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Resumen. Introduccién La HTA es la condicibn mas comdn que se observa en
la atencidn primaria, representando la causa de por lo menos 45% de las muertes
por cardiopatias y el 51% de las muertes por evento cerebrovascular. Objetivo.
Contribuir con resultados sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en el
adulto mayor con diagnéstico de HTA y otras enfermedades cronicas no
transmisibles, asi como su tratamiento y factores de riesgo asociados en la zona
de influencia del Policlinico Dr. Gregorio Lobo, Catacamas, Olancho, durante el
periodo de junio 2019 a junio 2020. Métodos. Fase 1 Caracterizacion de HTA:
Descriptivo-serie de casos, Fase 2 Prevalencia de HTA: Transversal de
prevalencia. Resultados. En la fase 1, fueron 60 individuos, predomino el sexo
femenino con un 60%, asi mismo se determind la brecha al tratamiento el 91.66%
(N=55) tienen cifras tensionales adecuadas y el 8.33% (N=5) no tienen cifras
tensionales adecuadas. En la fase Il la prevalencia de HTA fue de 40.68%
(N=24).Conclusion. La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular muy
prevalente en el mundo, y especialmente abrumador en los paises de bajos y
medianos ingresos.

Palabras Clave: Diagnostico, Prevalencia, Factores de riesgo.



Abstract. Introduction Arterial Hypertension is the most common condition
observed in primary care, representing the cause of at least 45% of deaths from
heart disease and 51% of deaths from cerebrovascular events. Objective.
Contribute with results on the clinical-epidemiological characteristics in the elderly
with a diagnosis of arterial hypertension and other non-communicable chronic
diseases, as well as their treatment and associated risk factors in the area of
influence of the Dr. Gregorio Lobo Polyclinic, Catacamas, Olancho, during the
period from June 2019 to June 2020. Methods. Phase 1 Characterization of
Arterial Hypertension: Descriptive-case series, Phase 2 Prevalence of Arterial
Hypertension: Cross-sectional prevalence. Results. In phase 1, there were 60
individuals, the female sex predominated with 60%, likewise the treatment gap
was determined, 91.66% (N = 55) have adequate blood pressure figures and
8.33% (N = 5) do not have figures adequate tensions. In phase I, the prevalence
of Hypertension was 40.68% (N = 24). Conclusion. Hypertension is a very
prevalent cardiovascular risk factor in the world, and especially overwhelming in
low- and middle-income countries.

Key Words: Diagnosis, Prevalence, Risk factors.



VIll.  CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
8.1 INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor representa un problema
creciente de salud publica, en primer lugar, debido a que la expectativa de vida
se incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar en paises en
desarrollo, constituyendo el grupo poblacional con el mayor crecimiento
proporcional.

En el mundo las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afo, la prevalencia de la HTA se
sitla alrededor del 30-45% y es uno de los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de esta enfermedad?.

La HTA es la condicibn mas comun que se observa en la atencion primaria,
representando la causa de por lo menos 45% de las muertes por cardiopatias y
el 51% de las muertes por evento cerebrovascular, las complicaciones de la HTA
causan anualmente 9.4 millones de muertes, debido a esto es fundamental el
control de la PA para mejorar el pronéstico y que este no aumente conforme
aumenta la edad de los sujetos, elevandose hasta el 68% de riesgos en aquellos
con mas de 60 afios?.

El aumento de la esperanza de vida y el incremento de la presién arterial (PA),
con la edad estan ocasionando que la presién arterial sea uno de los principales
motivos de la consulta de la poblacion geriatrica en la practica clinica, asi como
uno de los mayores problemas de salud?.

Por consiguiente, el siguiente estudio evalla la caracterizacion y prevalencia de
hipertension arterial en policlinico Dr. Gregorio Lobo Catacamas Olancho,

Honduras.



8.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) esta presente en
toda poblacién sin importar origen, rasgo socioeconémico o cultural, actualmente
conlleva uno de los mayores retos a nivel mundial por varias razones el gran
namero de casos afectados con sus consabidas tasas de incidencia cada vez
mas crecientes, su gradual contribucién a la mortalidad general, porque son la
causa mas frecuente de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacion,
el de su tratamiento médico y el de su posterior rehabilitacion?.

