidos y desordenados procesos

de urbanizacion y los estilos de vida del siglo XXI:
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e Consumo de tabaco: alrededor de 6 millones de personas mueren a
causa del tabaco cada afio, tanto por el consumo directo como por el
pasivo.

e Dietas malsanas: el consumo de fruta y verduras en cantidades
suficientes reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
cancer de estomago y cancer colorrectal. Un consumo elevado de sal
es un factor determinante que aumenta el riesgo de padecer
hipertension y enfermedades cardiovasculares. Las cardiopatias estan
relacionadas con un consumo elevado de grasas saturadas y acidos
grasos trans.

e Inactividad fisica: aproximadamente 3,2 millones de personas mueren
a causa del sedentarismo cada afio. Las personas con poca actividad
fisica corren un riesgo entre un 20% y un 30% mayor que las otras de
morir por cualquier causa.

e Uso nocivo del alcohol: aproximadamente 2,3 millones de personas
mueren a causa del uso nocivo del alcohol cada afio, lo que representa

alrededor del 3,8% de todas las muertes que tienen lugar en el mundo

Una mejor atencion sanitaria, la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno son una alternativa eficaz para reducir los efectos y complicaciones
de las ECNT. El suministro de datos precisos por los paises es vital para
lograr disminuir el nimero de muertes y discapacidades que provocan las
ECNT en todo el mundo.

La modificacidn de habitos y estilos de vida conlleva grandes beneficios para

la salud, ya que el sedentarismo, la dieta, el uso del tabaco y el abuso del

12



alcohol son las principales causas de morbilidad y mortalidad en los paises
industrializados.? Estos estilos de vida generan un innecesario sufrimiento y
una sobrecarga de los sistemas de salud desproporcionada y evitable. La
OMS estima que mas del 80% de las muertes causadas por enfermedades
cardiovasculares y diabetes, y alrededor del 90% de las causadas por
enfermedades pulmonares obstructivas, tienen lugar en paises de ingresos
bajos y medios. Mas de los dos tercios de todas las muertes causadas por el

cancer tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios

1.2 Antecedentes del problema.

En este municipio existen Lepaterique es un Municipio del departamento de
Francisco Morazan, Honduras. Tiene una poblacién total de 19,806
habitantes de los cuales 16,684 pertenecen al area rural; de la poblacién total
9,863 son hombres, 9,946 son mujeres y 12% de estos pertenecen al grupo
étnico Lencal0,542 personas de 18 afios y mas, con un 4.6% de poblacion

mayor de 60 afios. La tasa de analfabetismo es del 24%.

Segun las necesidades bésicas insatisfechas, el indice de pobreza es del 74%

Las principales actividades economicas son:

1. 77% Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca.
2. 3-8% Ventas al por mayor y al por menor, reparacién de vehiculos.

3. 3.5% Actividades de los hogares como empleadores

13



4. 2.7% Industrias manufactureras
5. 2.6% Ensefianza

6. 10% otras actividades.®

Segun la Fundacion para el Desarrollo Empresarial (FUNDER), los 1,3
millones de habitantes del Distrito Central consumen 220mil libras de
verduras semanalmente, de las que el 80% salen de la produccion del

municipio de Lepaterique.*

De acuerdo con la OMS alrededor de 41 millones de personas mueren cada
afio debido a las enfermedades crdnicas no transmisibles lo que equivale a un
71% de muertes alrededor del mundo. Generalmente 15 millones de estas
muertes se producen en paises de ingresos bajos 0 medianos y en un rango

de edad de entre 30 y 69 afios.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen el mayor grado de
mortalidad de ECNT, alrededor de 17.9 millones de personas mueren cada
afio, sequidas del cancer que constituyen 9.0 millones de muertes cada afio,
por ultimo las enfermedades respiratorias con 3.9 millones de muertes y la
diabetes con 1.6 millones. Entre las causas que aumentan el riesgo de muerte
por ECNT se encuentra el tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo y la mala

alimentacion®

En la region de América Latina y el Caribe se estima que 3 de cada 4 muertes

son causadas por ECNT. La exposicion a factores de riesgo que aumentan o
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disminuyen el padecimiento y la mortalidad de las ECNT también
dependeran de la raza, sexo, grupo étnico, ubicacion urbana o rural,

ocupacion y otras caracteristicas socioeconomicas.

Las estrategias para el control y prevencion de las ECNT 2012-2025 de la
OPS contiene 4 lineas estratégicas: alianzas y politicas multisectoriales para
la prevencion y control de las ECNT, respuesta de los sistemas de salud a las
ECNT y sus factores de riesgo y vigilancia e investigacion de las
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles. Si bien, la region de las Américas
esta realizando grandes esfuerzos para el control y la prevencion de las ECNT
estas enfermedades siguen siendo un reto desafiante y una carga econdmica
importante para los paises en América Latina y el Caribe. Segun las
estadisticas macroeconomicas se estima que dentro de los proximos 20 afios
la produccion mundial presentara perdidas de alrededor de US$46 billones

secundarias a las ECNT.®

Actualmente en Honduras, y especificamente en el municipio de Lepaterique
no se han realizado estudios que evalten el impacto de las ECNT, sobre todo
de la hipertension arterial; tampoco se encontraron suficientes datos
estadisticos de cuantas personas las padecen alrededor del pais, ni las
caracteristicas de estos; por esta razon es importante que se realicen mas

investigaciones acerca del tema.

1.3 Definicion del problema
¢Cual es la prevalencia de HTA en el adulto mayor (60+) y su caracterizacion
desde la perspectiva de APS en Lepaterique, Francisco Morazan en el periodo
de 2019-2020?

15



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General.
Contribuir al conocimiento de la situacion de salud cardiovascular del adulto

mayor en Honduras con el fin de influir en politicas publicas que beneficien

a la poblacion mayor de 60 afios de la comunidad de Lepaterique, Francisco

Morazan.

1.4.2 Objetivos especificos.

1.

Definir las caracteristicas  sociodemograficas, clinicas vy
epidemioldgica del Adulto Mayor con HTA en las areas de influencias
del CIS de la comunidad de Lepaterique, Francisco Morazan en el
periodo de Junio 2019- Junio 2020.

Determinar la prevalencia de HTA en adultos mayores de 60 afos en
la comunidad de Lepaterique, Francisco Morazan en el periodo de
Junio 2019- Junio 2020.

Identificar factores de riesgo cardiovascular (Sobrepeso/obesidad,
diabetes mellitus, antecedentes familiares, tabaquismo, sedentarismo,
uso y abuso de alcohol) en la poblaciébn mayor de 60 afios en
Lepaterique, Francisco Morazan en el periodo de Junio 2019-Junio
2020

Identificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor de
60 afios en las areas de influencias del CIS de la comunidad de
Lepaterique, Francisco Morazan en el periodo de Junio de 2019-Junio
2020.

16



5. Determinar la situacion nutricional del Adulto Mayor de 60 afios de la
comunidad de Lepaterique, Francisco Morazéan en el periodo de Junio
2019-Junio 2020

6. Proponer recomendaciones para mejorar la respuesta del sector salud
hacia el adulto mayor de 60 afos, particularmente aquellos con
hipertension arterial en la comunidad de Lepaterique, Francisco

Morazan.

1.5 Justificacion
Existen pocas publicaciones sobre la hipertension arterial en Honduras,
particularmente en el Adulto Mayor (60+).”** No se dispone de ninguna
publicacion realizada en la poblacion del municipio de Lepaterique,

Francisco Morazan.

En el afio 2012-2013 se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, con una
cohorte de Médicos en Servicio Social (MSS) de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(FCMUNAH).* La poblacién del estudio fue de 9,850 sujetos mayores de 18
afios. Se utilizé la clasificacion de la Sociedad Europea de Hipertension y la
Sociedad Europea de Cardiologia (SEH/SEC) para diagnostico de HTA. La
HTA fue identificada en 3,285 sujetos (33,4%) de la poblacién investigada.
Los casos nuevos fueron 7 998 sujetos (10,1%). Un total de 1,137 sujetos de
entre 2,248 previamente identificados como hipertensos no alcanzaron
control optimo (50,6%). Hubo 1,026 sujetos que recibieron tratamiento

antihipertensivo completo, y 140 con tratamiento incompleto, que no
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lograron adecuado control. Se identificaron los siguientes factores de riesgo
cardiovascular: Pobreza y pobreza extrema (n=5,005/51,9%); Sobrepeso y
obesidad (n=5,912/60%); Tabaquismo (n=1,240/12,6%); Diabetes Mellitus
(n=934/9,5%) y Estrés (n=755/7,7%). Otros hallazgos interesantes fueron
que 4,457 sujetos (45,2%) afirmaron caminar al menos 25 minutos al dia, y

que 4,902 sujetos (49,8%) fueron menores de 40 afios.

En base a lo anterior, y tomando en cuenta la importancia de disponer de
informacién actualizada sobre el tema, se realizé un estudio para evaluar la
prevalencia de HTA en el adulto mayor (60+) y su caracterizacion desde la
perspectiva de APS en Lepaterique, Francisco Morazan en el periodo de
2019-2020, con el objetivo general de contribuir al conocimiento de la
situacion de salud cardiovascular del adulto mayor en Honduras para influir

en politicas publicas que beneficien a esta poblacion
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Capitulo 1. Marco teorico

2.1. Conceptos importantes

2.1.1 Enfermedades crénicas no transmisibles: son enfermedades
multicausales de etiologia incierta, consideradas como la primera causa de

muerte y discapacidad en el mundo entero.*

2.1.2 Hipertensidn arterial: La presion arterial alta se define como lecturas
de 130 mm Hg y superiores para la medicion de la presion arterial sistolica,

o lecturas de 80 y superiores para la medicion diastélica.*®

2.1.3 Diabetes: es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando
el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel
de azulcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar

con eficacia la insulina que produce.**

2.1.4 Obesidad y sobrepeso: acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, expresada en el IMC. Sobrepeso: IMC

igual o superior a 25 y obesidad: IMC igual o superior a 30.%°

2.1.5 Dislipidemia: concentraciones plasmaticas de colesterol, TG o ambos
elevadas, que se acomparfian en grado variable de menores concentraciones

de colesterol de HDL.'®

2.1.6 Tabaquismo: es una adiccion a la nicotina del tabaco. En la mayoria
de los casos, se produce a traves del consumo de cigarrillos y con menor

frecuencia a través del consumo de habanos, cigarros, pipas y otros.*’
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2.1.7 Actividad Fisica: se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las

tareas domesticas y las actividades recreativas

2.1.8 Ejercicio: es una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta
estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar 0 mantener uno o

mas componentes del estado fisico.*®

2.1.9 Alcoholismo: enfermedad cronica por la que una persona siente deseo
de tomar bebidas alcoholicas y no puede controlar ese deseo. Una persona
con esta enfermedad también necesita beber mayores cantidades para
conseguir el mismo efecto y tiene sintomas de abstinencia después de

interrumpir el consumo de alcohol.*

2.1.10 Riesgo Cardiovascular: se define a las variables que desempefian
papeles importantes en las probabilidades de que una persona presente

enfermedades cardiovasculares.?°

2.1.11 Infarto Agudo de Miocardio: la definicion clinica de IAM se basa
en la presencia de dafio miocardico agudo detectado por la elevacion
de biomarcadores cardiacos en el contexto de evidencia de isquemia

miocardica aguda.?*

2.1.21 Enfermedad Cerebrovascular: es una interrupcion abrupta del flujo
sanguineo constante al cerebro que causa la pérdida de la funcion
neurologica. La interrupcion del flujo sanguineo puede ser causada por un

bloqueo, que conduce al accidente cerebrovascular isquémico mas comun, o
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por una hemorragia en el cerebro, que conduce al accidente cerebrovascular

hemorragico mas mortal.?

2.1.11 Antropometria nutricional: Es el conjunto de mediciones de las
dimensiones corporales en diferentes edades y de acuerdo al sexo.
Es el método mas utilizado en la valoracion de alteraciones nutricionales por
su simplicidad y comodidad. Incluye la valoracion de: talla, peso, y se
incluyen ademas en esta categoria el estudio de los pliegues vy

diametros/circunferencias. 2

2.1.5 Peso: El peso representa la totalidad de la masa corporal no permitiendo
evaluar las variaciones de cada compartimento (agua, Masa Grasa, Masa
Muscular). Como pardmetro aislado no tiene validez, debiendo expresarse en

funcion de la edad y de la talla.

2.1.6 Talla: Representa la suma de longitud de los segmentos y
subsegmentos corporales, puede utilizarse como punto de referencia al

canalizar la proporcionalidad del cuerpo.?*

2.1.7 IMC: Muestra la masa en funcion de la estatura y es una herramienta
de tamizado usada para identificar diferentes grados de nutricion.
El indice de Masa Corporal es el cociente resultante de dividir el peso en Kg,
por la altura en metros al cuadrado; se usa como un indicador del depdsito de

grasa 'y como un predictor de sobrepeso y obesidad. %

2.1.8 Mini Nutritional Assesment (MNA): Es una herramienta bien
validada, con alta sensibilidad, especificidad y confiabilidad util en la

practica clinica para medir el estado nutricional en personas mayores. °
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2.2 Hipertension Arterial.

2.2.1 Generalidades.

Es una de las principales enfermedades en seres humanos a nivel general.
Esta afecta a >1 000 millones de personas y se calcula que causa 9.4 millones
de muertes cada afio, duplicando el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
que incluyen cardiopatia coronaria, insuficiencia congestiva cardiaca,
enfermedad cerebrovascular isquémica y hemorragica, insuficiencia renal y
arteriopatia periférica. Suele acompafarse de otros factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y se incrementa la carga total de los factores
de riesgo. El tratamiento antihipertensivo aminora claramente los riesgos de
enfermedad cardiovascular y renal, pero grandes segmentos de la poblacion

de hipertensos no reciben tratamiento o son tratados de manera inadecuada.

2.1.2 Epidemiologia.

Factores como la presion arterial, el incremento de ésta relacionado con la
edad y la prevalencia de hipertension, varian con el pais y la subpoblacion
dentro del mismo. La hipertensidn esta presente en todas las poblaciones,
salvo en un pequefio nimero de sujetos que viven en paises desarrollados. En
sociedades industrializadas, la presion arterial aumenta en forma lenta y
sostenida en las primeras dos décadas de la vida. En nifios y adolescentes
acompafa al crecimiento y la maduracion. La presion arterial aumenta en
forma gradual con el transcurso del tiempo en nifios, adolescentes y adultos
jovenes. En Estados Unidos, la presion arterial sistélica promedio es mayor

en varones gque en mujeres al inicio de la edad adulta, aunque en sujetos de
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mayor edad, el ritmo de incremento de la presion arterial relacionado con el
envejecimiento es mayor en mujeres. En consecuencia, las presiones
sistolicas de personas >60 afios, son mayores en mujeres que en varones. En
adultos, la presion diastélica también aumenta en forma progresiva hasta que
la persona tiene cerca de 55 afios, limite a partir del cual tiende a disminuir.
La consecuencia es que se ensancha la presion diferencial o del pulso
(diferencia entre la presion arterial sistdlica y diastélica) después de los 60

anos.

En Estados Unidos, ~78 millones de adultos tienen hipertension. La
prevalencia de hipertension es de 33.5% en sujetos de raza negra sin
ascendencia latinoamericana; de 28.9% en caucésicos sin ascendencia
latinoamericana, y de 20.7% en descendientes de latinoamericanos. La
posibilidad de hipertension aumenta con el envejecimiento y en sujetos >60
afios, la prevalencia es de 65.4%. Datos recientes sugieren que en Estados
Unidos la prevalencia de hipertension se estd incrementando, tal vez como
consecuencia de la mayor frecuencia de obesidad en ese pais. La prevalencia
de hipertension y las tasas de mortalidad por accidente cerebrovascular

(apoplejia) son mayores en la zona sureste de Estados Unidos.

Los factores ambientales y genéticos pueden contribuir a las variaciones
regionales y raciales en la presion arterial y la prevalencia de la hipertension.
Los datos de estudios de sociedades sometidas a aculturacion y de migrantes
que se desplazaron a un entorno mas urbanizado, indican que el ambiente
influye profundamente sobre la presion arterial. La obesidad y el sobrepeso

constituyen factores importantes e independientes del riesgo de sufrir
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hipertension. Se ha calculado que 60% de los hipertensos tiene sobrepeso de
>20%. Entre las poblaciones, la prevalencia de hipertension esta vinculada
con el consumo de NaCl en los alimentos, de manera que cuando es elevada,
intensifica el incremento de la presion arterial con el paso del tiempo y con
el envejecimiento. El consumo de bajas cantidades de calcio y potasio en los
alimentos también puede contribuir al riesgo de hipertension. La relacion de
sodio/potasio en orina (indice del consumo de ambos iones) se correlaciona
en una forma mucho maés neta con la presion arterial, que la medicién de uno
u otro ion por separado. También contribuyen a la hipertension el consumo

del alcohol, el estrés psicosocial y la escasa actividad fisica.?

2.2.3 Riesgo Poblacional

En 2010, la PA elevada fue la principal causa de muerte y afios de vida
ajustados por discapacidad en todo el mundo. *" En los Estados Unidos, la
hipertensidn representdé mas muertes por ECV que cualquier otro factor de
riesgo de ECV modificable y fue superada solo por el tabaquismo como
causa de muerte evitable por cualquier motivo. En un estudio de seguimiento
de 23,272 participantes de la NHANES (Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion) de EE. UU.,> 50% de las muertes por enfermedad
coronaria (CHD) y accidente cerebrovascular ocurrieron en personas con
hipertension 2% Debido a la alta prevalencia de hipertension y su mayor riesgo
asociado de CHD, accidente cerebrovascular y enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD), el riesgo atribuible a la poblacion de estos resultados

asociados con la hipertension es alto
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2.2.4 Clasificacion. *

CLASIFICACION DE HIPERTENSION
AHA 2017

msrducn DmST LICA RECOMENDACIONES
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Tomado de Guia para la prevencion, deteccion, evaluacién y manejo de la

hipertension arterial en adultos: un informe del American College of
Cardiology / American Grupo de trabajo de la Asociacion del Corazon sobre

guias de practica clinica

2.2.5 Factores de Riesgo

Aunque la etiologia exacta de la hipertension primaria sigue sin estar clara,
varios factores de riesgo estan asociados de manera fuerte e independiente

con su desarrollo, que incluyen:
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Edad: la edad avanzada se asocia con un aumento de la presion arterial,
particularmente la presion arterial sist6lica, y una mayor incidencia de
hipertension.