La Hipertension arterial es una de las principales responsables de las
enfermedades crénicas no transmisibles. En América, el 35% de la poblacién
sufren de hipertensioén arterial y el consumo de sal en la dieta es de las principales
causas. La Organizacion Mundial de la Salud, declar6 a las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) como un problema a nivel mundial de salud

publicaZ.

Ademaés, la disminucion generalizada de la alimentacion saludable y la actividad
fisica esta cada vez mas extendida y eso repercute considerablemente en la
salud de la poblacién a nivel mundial, en la prevalencia de Enfermedades

Crénicas No Transmisibles?.

La Hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor representa un problema
creciente de salud publica, en primer lugar, debido a que la expectativa de vida
se incrementa en paises desarrollados y la tendencia es similar en paises en
desarrollo, constituyendo el grupo poblacional con el mayor crecimiento
proporcional. En el adulto mayor la Hipertension arterial constituye la primera
causa de consulta ambulatoria, debido a que es la enfermedad cronica mas

frecuente en este grupo etario®.



La presién arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo de
Hipertensiébn cambia, se observa que la presion arterial sistélica muestra un
incremento continuo mientras que la presiéon diastdlica comienza a declinar a
partir de los 50 afios en ambos sexos, incrementado la presion de pulso que
constituye un predictor muy fuerte para el desarrollo de eventos

cardiovasculares®.

No obstante; en nuestro pais no se cuenta con estudios de hipertension arterial
enfocado a la poblacién = 60 afos, por lo cual se decide realizar esta
investigacion con el fin de contribuir en la caracterizacion y la prevalencia de

hipertension arterial en las zonas geogréficas determinadas.

Por todo lo descrito anteriormente, realizamos la siguiente pregunta de
investigacion:
1. ¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas,
epidemiolégicas y clinicas del Adulto Mayor con HTA atendido en la unidad
de salud Dr. Gregorio Lobo Catacamas, Olancho, durante el periodo
correspondido de junio 2019 a junio 20207?
2. ¢,Cual es la prevalencia de HTA, factores asociados y la brecha de
tratamiento en el Adulto Mayor atendido en la unidad de salud Policlinico
Dr. Gregorio Lobo Catacamas, Olancho, durante el periodo correspondido
de junio 2019 a junio 2020?

8.3 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al conocimiento de la situacion de salud cardiovascular del adulto
mayor en la ciudad de Catacamas, Olancho en el periodo comprendido de junio
2019 a junio 2020.



8.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Definir las caracteristicas socio-demograficas, clinicas y epidemioldgica
del Adulto Mayor con HTA atendido en la unidad de salud Dr. Gregorio
Lobo en la ciudad de Catacamas, Olancho, en el periodo comprendido de
junio 2019 a junio 2020.

2) Determinar la prevalencia de HTA en los pacientes adultos mayores
atendidos en el Policlinico Dr. Gregorio Lobo en la ciudad de Catacamas,
Olancho, en el periodo comprendido de junio 2019 a junio 2020.

3) ldentificar factores de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada
(Sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus, antecedentes familiares,
tabaquismo, sedentarismo, uso y abuso de alcohol) en adultos mayores
gue acuden al Policlinico Dr. Gregorio Lobo en la ciudad de Catacamas,
Olancho, en el periodo comprendido de junio 2019 a junio 2020.

4) ldentificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor en la
poblacién del Policlinico Dr. Gregorio Lobo en la ciudad de Catacamas,
Olancho, en el periodo comprendido de junio 2019 a junio 2020.

5) Determinar la situacion nutricional del Adulto Mayor que acude al
Policlinico Dr. Gregorio Lobo en la ciudad de Catacamas, Olancho, en el

periodo comprendido de junio 2019 a junio 2020.
8.4 JUSTIFICACION

Las ECNT causan actualmente casi dos tercios de la mortalidad total a nivel
mundial, el 30% al 40% de la poblacion adulta mundial es hipertensay el 13% de
la mortalidad total se le atribuye a la hipertension. La elevaciéon de la presion
arterial conlleva una disminucién de la expectativa de vida®.