Obesidad: la obesidad y el aumento de peso son factores de riesgo
importantes para la hipertension y también son determinantes del
aumento de la presion arterial que se observa comunmente con el
envejecimiento.?*=°

Antecedentes familiares: la hipertension es aproximadamente dos veces
mas comuln en sujetos que tienen uno o dos padres hipertensos, y
multiples estudios epidemioldgicos sugieren que los factores genéticos
representan aproximadamente el 30 por ciento de la variacion en la
presion arterial en varias poblaciones.?*

Raza: la hipertension tiende a ser mas comun, mas grave, ocurre mas
temprano en la vida y se asocia con un mayor dafio a los érganos diana
en los negros

Numero reducido de nefronas: la reduccion de la masa de nefronas en
adultos puede predisponer a la hipertension, que puede estar relacionada
con factores genéticos, trastornos del desarrollo intrauterino (p. Ej.,
Hipoxia, farmacos, deficiencia nutricional), parto prematuro y entorno
postnatal (p. Ej., Desnutricidn, infecciones).

Dieta alta en sodio: el consumo excesivo de sodio (p. Ej.,> 3 g / dia
[cloruro de sodio]) aumenta el riesgo de hipertension, y la restriccion de
sodio reduce la presién arterial en aquellos con un alto consumo de

sodio.
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e Consumo excesivo de alcohol: el consumo excesivo de alcohol esta
asociado con el desarrollo de hipertension

e Inactividad fisica: la inactividad fisica aumenta el riesgo de
hipertension, y el ejercicio es un medio eficaz para reducir la presion

arterial. 2°33

2.2.6. Causas contribuyentes a la Hipertension Arterial.

Existen afecciones médicas comunes y poco frecuentes que pueden
aumentar la presion arterial y provocar hipertension secundaria. En muchos
casos, estas causas pueden coexistir con factores de riesgo de hipertension
primaria y son barreras importantes para lograr un control adecuado de la
presion arterial

Las principales causas de hipertensién secundaria incluyen®*2°

_ = Anticonceptivos orales, particularmente aquellos
Medicamentos

que contienen dosis més altas de estrégenos
recetados o de

_ = Agentes antiinflamatorios no esteroideos (AINE),

venta libre _ _
particularmente de uso cronico

= Antidepresivos, incluidos los antidepresivos
triciclicos, los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina y los inhibidores de la
monoamino oxidasa.

= Corticosteroides, incluidos glucocorticoides y

mineralocorticoide
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= Descongestionantes,

como fenilefrina y pseudoefedrina.

= Algunos medicamentos para bajar de peso.
= Antiacidos que contienen sodio
= Eritropoyetina

= Ciclosporina o tacrolimus

= Estimulantes, incluidos metilfenidato y

anfetaminas
= Antipsicoticos atipicos,

como clozapina y olanzapina.

= Inhibidores de la angiogénesis,

como bevacizumab.

= |nhibidores de la tirosina quinasa,

como sunitinib y sorafenib

Uso ilicito de Las drogas como las metanfetaminas y la cocaina
drogas pueden elevar la presion arterial.
Enfermedad tanto la enfermedad renal aguda como la cronica

Renal Primaria

pueden provocar hipertension

Aldosteronismo

Se debe sospechar la presencia de un exceso de
mineralocorticoides primario, principalmente
aldosterona, en cualquier paciente con la triada de
hipertension, hipocalemia inexplicada y alcalosis

metabdlica. Sin embargo, hasta 50 a 70 por ciento de
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los pacientes tendran una concentracién plasmatica
normal de potasio. Otros trastornos o ingestiones
pueden imitar el aldosteronismo primario (sindromes de
exceso aparente de mineralocorticoides), incluida la

ingesta cronica de regaliz

Hipertension

la hipertension renal a menudo se debe a displasia

renal fibromuscular en pacientes mas jovenes y a
aterosclerosis en pacientes mayores
A la respiracion alterada durante el suefio parece ser un
pnea

obstructiva del

suefo

factor de riesgo independiente para la hipertension

sistémica

Feocromocitoma

Es una causa rara de hipertensién secundaria. Alrededor
de la mitad de los pacientes con feocromocitoma tienen
hipertension paroxistica; La mayoria del resto tiene lo

que parece ser hipertension primaria

2.2.7 Complicaciones

La hipertension arterial esta asociada con un aumento significativo en el

riesgo de resultados adversos cardiovasculares y renales. Cada una de las

siguientes complicaciones esta estrechamente asociada con la presencia de

hipertension
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e Hipertrofia ventricular izquierda (HV1)%=’

e Insuficiencia cardiaca, tanto la fraccion de eyeccidén reducida
(sistélica) como la fraccion de eyeccion preservada (diastolica)®

e Accidente cerebrovascular isquémico, 3%3°

e Hemorragia intracerebral*

e Cardiopatia isquémica, incluyendo infarto de miocardio e
intervenciones coronarias

e Enfermedad renal crénica y enfermedad renal en etapa terminal.*®

Cuantitativamente, la hipertension es el factor de riesgo modificable mas
importante para la enfermedad cardiovascular prematura, siendo mas comun
que fumar cigarrillos, dislipidemia o diabetes, que son los otros factores de
riesgo principales.“>**A menudo coexiste con estos otros factores de riesgo,
asi como con el sobrepeso / obesidad, una dieta poco saludable y la
inactividad fisica. La presencia de mas de un factor de riesgo aumenta el

riesgo de eventos cardiovasculares adversos.

La probabilidad de tener un evento cardiovascular aumenta a medida que
aumenta la presion arterial. En un metaandlisis de mas de un millon de
adultos, el riesgo comenzd a aumentar en todos los grupos de edad con
presiones sanguineas superiores a 115/75 mmHg.*> Por cada 20 mmHg de
presion arterial sistolica mas alta y 10 mmHg de presidn diastélica mas alta,
el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular se

duplica.
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Las directrices del 2017 del Colegio Americano de Cardiologia / Asociacion
Americana del Corazén (ACC / AHA) para el tratamiento de la hipertension
resumieron los metaanalisis disponibles de datos de observacion comparando
el riesgo cardiovascular de diferentes estratos de presion arterial con un grupo
de referencia que tenfa presion arterial < 120/80 mmHg. ** Una presion
arterial de 120 a 129/80 a 84 mmHg se asocid con una razén de riesgo de 1.1
a 1.5 para eventos cardiovasculares, y una presion arterial de 130 a 139/85 a
89 mmHg se asocio con una razon de riesgo de 1.5 a 2.0. Esta relacion fue
consistente entre los subgrupos de sexo y raza / etnia, pero fue algo atenuada

entre los adultos mayores.

La importancia prondstica de la presion arterial sistolica y diastélica como
factor de riesgo cardiovascular parece depender de la edad. La presion
sistolicay la presion del pulso son mayores predictores de riesgo en pacientes
mayores de 50 a 60 afios.** Menos de 50 afios, la presion arterial diastélica es

un mejor predictor de mortalidad que las lecturas sist6licas.**

Si bien la hipertension se asocia con un aumento relativo del riesgo
cardiovascular, independientemente de otros factores de riesgo
cardiovascular, lo que es mas importante, el riesgo absoluto de riesgo
cardiovascular depende de la edad y otros factores de riesgo cardiovascular
ademas del nivel de presion arterial °

2.2.8 Tratamiento

Segun las recomendaciones del consenso de la JNC8 el tratamiento en la

poblacion general debe iniciarse cuando la PAS sea de 150 mm Hg o mayor,
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o con una PAD de 90 mm Hg o mayor, y tratar hasta una meta de PAS menor

de 150 mm Hg y una meta de PAD menor de 90 mm Hg.

La terapia inicial debe incluir un diurético tipo tiazida, un bloqueador de los
canales de calcio (BCC), un inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) o un bloqueador del receptor de angiotensina (ARA).
En la poblacidn general de pacientes negros, incluyendo a aquellos que tienen
diabetes, el tratamiento antihipertensivo inicial debe incluir un diurético tipo

tiazida o un blogueador de los canales de calcio

El principal objetivo del tratamiento es alcanzar y mantener la presion arterial
meta. Si esta no se alcanza en un mes de tratamiento, debe aumentarse la
dosis de la droga inicial o agregar una segunda droga de las clases
mencionadas. Se debe continuar ajustando el tratamiento hasta que se
alcanza la presion arterial meta. Si esta no se alcanza adn, debe agregarse y
titular una tercera droga de la lista. No se debe usar un IECA y un ARA juntos
en el mismo paciente. Pueden usarse drogas de otras clases si la presion
arterial meta no se puede alcanzar usando las drogas recomendadas debido a

una contraindicacion o la necesidad de usar mas de 3 drogas.*®
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Capitulo 111 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.

3.2.1 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 estim6 un total de
alrededor de 1,000 adultos mayores. Utilizando una prevalencia calculada de
HTA de 20% (£ 10%), y considerando un intervalo de confianza de 95% vy
un 80% de poder estadistico, se estimd una muestra minima de 60 adultos de

60 afios 0 mas para este estudio.

Para el muestreo del estudio se utilizo las divisiones sectoriales y
demogréficas de Lepaterique; se seleccionaron aleatoriamente 75 viviendas
para obtener una muestra de 60 adultos mayores. En caso de que mas de un
adulto mayor residiera en la misma vivienda, se realizo una seleccion al azar
entre ellos.

3.3 Técnicas y procedimientos.
3.3.1 Fase |: caracterizacion del adulto mayor de 60 afos con HTA

Para la recoleccion de la informacion se construyé un cuestionario
estructurado (instrumento 1). El Unico criterio para ser incluido en esta fase
fue ser adulto mayor de 60 afios, haber sido diagnosticado con HTA, y haber
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sido codificado correctamente en el sistema del CIS Lepaterique. Cada
expediente se revisd para constatar si se cumple con los criterios de HTA, y
al cumplirlos, se procedio a llenar una ficha (instrumento 1) por cada

expediente.

3.3.2 Fase |I: Prevalencia de HTA v factores asociados

Para la recoleccion de la informacion se construyd un cuestionario
estructurado (instrumento 2). El Unico criterio para ser incluido en esta fase

fue ser adulto mayor de 60 afos.

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

realizo lo siguiente:

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

v" Auscultacién cardiaca durante un minuto
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3.3.2.1 Toma de medidas antropométricas

Peso en Kkqg: se obtuvo colocando al sujeto descalzo, con la menor cantidad de
ropay 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 obtuvo colocando al sujeto descalzo, sin portar accesorios en el
cabello, se colocara de pie con los talones unidos, las piernas rectas y los
hombros relajados. La cabeza se colocara en el plano horizontal de frankfort,
justo antes de que se realice la medicién, el individuo 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 precision suficiente

para comprimir el cabello.

Indice de masa corporal (IMC): se determind dividiendo el peso en kg. Entre

el cuadrado de la talla en metros cuadrados, estableciéndose el resultado
como kg/m2. El IMC se considerara adecuado cuando oscile entre 19 — 25
kg/m2. Se determinara como sobrepeso un IMC > 25 kg/m2 y < 30 kg/m2, y
obesidad un IMC > 30 kg/m2.

Presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) utilizando un estetoscopio

y esfigmomandmetro standard con manguito de tamafio apropiado y
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debidamente calibrado, se realiz6 con el método clinico convencional los

valores de PAS y PAD siendo reportada en mmHg.

El paciente debid estar en posicion sedente, con ambos pies juntos contra el
piso, espalda contra el respaldar de la silla, brazos a la altura del corazon y
haber observado no menos de 5 minutos de reposo en esa posicion. La presion

arterial se tomo6 en ambos brazos.

La presion arterial sistdlica se establece con la aparicion del primer ruido de
korotckoff y la diastélica con el dltimo (o el quinto) ruido de korotckoff. Si
la lectura fuese normal se procedio a registrarlas apropiadamente. Si por el
contrario la lectura indicase hipertension arterial, se pidié al paciente
continuar en sedestacion y reposo por cinco minutos adicionales y se repitid
el procedimiento. Se consigno las lecturas de presion arterial sistolica y

diastdlica mas elevadas.

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

diferentes a fin de documentarlo como caso nuevo (denovo) de HTA

Frecuencia cardiaca y ritmo ndmero de latidos por minuto registrados

mediante auscultacion con estetoscopio. Ritmo cardiaco: regular o irregular

Pulso nimero de pulsaciones por minuto registrados mediante palpacién de

las arterias radiales (o carotidas, o braquiales). Pulso: regular o irregular
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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 8).

Medicién del pliegue tricipital: es la medicion del grosor del pliegue de la

piel sobre la cara posterior del brazo, al nivel del mdsculo triceps.

Pliegue tricipital para ambos sexos, en mm

pl0 p50 p9%0 pl0 p50 p9%o

19-24 50 95 20,0 11,0 18,0 30,0
25-34 55 12,0 21,5 12,0 21,0 33,5
35-44 6,0 120 20,0 14,0 23,0 355
45-54 6,0 11,0 20,0 15,0 25,0 36,0

Porcentaje de masa grasa corporal por sumatoria de 4 pliegues
(Durin y cols 1974)

Sumatoria 4 Hombres Mujeres
pliegues

17-29 30-39 40-49 +50 16-29 30-39 40-49 +50

20 mm 8,1 12,2 1222 12,6 14,1 17 19,8 21,4
40 mm 16,4 192 214 229 234 255 28,2 30,3
60 mm 21,2 235 271 292 29,1 30,6 33,2 35,7 .
80 mm 24,8 26,6 312 33,8 33,1 343 36,7 39,6

Extraido de Manual de Formulasy Tablas para la Intervencion Nutriologica.
32 Edicion — 2015
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3.4 Plan de tabulacion y analisis:

Los datos se analizaron con EPI-INFO. Se utiliz6 un andlisis univariado
para la estimacion de la prevalencia y se calculo intervalos de confianza de
95%. Adicionalmente se construyeron tablas 2x2 y se usé chi cuadrado para
determinar factores asociados. Los anélisis multivariados se realizaron con

regresiones logisticas. La base de datos integrada fue analizada con spss 25.

Se realizd por conveniencia en la fase Il el cruce de variables de prevalencia

de HTA con el de sexo, raza e ingresos economicos.

3.5 Aspectos éticos

El presente estudio se realizd con el previo consentimiento explicando el
proposito de este estudio y fue firmado de manera voluntaria considerando
los articulos establecidos por la ley general de salud en materia de
investigacion. Este estudio no represento ningun riesgo para la vida y
condiciones fisicas de los participantes, de igual forma se tomo 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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3.5 Cronograma de actividades

Actividades

2019

2020

Aprobacién del proyecto de
TESIS por el Comité de
Etica e Investigacion de la
Universidad Tecnologica
Centroamericana

Primer Taller Proyecto de
Investigacion

Aplicacion de Instrumento 1
y 2 en la comunidad de
Lepaterique, Francisco
Morazan.

Segundo Taller Proyecto de
Investigacion

Elaboracion de base de datos
en Epi info7 para el analisis
y tabulacién de los datos
recolectados

Presentacion de documento
de Tesis a la Universidad
Tecnologica
Centroamericana

39



Actividades 2019 2020
May | Sept | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul
Defensa de Tesis en
Universidad Tecnologica
Centroamericana
Presentacion de Tesis en CIS
Lepaterique
3.6 Presupuesto.
Materiales Cantidad Total
Lapices | 6 unidades L. 40.00
Plicémetro, Cinta ' 1 Unidad L. 2700.00
Meétrica, Tallimetro
Balanza | 1 Unidad L. 1000.00
Fotocopias encuesta | 120 encuestas L. 1000.00
Papel para | 1 resma L. 100.00
documentaciones, etc.
Impresion y empastado L. 1000.00
de 5 informes
TOTAL L. 5840.00
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Capitulo IV Resultados.

4.1 Resultados Fase I: Caracterizacion del Adulto mayor (60+) con
HTA

4.1.1 Datos Sociodemograficos
En esta fase participaron 60 pacientes de los cuales fueron 40 mujeres 66.7%)

y 20 hombres (33.3%), con una media de edad de 68.2 afios (69.7 en mujeres
y 65.5 en hombres). La mayoria de los evaluados tenia pareja en un 75.0%
(casados o union libre) y el resto (25%) refirid lo contrario (solteros o
viudos). El 57.6% refieren no saber leer ni escribir (Cuadro 1). La mayoria

refirieron ser o lencas o mestizos (Grafico 1).

Grafico 1. Grupo racial al que pertenecen los
participantes de la Fase I.

46.6%

1.6% _"1.6%

mLenca = Negro =Blanco = Mestizo
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Cuadro 1 Datos Sociodemograéficos de los participantes de la Fase |

Aspecto N %
Sexo

e Hombre 20 33.3%

o Mujer 40 66.6%
Lugar de residencia

e Urbano 31 51.6%

e Rural 29 48.3%
Sabe leer y escribir

e Sj 25 42.3%

e No 35 58.3%
Escolaridad

e Analfabeto 29 48.3%

e Primaria incompleta 21 35.0%

e Primaria completa 8 13.3%

e Secundaria incompleta 0 0.0%

e Secundaria completa 2 3.3%

e Universidad 0 0.0%
Estado civil

e Viudo 8 13.3%

e Soltero 7 11.6%

e Casado 24 40.0%

e Union libre 21 35.0%
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4.1.2 Antecedentes Personales no patologicos.

El 36.6% de los 60 han fumado alguna vez, de los cuales 3 Fuman
actualmente (13.6%)

No se encontraron pacientes encamados, 5% son sedentarios, y solamente el

36,6% caminan-suben-bajan gradas a diario

4.1.3 Antecedentes Personales Patolégicos

De los 60 pacientes, la media de tiempo en afios de diagndstico de HTA es
de 8 afios, de los cuales el 21.6% desconoce cuél es su tratamiento, y el 8.3

% no se encuentra en tratamiento.

Las enfermedades concomitantes mas frecuentes fue las Diabetes Mellitus

diagnosticada en el 21.6% de los participantes.

11 han sido hospitalizados alguna vez en su vida, siendo la causa maés
frecuente la quirurgica por accidentes y apendicitis con el 90.9%; el 9.0% ha

sido ingresado por IAM.
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Cuadro 2. Antecedentes personales patoldgicos de los participantes de la Fase |

Patologia Numero % Promedio | # Estaen % (Del
(Del de Tratamiento | total de
tenerla AM con la
total de Patologia)
AM) g
Diabetes Mellitus 12 20.0% 3.7 10 90.9%
Dislipidemia 6 10% 1 4 66,6%
Obesidad 4 6.6% 1.5 2 50%
Infarto Miocardio 1 1.6% 1 1 100%
Insuficiencia 3 5% 6 3 100%
Cardiaca
Enfermedad 1 1.6% 15 1 100%
Cerebrovascular
Enfermedad Renal 0 0% 0 0 0%
Alcoholismo 0 0% 0 0 0%
Otra enfermedad 5 8.3% NA NA NA

4.1.4 Uso de medicamentos para HTA
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Grafico 2. Regimen terapeutico de los pacientes
hipertensos de la fase 1.
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Del total de los pacientes, 43 de ellos (71.6%) refiere utilizar medicamentos
para el tratamiento de la HTA, pero de estos solamente el 93% conocen su

tratamiento.