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los principales factores de riesgo
para el padecimiento de las enfermedades cardiovasculares. Se ha demostrado
que las cifras de presion arterial (PA) tanto sistolica (PAS) como diastélica (PAD)

presentan una correlacién positiva y continua con el riesgo vascular.



En nuestro pais no se cuentan con estadisticas actuales en referencia a la
hipertension arterial en poblacion con edad >60 afios, por ellos se decide realizar
este estudio con el fin de establecer la caracterizacion de pacientes atendidos en
la consulta externa de Policlinico Dr. Gregorio Lobo Catacamas, Olancho y
establecer cual es la prevalencia de hipertension arterial en Catacamas,
perteneciente al municipio de Olancho.

Por lo descrito anteriormente, la realizacion de este estudio tiene como finalidad
establecer los factores de riesgo modificable y no modificables, la brecha al

tratamiento y el estado nutricional de nuestra poblacion asignada.



IX. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Segun la International Society of Hypertension (ISH), la hipertension arterial se
define cuando la presion sistdlica (PAS) = 140mmHg y la presion arterial

diastdlica es 2 90 mmHg, después de mudiltiples tomas’.

Asi mismo la JNC VIl hace referencia que en la poblacion >60 afios, las cifras
tensionales corresponden a PAS >140 mmHg y PAS >90 mmHg&.

Los beneficios de disminuir la presién arterial segun los ensayos clinicos de JNC
VIl, es que la terapia antihipertensiva se ha asociado con reducciones en
incidencias de ictus de un 35-40 %, Infarto de miocardio de un 20-25%, e
insuficiencia cardiaca en mas de un 50%. Se estima que en pacientes con HTA
estadio 1y factores de riesgo adicionales, consiguen una reduccion sostenida de
12mmHg en 10 afos y se evitara una muerte por cada 11 pacientes tratados. En
presencia de ECV o dafio de 6rganos diana, se requieren solo 9 pacientes a tratar

para evitar una muerte®,
9.1 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion mayor de 18 afios oscila
de 20-30% respectivamente. Otras referencias en la literatura reportan que en los
adultos mayores la prevalencia oscila en 68%, lo cual afecta a unos 10 millones
de personas adultas. El 80% de la carga mundial de la hipertension arterial, es

atribuida a paises de bajos y medianos ingresos®.

A nivel de Europa, se encontré que la prevalencia en la poblacion de 35y 64 afios
es de 45.1%, asi mismo en la poblacion del continente de Africa se encontrd
43.8%°.A nivel de América del Norte, se observa que en Estados Unidos 32% de
los estadounidenses tienen hipertension arterial, 1 de cada 3 individuos tienen



hipertension arterial'?, asi mismo México se encuentra prevalencia de 25.5%, con

afinidad en el sexo femenino con 25.1%?11,

En Latinoamérica, el 13% de las muertes y 5.1% de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). La prevalencia ajustada para la edad de la hipertension en
la poblacion adulta general en diferentes paises de Latinoamérica que va de 26

al 42% respectivamente?!?.

El estudio PURE, el cual se realiz6 en Argentina y Chile, determino que la

prevalencia en ambos paises es de 35%%.

Segun la OMS, la prevalencia de tension arterial elevada en los paises de
Centroamérica en el 2010 oscilé entre 22.2% y el 23.8% siendo Panama el pais
con menor prevalencia, y Nicaragua con la mayor. Sin embargo, para el afio
2014, Nicaragua pas0 a ocupar el tercer lugar en Centroamérica, para este afio
los paises con menor prevalencia fueron Belice y Guatemala (18.2%), y los que
tuvieron la mayor fueron Costa Rica y Panama (20.5%). En ambos periodos en
todos los paises la prevalencia fue mayor en varones con respecto a las

mujeres# 15,
9.2 PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD

En el hombre aparecen modificaciones de la funcion y estructura del arbol
vascular, del sistema cardiovascular y renal con la edad, cuya intensidad

aumenta con la presencia de HTA?S,

La capa vascular media e intima, se producen las mayores alteraciones con la
edad a causa del remodelado vascular inducido por la elevacion de la presion
arterial y otros factores de riesgo vascular y el mismo proceso de envejecimiento.