Los medicamentos mas utilizados son Enalapril con el 43.4%, Olmesartan

con el 21.7%, Irbesartan con el 19.5% y el 15.2% utiliza otros medicamentos

Examen Fisico
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4.1.5 Presion arterial.

De las presiones arteriales tomadas al momento del examen fisico,
considerando la cifra mas alta detectada 73.3% de los pacientes presentd
cifras tensionales normales y el 26.6% presentaba algun grado de

Hipertension, solamente el 3% presento Crisis Hipertensivas.

Grafico 3. Presion Arterial maxima encontrada en los
pacientes de la fase I.
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4.1.6 Hallazgos patoldgicos al momento del examen fisico
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Cuadro 3. Hallazgos patoldgicos al examen fisico de los participantes de la

fase I.
Hallazgos patologicos N %
Del total de AM
Relacionados a DM (Pie diabético, Ulceras 3 5%

diabéticas, Acantosis Nigricans, Acro cordones)

Relacionados a Enfermedades Cardiacas (Edema | 2 3.3%
en MI, Soplos, trastornos del ritmo)

Otros: Hernias, Enfermedades de la piel, 4 6.6%
Caquexia
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4.2 Resultados fase 2: Estudio de prevalencia

4.2.1 Datos Sociodemoqraficos

En esta fase del estudio participaron 60 adultos mayores con una media de
69.7 afios (70.0 en mujeres y 69.2 en hombres), de los cuales 41 fueron
mujeres (68.3%) y 19 hombres (31.7%, Cuadro 4). El 40% de los
participantes refirio no saber leer ni escribir. La mayoria fueron lencas o

mestizos (Grafico 4).

Grafico 4. Grupo racial al que pertenecen los
participantes de la fase Il
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Cuadro 4. Datos sociodemograficos de los participantes de la fase I1.

Aspecto N %
Sexo

e Hombre 19 31.6%

e Mujer 41 68.3%
Lugar de residencia

e Urbano 35 58.3%

e Rural 25 41.6%
Sabe leer y escribir

e Sj 24 60.0%

e No 36 40.0%
Escolaridad

e Analfabeto 23 38.3%

e Primaria incompleta 30 50.0%

e Primaria completa 6 10.0%

e Secundaria incompleta 0 0%

e Secundaria completa 1 1.6%

e Universidad 0 0%
Estado civil

e Viudo 8 13.3%

e Soltero 10 16.6%

e Casado 27 45.0%

e Union libre 15 25.0%
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Cuadro 4. Datos sociodemograficos de los participantes de la fase I1.

Aspecto N %
Tenencia de vivienda
e Rentada 3 5.0%
e Prestada 5 8.3%
e Propia 52 86.6%

Ingreso familiar en dltimo mes

e <1 Salario Minimo 33 55.0%
e 1 Salario minimo 19 31.6%
e Dos o tres salarios minimos 7 11.6%
e Cuatro a cinco salarios minimos 1 1.6%
e Seis 0 mas Sal Min 0 0%

4.2.2 Antecedentes Personales No patologicos.

Un total de 22 AM (36.7%) han fumado alguna vez en la vida. De las 2
personas que afirman continuar fumando consumen aproximadamente de 3-
5 cigarrillos al dia (Grafico 5). Un 30.0% refieren convivir todos los dias con

alguien que fuma cerca de ellos.

Respecto a la exposicién al humo de lefia, 88.3% (53) de los participantes
afirman estar expuestos, estando el fogdn dentro de su casa en el 96.7% de

los casos. EI 100% refiere utilizar Ecofogones.
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Sedentarismo: 53 de los encuestados afirma salir a caminar/subir gradas y
cuestas durante el dia, con un promedio de 25.5 minutos en tiempo y 6.4

cuadras en distancia.

Grafico 5. Tabaquismo en los participantes de la Fase Il

\
= Fumaron alguna vez
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4.2.3 Antecedentes Familiares Patoldgicos.

Al consultar sobre antecedentes familiares de enfermedad coronaria
temprana el 30.0% afirmo tenerlo, de estos el 83.3% (15/18) afirmaban que
se trataba de un familiar femenino de primer grado de consanguinidad menor

de 65 afos.

4.2.4Antecedentes Personales Patoldgicos

De los 60 pacientes evaluados, méas de la mitad (60%) tienen un diagnostico
previo de HTA, y 20% Diabetes Mellitus. Solo el 5% tiene antecedente de
haber sido diagnosticado con IAM.
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Cuadro 5. Antecedentes personales patoldgicos de los participantes de la

fase I1.

N | % (Del total | Promedio | Estan | % (Del total
. de AM) de tenerla | en Tx | de AM con la
Patologia .
N Patologia)

Diabetes 12 20% 5.6 10 83.3%
Mellitus
Dislipidemia 7 11.8% 1.1 7 100%
Obesidad 5 8.4% 8 2 66.6%
Infarto 3 5.1% 6 3 100%
Miocardio
Insuficiencia 3 5.1% 8 3 100%
Cardiaca
Enfermedad 1 1.6% 2 1 100%
Cerebrovascular
Enfermedad 1 1.6% 2 1 100%
Renal
Alcoholismo 0 0 0 0 0
Hipertension 36 61.0% 11.2 27 75.0%
Arterial
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Cuadro 6. Caracteristicas epidemioldgicas de HTA en el adulto

mayor de Lepaterique (Fase I1)
Total: 61% (n=36)

Sexo

Femenino 60%
Masculino 40%
Grupo Racial

Mestizo 52.7%
Lenca 44.4%

Nivel socioecondmico

< 1 Salario Minimo 55%

1 Salario Minimo 33.3%
Dos o tres salarios minimos 8.3%
Cuatro a cinco salarios minimos 2.7%

4.2.5 Uso de medicamentos

36 de los participantes consumen medicamentos prescritos por medicos,
con un rango de 1-9 medicamentos al dia, con un promedio de 2.4
medicamentos al dia. 1 paciente de los 60 refirié automedicarse con 1

medicamento en la semana pasada.

4.2.6 Alcoholismo

100% de los participantes refirieron no haber consumido alcohol nunca.
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4.3.7 Evaluacion nutricional del AM

Circunferencia abdominal

El promedio fue de 82.9 cm (DE = 17.2 cm, Mediana = 87.0 cm, Moda =
93.0cm)

e Mujer: fue de 83.4 cm (DE = 17.7 cm, Mediana = 87.0 cm, Moda =
68.0 cm). Un total de 18 (43.9%) tenian una CA mayor de 88 cm 'y
estaban en riesgo cardiovascular.

e Hombre: fue de 82.1 cm (DE = 16.7 cm, Mediana = 87.0 cm, Moda =
62.0 cm). Un total de 9 (47.4%) tenian una CA mayor de 88 cmy

estaban en riesgo cardiovascular.

Plieque tricipital

El promedio fue de 13.3 mm (DE = 7.7 mm, Mediana = 12.0 mm, Moda =
12.0 mm)

e Mujer: fue de 14.9 mm (DE = 8.7 mm, Mediana = 14.0 mm, Moda =
15.0 mm)

o Se obtuvo dos valores (4.8%) mayores de 36.0 mm (> p90)

o 2 (4.8%) tuvieron un valor 25.0 — 35.9 (p50 — p 89)
o 14 (34.1%) tuvieron un valor 15.0 — 24.9 (p10 — p 49)
o 23 (56.1%) tuvieron un valor < 14.9 (< p10)

e Hombre: fue de 9.7 mm (DE = 2.7 mm, Mediana = 9.0 mm, Moda =
9.0 mm)

o No se obtuvo ningun valor mayor de 20.0 mm (> p90)

o 8 (42.1%) tuvieron un valor 11.0 — 19.9 (p50 — p 89)
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o 9 (21.9%) tuvieron un valor 6.0 — 10.9 (p10 — p 49)
o 2 (10.5%) tuvieron un valor <5.9 (< p10)

MNA

e Un 71.8% de los AM estaban en desnutricién y un 18.7% en riesgo
de desnutricion (Cuadro 7).
e Sin embargo, al valorar el IMC, 16 AM (26.6%) estaban ya sea con

desnutricién leve o con peso insuficiente (Gréafico 6)

Cuadro 7. Resultados de MNA de los participantes de la fase Il.

Parametro N %

Cuantos han perdido el apetito 22 36.6%
Pérdida reciente de peso 7 11.6%
Movilidad 60 100%
Enfermedad Aguda 15 25%
Problemas neuropsicologicos 14 23.7%
IMC

o <19 8 13.3%

e [9<IMC<2I 6 10%

e 21<IMC<23 7 11.6%

e IMC2=>23 39 65%
Evaluacion del cribaje

e Estado nutricional 28 46.6%

normal
e Riesgo de malnutricion 3) 8.3%
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e Malnutricion 27 45%
Evaluacion final del estado
nutricional
e Estado nutricional 3 9.3%
normal
e Riesgo de malnutricién 6 18.7%
e Malnutricion 23 71.8%

Grafico 6. Evaluacion nutricional segun IMC en los
participantes de la fase Il.
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Examen Fisico

4.3.8 Presion arterial

La presion arterial media promedio fue de 94.11. Respecto a la presion
arterial sistolica, esta se encontr6 entre un rango de 80-180mmHg, de los
cuales el 26.6% de los pacientes (16) presento cifras elevadas, con un

promedio total de 130.8.

La presion arterial diastolica se encontro entre un rango de 40-100mmHg,
con un promedio de 78.0 mmHg. Del total de los pacientes el 36.6%

presentaba cifras elevadas.