Con el envejecimiento se producen en el corazén cambios tanto en el



componente mecanico (hipertrofia de la pared posterior del ventriculo izquierdo)

como en el sistema eléctrico cardiaco.

En el sistema eléctrico en general se produce pérdida de células sinusales y
nodales y de fibras especificas de conduccion del haz de His.

Por tanto, en los ancianos el gasto cardiaco disminuye como consecuencia de
una menor contractilidad miocardica, que se acompafia de disminucién del
volumen circulante. La frecuencia cardiaca no aumenta (por disminucién de la
actividad de los receptores adrenérgicos), por lo que disminuye el indice cardiaco
y el volumen sistélico®®.

En el individuo anciano se observa disminucion de la actividad del sistema renina-
angiotensina- aldosterona. La disminucion de secrecion de renina se cree que es
secundaria a la nefroangioesclerosis renal, sea cual fuere su origen,
apreciandose ademas de niveles basales bajos de renina una escasa respuesta
tras cambios de posicion o administracion de diuréticos pese a que se ha
demostrado en condiciones experimentales un aumento de los receptores de

angiotensina en los 6rganos diana®®.
9.3 NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

Los factores relacionados con la nutricion y el estilo de vida pueden juegan un
importante papel en su control arterial. Las pautas mas conocidas y seguidas son
la restriccion en la ingesta de sodio, el control de peso y la moderacion en el
consumo de alcohol, conviene destacar que la mejora de la dieta y la actividad

fisica parecen tener un gran impacto en el control de las cifras de presion arterial.

A continuacion, se detallaran las pautas nutricionales que se debe ensefar en la

poblacion con hipertension arterial'’-20;



e Reduccién de peso

La pérdida de peso, es eficaz para la reduccion de la presion arterial. La mayoria
de ensayos realizados para valorar la disminucion de la presion arterial con la
pérdida de peso, fijan un umbral de inclusién de IMC 27 kg/m?. Es por ello, que
se recomienda incorporar como medida no farmacolégica en los pacientes
hipertensos, al encontrar un IMC de 25 kg/m2. Se observa que, al encontrar
descensos significativos de la presion arterial, un promedio de 4.5 kg, se observa
disminucion considerable de 5-10 mmHg.Es importante sefialar que los
resultados de TAIM Study, se encontré una reduccion similar de la presion arterial

al utilizar atenolol + clortalidona y al disminuir 4.5 kg.

Se recomienda una reduccion ponderal de alrededor de 4 kg a todos los
pacientes hipertensos que presenten un IMC igual o superior a 27 kg/m?. Estos
pacientes deben ser asesorados para efectuar modificaciones en su aporte
caldrico y, paralelamente, estimulados a incrementar sus niveles de actividad

fisica.
e Moderacion en laingesta de alcohol

El consumo de alcohol, de 10-30 g/dia, produce un incremento de las cifras de
colesterol, puede provocar vasodilatacion de las arterias coronarias, y junto con
otros mecanismos de proteccion cardiaca disminuir el riesgo relativo de
enfermedad coronaria. La ingesta excesiva de alcohol es un factor de riesgo para

los accidentes cerebrovasculares hemorragicos y no hemorragicos.

Entre mas temprano una persona empieza a consumir alcoholes mayores seran
las perspectivas de desarrollar enfermedades, en total reduce la esperanza de
vida de 10 a 12 afos. Cerca de 75% de canceres del eséfago y 50% de cancer
de laringe se atribuyen a alcoholismo, ademas se asocia a canceres colores

rectales.



Un estudio el cual realizo un seguimiento de 4-18 afios, se observa una relacién
clara entre consumo de alcohol y cifras de PA, con un umbral de 40-60 g/dia de
ingesta de alcohol.Un ensayo en pacientes hipertensos demostr6 que un

consumo de 60 g/dia de alcohol interfiere con el control de la HTA.