Grafico 7. Presion Arterial maxima encontrada en los
participantes de la fase Il.
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Cuadro 8. Hallazgos patoldgicos al examen fisico de los participantes

de la fase 1.

Hallazgos patoldgicos %
Del total de AM
Relacionados a enfermedades cardiacas 10%
(Soplos, ruidos agregados, alteraciones
del ritmo)
Relacionado a complicaciones de DM 1.6%
Relacionado a otras enfermedades 3.3%

(Desnutricién y Artritis Reumatoide)
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Capitulo V Andlisis y Discusion

La hipertensién arterial es un padecimiento de alta prevalencia en el mundo,
cuando se encuentra concomitante a enfermedades crénicas no transmisibles
y caracteristicas individuales de las personas (edad, sexo, raza, habitos)
aumentan el riesgo de enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares, y

renales.

5.1 Fase I: Caracterizacion de HTA en el adulto mayor de 60 afios.

En esta fase del estudio se incluyo a 60 pacientes con diagnostico previo de
Hipertension Arterial atendidos en la consulta externa del CIS de la

comunidad de Lepaterique.

Se encontré que el 66.6% eran mujeres y 33.3% hombres, similar a otro
estudio realizado en el Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpay en la
poblacién de EI Progreso que evalu6 una poblacion hipertensa general donde
el 69% y 57.1% fueron mujeres respectivamente “*“8 En un estudio realizado
en adultos mayores de 60 afios en Cuba en el Policlinico Jimmy Hiersel el
56% eran mujeres y el 44% eran hombre “° mientras que en el Policlinico
Pedro Borrras Astorga el 58.8% eran mujeres™. Segin la OMS del total de
pacientes hipertensos en paises de ingresos medianos altos es de 22.2%, de
los cuales 43.2% son hombres y 56.7% son mujeres°* al comparar estos datos
con nuestro estudio representa similitud en la distribucion de sexos, siendo

mas frecuente en el femenino.

A diferencia de nuestro estudio, en Honduras no se encuentra ningun estudio

publicado que evalle la hipertension arterial en el adulto mayor de 60 afios;
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los Unicos como criterio de inclusién consideraron el ser mayor de 18 afios.

4148 En Latinoamérica si se disponen de estudios similares.**=°

Los participantes en su mayoria eran analfabetos (48.3%) o cursaron la
primaria completa/incompleta (48.3%) a diferencia del estudio realizado en
el Hospital Escuela en una poblacion general donde no predomind el
analfabetismo (18.2%)*’, ni tampoco en un estudio realizado en el IMSS en
Tamaulipas en una poblacién general donde tampoco represento mayoria
(apenas el 11%)*. En los estudios encontrados en poblacion adulta mayor de

60 afios, no evaluaron el grado de escolaridad.**°

Segun la procedencia 51.6% pertenecian al area urbana y 48.3% a la rural.
En la poblacion general atendidas en el HEU el 60.6% era del area urbana, y
39.4% rural.*” En los estudios analizados sobre adultos mayores de 60 afios

no hacen referencia a esta variable.**

Respecto a la actividad fisica no se encontrd pacientes encamados, pero solo
el 36.6% refieren realizar actividades de caminar, subir gradas y cuestas a
diario. El sedentarismo o la no actividad fisica es un factor de riesgo para el
desarrollo de Hipertensién Arterial y favorece a la dificultad en su
tratamiento. Un estudio realizado en Granada, Espafia en el 2013 se coloco
en un régimen de actividad fisica de corta duracion e intensidad moderada a
60 pacientes mayores de 50 afios con diagndstico previo de HTA por 4
semanas, los resultados arrojaron datos que demostraban una disminucion
considerable de la PAS (-14,82 mmHg) la PAD (—5,33 mmHg) ademas de
disminuir otros factores contribuyentes como el peso y valores de perfil

lipidico.>?
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Nuestro estudio no evalud ningun régimen de ejercicio o la actividad fisica
con alguna escala, sino que se evalu6 de forma general el habito del
sedentarismo. No se dispone de ningun estudio realizado en alguna poblacion
similar donde evalue el impacto sedentarismo en la Hipertension Arterial en

adultos mayores de 60 afios.

El 36.6% de los pacientes refirieron fumar alguna vez en su vida, y de estos
solo el 13.6% fuma actualmente. Es conocido que hay una asociacion directa
entre el habito de fumar y la elevacion de las cifras tensionales, en un estudio
prospectivo, que analizé 408 pacientes con méas de 60 afios con hipertension
sistolica aislada, se observd que las medias de presion sistdlica de vigilia
obtenidas por medio del MAPA fueron significativamente mayores en los
fumadores que en los no fumadores.> Un estudio de caso control realizado
en pacientes con hipertension, demostraron la elevacion de las medias de
presion sistdlica y diastolica, durante el periodo de vigilia en fumadores, al
compararlos con no fumadores. Se produjeron mayores cargas de presion
sistolica y diastolica durante el periodo de vigilia en los fumadores. Los
autores no notaron diferencia en las cargas de presion durante el periodo

nocturno. °>*

La hipertension arterial en conjunto a otras enfermedades cronicas no
transmisibles concomitantes esta estrechamente relacionado al aumento del
riesgo cardiovascular (mas riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular y
cardiovascular). En nuestro estudio la enfermedad mas prevalente presente
junto a la hipertension arterial fue la Diabetes Mellitus (21.6%), Dislipidemia

(10%) y obesidad (4%). En el estudio Iberican, realizado en APS en Espaiia,
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evaluaron 3445 pacientes con diagndstico de HTA, con una media de 65 afios
donde también se encontré que la Dislipidemia y Diabetes Mellitus son
enfermedades asociadas (65.9% y 31.4% respectivamente); a diferencia de
nuestro estudio la mas frecuente no es la dislipidemia sino la Diabetes
Mellitus, lo cual pudiera estar relacionado a que la primera se encuentra
subdiagnosticada por la falta de acceso a las pruebas diagndsticas.” En una
comunidad universitaria de Tailandia, se estudié 57 558 estudiantes sin
diagnostico previo de Hipertension arterial donde se evaluaron por 4 afios
identificando factores de riesgo y su impacto para el desarrollo de esta
enfermedad; en este se observd que los participantes que presentaron la
enfermedad la enfermedad con mayor prevalencia asociada fue la

dislipidemia en el 22.1%.*°

El manejo de la hipertension arterial segun el consenso americano de la JNC8
sugiere que el tratamiento debe iniciarse con farmacos pertenecientes a las
familias de IECA, ARA I, Diuréticos y blogueadores de Canales de Calcio
como primera linea y el resto deben utilizarse en indicaciones especificas.*
En nuestro estudio los pacientes se encuentran tratado bajos estas
recomendaciones, siendo la manejados en primera linea con IECA’s y ARA
Il (Enalapril 43.3%, Olmesartan 21.7%, Irbesartan 19.5%). Se realiz0 un
estudio donde se evalu6 el tratamiento farmacoldgico en 931 pacientes
quienes estaban tratados de igual manera en primera linea con IECAS
(43,4%), seguidos de diuréticos (29,0%) y por Gltimo ARA 11 (1,0%) °’ al
igual que en el policlinico Jimmy Hiersel los farmacos mas utilizados son los
IECAS (78%), seguido de los diuréticos (64%) y los ARA 11 no son utilizados

*0_ esto pudiera variar segin la disponibilidad de los farmacos en las distintas
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unidades de salud. Respecto al régimen terapéutico el 80% se encuentran
con monoterapia y el resto con terapia combinada (Terapia doble 16% vy
Triple 4%)

De las presiones arteriales maximas obtenidas al examen fisico se observa
que la mayoria (73.3%) se encuentra con cifras tensionales adecuadas con
apego al tratamiento segun las recomendaciones de la JNC8, pero el 26.6%

de los pacientes aun no logran el objetivo terapéutico deseado.

Usar dosis mas altas de un medicamento generalmente produce una respuesta
de presion arterial menor pero mas toxicidad que cambiar a una dosis inicial
de un segundo medicamento **°%° |o cual nos hace pensar que al haber 80%
de pacientes con monoterapia, se podria considerar el inicio de la terapia

combinada para lograr los objetivos terapéuticos deseados.

5.2 Fase |1: Estudio de prevalencia.
En esta fase del estudio se evaluaron a 60 pacientes mayores de 60 afios en

sus domicilios, en la comunidad de Lepateriqgue. EI 68.3% de los
participantes eran mujeres y el 31.6% hombres, de los cuales 38.3% eran
analfabetas y el resto tenian algin grado de escolaridad (61.7%), el 56.6%
era Mestizos y el 41.6% Lencas. Mas de la mitad de los participantes
pertenece a un grupo socioecondémico bajo ganando el 55% menos de un

salario minimo al mes por hogar.

Respecto al habito o antecedente de tabaquismo es conocido que este
aumenta considerablemente el riesgo de padecer hipertension arterial y su
dificultad en el manejo °°, en nuestro estudio se encontrd que el 64% de los
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pacientes nunca ha fumado en su vida mientras que el 33% afirma haber
fumado alguna vez, y solamente el 3% fuma actualmente. En un estudio
realizado en Cuba se incluyeron 1216 adultos mayores de 60 afios donde
evaluaron la variable del habito de fumar, en este se encontraron datos
similares al nuestro dénde la mayoria (54.9%) afirma nunca haber fumado,
pero casi un tercio afirma hacerlo actualmente (19.2%) mientras que en el
nuestro es una minoria mas pequefa.®*Por tal razon esta habito no es un factor
de riesgo que actualmente pudiera predisponerles a padecer Hipertension

arterial.

La asociacion americana del corazén en su guia del 2018 sobre actividad
fisica en el adulto sugiere que debe realizarse en promedio 150 min (2 hy 30
min) a 300 min (5 h) por semana de intensidad moderada, 0o 75 min (1 hy 15
min) a 150 min (2 h y 30 min) una semana de actividad fisica aerdbica de
intensidad vigorosa para poder obtener beneficios sustanciales para la
salud.®” Se ha comprobado que el realizar este tipo de ejercicio disminuye la
presion arterial al menos entre 2-5 mmHg la PAS mmHg vy 1-4 la PAD. ®
La poblacion de nuestro estudio el 88.3% realiza en promedio actividad fisica
durante 25 minutos al dia (175 minutos a la semana) pero no es de intensidad
moderada (caminata de 6.4 cuadras al dia). Esto nos sugiere que este podria

ser un factor de riesgo de impacto para el desarrollo de hipertensién arterial.

Se ha descrito que el antecedente de que un familiar presente un evento
cerebrovascular (masculino de primer grado menor de 55 afos y una
femenino menor de 65 afios) aumenta el riesgo cardiovascular en un paciente
(riesgo de ECV, 1AM, e HTA).* En nuestro estudio 30% de los participantes
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refieren el antecedente de tener un familiar de primer grado femenino que lo

haya padecido.

Las comorbilidades encontradas fueron Hipertension Arterial (60%),
Diabetes Mellitus (20%), Dislipidemia (11.8%), Obesidad (8.4%). En la
ciudad de Pasto, Colombia se evalud a 426 adultos mayores de 60 afios,
encontrando las siguientes comorbilidades: Hipertension arterial (55.6%),
insuficiencia venosa (40.4%), dislipidemia (40.3%) ®>Al compararlo con
nuestro estudio, el impacto de la hipertension arterial es igual, pero la

diabetes mellitus no fue una de las mas frecuentes.

El consumo elevado de alcohol esta asociado a mayor riesgo de ictus y esto
estd atribuido a los efectos del consumo de alcohol en la elevacion de la
presion arterial. En un estudio realizado a 9963 espafioles que no presentaban
diagndstico de Hipertension arterial, tras un seguimiento de 4 afios se observo
asociacion positiva y lineal con el consumo de alcohol y la hipertension
incidente.®En la aplicacion del Test de identificacion de trastornos por
consumo de alcohol (AUDIT), se encontré que ninguno de los pacientes
evaluados ha consumido alcohol en su vida, basado en esto podemos decir
que el consumo de alcohol no es un factor de riesgo de impacto para el
desarrollo de Hipertension arterial en los adultos mayores de 60 afios de

Lepaterique.

Se aplico el test MNA para evaluar el riesgo de malnutricion en el adulto
mayor, los resultados del cribaje reportan que el 46.6% tiene un estado
nutricional normal, 8.3 % tiene riesgo de malnutricion y 45% se encuentran

en malnutricion; del total de pacientes que presentan riesgo de malnutricion
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0 malnutricion(n=32) cuando se realizd la evaluacion del estado nutricional
solamente 23 de ellos realmente se encontraban malnutridos. Sin embargo, al
evaluar el estado nutricional en base al indice de masa corporal encontramos
incongruencias con los datos presentados en el MNA, ya que hay menor
cantidad de personas con malnutricion (n=16), y este mismo test no evalla el
estado de malnutricion desde el punto de vista de sobrepeso y obesidad, de
los que segun el IMC hay 21 pacientes que podrian estar incluidos en el

resultado de “normal” segiin el MNA.

Respecto a la circunferencia abdominal los valores por encima de lo normal
(Hombres 88 y 102.0 cm en mujeres) forman parte del criterio de sindrome
metabdlico, pero estos valores de referencia se seleccionaron originalmente
en funcion de su capacidad para identificar individuos con sobrepeso y
obesidad, respectivamente, segin lo medido por el IMC. En un estudio
realizado se demostro que valores por encima de 94.0 cm en hombres y 80
cm en las mujeres aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular,
especificamente de enfermedad coronaria aguda en mayores de 60 afios. ©’
En nuestro estudio la media en mujeres fue 83.4 cm, y en hombre 82.1 por lo
que este de forma global es un factor de riesgo cardiovascular de importancia.
Desde el punto de vista de parametro de sindrome metabolico esta no
representa un indicador debido a que en promedio no se encuentran por

encima de los valores limites.

El pliegue tricipital promedio en las mujeres fue de 14.9 mm mientras que en

hombres de 9.7 mm, no hay personas fuera del percentil 90 por lo que se
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puede decir que no hay personas consideradas obesas, pero si el 10.5% estaba

por debajo del percentil 10 que es indicador de desnutricion.

Del total de los adultos mayores, solamente el 26.6% presentaba cifras

tensionales elevadas al examen fisico.

La prevalencia de Hipertension Arterial en el adulto mayor de 60 afios en
Lepaterique es del 61%, siendo mas frecuente en el sexo femenino con el
66.6% y masculino 33.3%; la raza que mas predomina con hipertension
arterial son los Mestizos (52.7%) y Lenca (44.4%). Ademas, es mas frecuente
en personas con bajo nivel socioecondémico presentandose con mas
frecuencia en las personas que refirieron recibir al menos un salario minimo

0 menos (88.9%) que en los que reciben mas de un salario minimo (11.1%).

En un estudio realizado en la Colonia Miraflores de Tegucigalpa, Honduras
se evaluo a 257 pacientes mayores de 18 afios, encontrando una prevalencia
de 32.7% sin hacer distincion de que grupo de edad, sexo o raza es el mas
afectado.®® En una comunidad indigena (Lenca) de San Francisco de Opalaca,
Intibuca se encontrd una prevalencia de 4%, que en comparacion a nuestro

estudio donde de la poblacion lenca total (n=25) el 64% si es hipertensa.®®
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Capitulo VI Conclusiones y Recomendaciones.

6.1 Conclusiones.

1. En la comunidad de Lepaterique el adulto mayor de 60 afios con
Hipertensidn arterial en su mayoria son mujeres con una media de 68.2
afios, pertenecientes al grupo racial Lenca (50%) y Mestizos (46.6%)
con un grado de escolaridad bajo pues son analfabetas (48.3%) 0 no
completaron la primaria (35%), el 75% refieren tener pareja (casados

0 union libre)

2. Laprevalencia de Hipertension Arterial en el adulto mayor de 60 afios
de Lepaterique es del 60% con un promedio de 11.2 afios de tenerla,
siendo maés frecuente en el sexo femenino con el 66.6% y hombres
33.3%; en los grupos raciales que mas predomina son los Mestizos
(52.7%) y Lenca (44.4%). Ademas, es mas frecuente en personas con
bajo nivel socioecondmico presentandose con mas frecuencia en las
personas que refirieron recibir al menos un salario minimo o0 menos

(88.9%) que en los que reciben mas de un salario minimo (11.1%).

3. El habito de fumar cigarrillos no representa un factor de riesgo para el
desarrollo de Hipertension arterial en los adultos mayores de 60 afios

de Lepaterique pues apenas 3% fuman y la mayoria nunca fumo alguna
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vez en su vida (64%). Respecto a la actividad fisica el sedentarismo
representa el 11%, pero la mayoria no realiza la suficiente actividad
fisica para poder obtener beneficios sustanciales para la salud porque
apenas realizan una caminata de 25 minutos al dia con una intensidad
baja(caminar). Ninguno de los pacientes afirmé consumir alcohol por
lo que esto no es un factor que afecte a la poblacion estudiada.

El antecedente familiar de enfermedad coronaria temprana esta
presente en el 30%, afirmando tratarse de un familiar femenino de
primer grado de consanguinidad menor de 65 afios; por lo que
podemos concluir que si es un factor de riesgo cardiovascular
individual pero no lo representa en la poblacion total.

Las enfermedades concomitantes mas frecuentes fueron: Diabetes
Mellitus (20%) Dislipidemia (11.8%), Obesidad (8.4%).

. EI 80% de la poblacién hipertensa de este estudio se encuentran con
monoterapia y el resto con terapia combinada (Terapia doble 16% y
Triple 4%). Al evaluar las presiones arteriales maximas obtenidas al
examen fisico se observo que la mayoria (73.3%) presenta cifras
tensionales adecuadas con apego al tratamiento segun las
recomendaciones de la JNC8, pero el 26.6% de los pacientes aun no
logran el objetivo terapéutico deseado; por lo que podemos decir que
1 de cada 4 adultos mayores que padece de HTA y que a pesar de
encontrarse en tratamiento su presion arterial no esta controlada, lo que

aumenta su riesgo cardiovascular. Los farmacos mas utilizados son los
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IECAS (Enalapril 43.4%), seguido de los ARA 11 (Olmesartan 21.7%,
Irbesartan 19.5%)

. El'indice de masa corporal fue la herramienta utilizada para evaluar el
estado nutricional de los adultos mayores, en Lepaterique la mayoria
se encuentra con un peso normal (38.3%), algun grado de obesidad y
sobrepeso (35%) y el 26.7% presenta peso insuficiente y desnutricion
leve (8.3% y 18.3% respectivamente). Los resultados de la evaluacion
del estado nutricional en base al IMC no excluyen el riesgo de
malnutricion en los pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad;
debido a que al realizar cribaje de riesgo de desnutricion con el MNA
encontramos que el 8.3% tiene riesgo de malnutricion y 45% se
encuentran en malnutricion. El perimetro abdominal en esta poblacién
tiene impacto grande como predictor de riesgo de padecer enfermedad
coronaria aguda debido a que la media de este valor tanto para hombres
y mujeres se encuentran por encima del valor de referencia, pero por

debajo del parametro de sindrome metabdlico.

6.2 Recomendaciones.

. La hipertension arterial se presenta de forma frecuente
aproximadamente a finales de la quinta década de la vida, siendo mas
prevalente en las mujeres sin distincion de grupo racial, pero en
personas con nivel socioecondémico bajo. Por esta razon sugerimos

realizar un estudio en este grupo para evaluar los factores de riesgo
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cardiovascular que pudieran estar desencadenando su aparicion y en
base a estos datos encontrados realizar las medidas de prevencion

pertinentes.

Instamos a las autoridades de salud que continden con la
implementacidn de politicas de salud para el control y prevencion de
las enfermedades mas frecuentes en la poblacién mayor (diabetes,
dislipidemia, obesidad). Los pacientes evaluados no realizan la
suficiente actividad fisica en intensidad como para poder obtener
beneficios para su salud en el control y prevencion de las enfermedades
antes mencionadas que estan intimamente relacionada con esta, por lo
que recomendamos la creacion de un régimen de ejercicio de
intensidad moderada incluido en el club del diabético e hipertenso
municipal el cual pueda dar pauta de cémo debe realizarse a fin de que

este se convierta en un habito.

. Debido a que un pequefio porcentaje de los pacientes (26.6%) se
encuentra con cifras tensionales terapéuticas no deseadas, sugerimos
instar a los médicos tratantes de esta poblacion el inicio de un segundo
farmaco a dosis base sin llegar a dosis plenas del primero, puesto que
el 80% aun se encuentra manejados con monoterapia. Ademas, se debe
evaluar otros factores de riesgo que pudieran tener impacto en los
valores inadecuados de la presion arterial (ej. mal apego al

tratamiento).
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4. Los resultados de la evaluacién nutricional en base al IMC no son
concluyentes respecto a la desnutricion o el riesgo de padecerla en este
grupo etario (mayores de 60 afios), por esta razon sugerimos realizar
un estudio que evaltie de forma integral el estado nutricional en el
adulto mayor en base a parametros mas sensibles (Perimetro
abdominal, pliegues cutaneos y perimetro braquial para calculo de area
muscular, niveles de albumina en sangre, perfil lipidico), con el fin de
poder realizar politicas en salud que mejoren el estado nutricional en

esta poblacion.
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Instrumento 1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | CARRERA DE MEDICINA

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

Cadigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social:

Iniciales del Médico en Servicio Fecha de
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. Direccion:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir:

10. Afos de estudio cursados (margue la opcion gue commesponde):

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

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

I Viudeo /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)

13. Afio 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 (Gitima evaluacion médica)? Si | No
15a. ¢ Es completamente sedentario? Si| No
156b. ¢ 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) meédico por esta
patologias? patologia?
16a. Diabetes Mellitus ("azacar 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




LAlguna 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?
16d. Infarto Miocardio (“Ataque al Sl No Si No
corazdn o angina”)
16e. Insuficiencia Cardiaca ("Falla Si Si No
del corazdn”)
161. Enfermedad Cerebro-Vascular Si Si No
("Derramea™)
16g. Enfermedad Renal (mal de Si Si No
los rifiones)
16h. Alcoholismo Si Si No
17. i 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

Aiio Dias Hospitalizacién

Causa / Diagndstico

18. En Ultima evaluacién médica, ;toma medicamentos para HTA? Si

No

NS

Nombre Medicamento 1:

Nombre Medicamento 2;

Nombre Medicamento 3:

Nombre Medicamento 4;




19a. Peso (Kg) 19b. Talla (Mt)

18¢c. IMC:

Ultima Presién arterial

20. Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo derecho
20.1. Sistdlica 20.2. Diastdlica 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. Diastdlica 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:




Instrumento 2

FACTLTAD IE CIENCTAS DE LA SALUD S CARRERA DE MEIWONA

Prevalencia de HTA en el Adubo Meyor (60+que vive en ks monas & influencia de ks osidelss de
salud] asigmadas a MES & FCS-UNITEC

Rtk riinicita I ¢ Esudio e Prevaleneis

Cidigo Embsssia dal adulln mmasd paitol adn ia:

Hodnbin del Mbdie o Serviced Soecial:

Inichakes dal Madiot an Sardacs Facha da la

Soacial Entravista | DD | MM | AA
1. Mombira:

1™ Mk = K givibaa 1= Sgillidi I Agaliaia

2. Bagac Matcodire | Famaneo 3. Edad e afs:
4. Dapartanmenio; 5. Wunacipn ! Chadad:
. Dirocridn:
T. Lusgar i pics kandia Urbar Rurdl
B. Toldl afs o escolarnidad: 3. Sabe leer y esedibir!

10. Afos di esiudo Cirseins (Marcue kb Opcsn i COrmesponceT
| Arababoic | Prmolngom. | PrmeCom. | Sec hoom. | Sec. Com. | Universided |

11. Estado civil (margue la opoiin gue comesponda
| Wiudo fa | Enhero fa | Casadio fa | Linidhn liena |

12. Grupo drion o gue pefienecs (margus ba BTa g ciNmesponds|:
| & Masime | b, Moo (inglésigaiiuna) | o Lena | d. Blanco | &, Ot jespecigua) |




13 La o domda vive acivialmiemie ef (e ng e @ ool Qus o Dor o
u. Famiada b. Prasiadis . Propda & di la Tarmilia L O

14. Al reunir o juniar i80S 05 ingrescd o [aS ErsonEs quas viven N esta casa, §Cudl es el ingraso wial
g la Tamilia & mes 7 fen mdlipios de salafos minimos, L 245000, marges k& opodn que comesponda):

= 1 Eal Min 1 Eal Min 2-3 Eal Min 4-5 Eal Min = & Sal Min
< L B&S0.00 L B450.00 L BES00-25 350 | L 3320047 250 =L 50,700
Tl ey i ey
158 [ Ha fumado Lisied alguna vaz en su vida™ Si | Mo

5i contesta que Mo, pass a B pregunia 1532, 5 coniesia gue 56 haga la pregunia sigukemnis:
150, ; Fuma Usted actualmania?

S contesta que Hib, pase @l pregunia 159, 5 conlesta qua 55 haga la pregiants skoukenbe:
1501, j Cudintes cigarilios ! puns 1 pipas, fuma Usked al dia?

150z | Culno hempd ha flumadoT jen afios)

i

154 ; Pasa iodos los diss oanca o porsonas gus fumam anirents do Usied, v S an S

O3En, Tabaps, o oo SMQos o Gmigas? Si | Ho
15e JEn la casa donde Usied vive acuadments usan fegin (fusgo de kefia)?

H-lmﬂdﬁﬂ,

15 3 El foghn fuego &6 kifa) a5t aluera [apara) o deniro de la casa’?

Eiwrcicio | sedeniasismo
16a. Em promeda, | Cuadnios minuke caminag Usied ol Sa?

[ ]
[ ]

162, Em promada, (Ol dislanos coming Usted &l dia? {Cuad ras=100 o



16z, ¢ Bube v bhaja gradas (riesias) & diano? i | M
Sipcgdgnigs familiaigs
TTa § Tene Usieed Snisodden e fmilanes oo snfarmadad ooronana [empeunaT S | Ho
EC @ familliar masculing de Primer grado o consanguinidad < 55 aflos
EC an familiar famaning da Primar grado do consanguinidad < &5 afhos
Anticadenbes Personales Paloldgices
LAl Ve i S Teeimigen di: LERLS
wida b el de s ceradd dicha e Dl T &k
i ol e o i palodagin {ih | 2l s Wil
Patologia cualguiera de eslas arkog el o P @2a
patologias? patakogia?
[ TEa. Dabetes el | azucar an = 7] = T
I maimgna”)
18 Dislipddemia MCokershons who = ey i P
Tigliodridos alos™)
1Be. Dhasidad MBordura™ = [y i P
18d. Infame Meeando Sl ol = ey i P
DN O arginaT)
18&. Insulicenda Cardiaca Falla = [y i P
| oor i)
181, Enfermedad Ceorebeo-Vascular = ey i P
{"Derarma )
83 Enfermadad Rena (mal da = [y i P
s Aitones )
18h. Hiperiesitn arierial (Presidn =] 5 1 5l [ =)
afta™)
0. ¢ Padecs Usled schsalmenis o alguna oira ankesmed ad? F= ] P

Si conmesta gue i, ancie bs ciras enfermedsdes Qus padens oo mamie v g e iEmienis recibe:

195,




2. Em promadn, § Cisinos Mo prusorinns por mkos s e & dianio ki S ana
=S
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223 Croinerencia abiominal jom. ) 230 Ploges icpital

3. Precsidn Arkedial {rmim. Hg) - Braao denachs
231, Bisadlica 23,2 Diasiblca 2.3, Meiac

24, Presidn Ariarial (. HY) - Brac ieguiondo
241, Eisablics 24.2. Dimsidkoa 243, Madiac

25, Prasidn Ariedial (. Hg) - Maima
F R 25.2. Dimsidkoa 253 Madiac

26a. Daspuds de tomar pulso duranis 1 Minute, (Encuantra alguna iregularicad?

27. Daspuss o auscultar la zona pericandica duranta 1 Minube, ; Entuenia alguna
imagularidad 7

28, ¢ Encuanira algin oire hallazge paloldgios al momento del axamen fsico?
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