Otro ensayo, realizado por los mismos autores en 46 sujetos normotensos,
muestra una caida de la tension arterial sistélica (TAS) significativa de 3,1 mmHg,
al disminuir el consumo de alcohol a 30 g/dia, no observandose significacion
estadistica para la disminucion de la tension arterial diastélica (TAD).

En resumen, hay datos epidemioldgicos y datos procedentes de estudios
experimentales que muestran que la reduccion de la ingesta de alcohol es
efectiva para disminuir las cifras de PA en sujetos normo e hipertensos. Se
recomienda la disminucién de la ingesta de alcohol a 30 g/dia para varones y a
20 g/dia para mujeres La reduccién del consumo de alcohol es util no sélo para
el tratamiento de la HTA, sino también para su prevencion.

e Actividad fisica

Multiples estudios epidemiolédgicos sefialan la relacion entre la actividad fisica y
las cifras de PA. Concluyen haciendo énfasis que el ejercicio fisico es util para la
prevencion y tratamiento de la HTA.

Las guias de tratamiento de hipertension arterial hacen hincapié que se debe
realizar ejercicio fisico en los pacientes hipertensos, se exige la valoracion
especial en los pacientes con hipertension severa o con enfermedad cardiaca u

otras enfermedades.

Es importante recomendar la practica del ejercicio fisico isotdnico a todos los
pacientes hipertensos en estadio I-1l, durante 30 minutos. Hay que destacar los

beneficios del ejercicio sobre la funcion cardiorrespiratoria y la salud en general.



e Reduccion delaingesta de sal

Multiples estudios epidemiolégicos reflejan una asociacién positiva entre la
ingesta de sodio y los niveles de PA, aumenta con la edad y con las cifras

tensionales.

La demostracion de los beneficios de una ingesta moderada de sal ha sido dificil,
en gran parte porque la respuesta de la poblacion a la supresion salina no es
homogénea, habiendo un grupo de personas sensibles a la sal y otro de
resistentes a ésta. La sensibilidad a la sal es mayor en los pacientes de raza
negra, aumenta a partir de los 45 afios de edad, esta directamente relacionada
con el peso y es un predictor del aumento de TAS y TAD relacionado con la edad.

También los pacientes diabéticos tienen una sensibilidad a la sal aumentada.

A pesar de que todas las sales sédicas inducen retencién de sodio, aumento de
peso, supresion de la actividad de renina en plasma y disminucién de la
concentracién de aldosterona en plasma, parece que so6lo el cloruro sédico (sal
comun) es capaz de inducir aumentos de la PA. Sin embargo, dado que todas
las sales sddicas tienen capacidad para retener liquidos, hay que tener especial
precaucion con la administracion de estas sales (citratos, bicarbonatos...) en
hipertensos con enfermedades que cursan con edemas (insuficiencia cardiaca

congestiva, cirrosis, sindrome nefrotico...)

Como resumen, podemos decir que es recomendable la reduccion de la ingesta
de sal a menos de 6 g/dia para toda la poblacion hipertensa, especialmente en
la que es mas sensible a la sal: pacientes de mayor edad, diabéticos, pacientes
de raza negra y obesos, aunque en estos Ultimos el objetivo prioritario es la

reduccion de peso.



e Ingesta de potasio

Estudios observacionales han referido que la excrecidbn de potasio esta
independiente e inversamente relacionada con las cifras de PA, y que esta
relacion es mas fuerte y consistente. Cuando se considera el cociente de

excrecion urinaria de sodio/potasio, a menor cociente mayor reduccion de PA.
e Dieta mediterranea

Varios estudios observacionales que demuestran que la ingesta elevada de sodio
gueda contrarrestada por cifras elevadas de calcio, magnesio y potasio en la

dieta.

La dieta DASH aporta potasio, magnesio, fibra y proteinas en cantidades por
encima de la media de la dieta norteamericana. Un estudio que enfatizo la dieta
tipica norteamericana con bajo contenido en micronutrientes y fibra. El estudio es
metodoldgicamente correcto, pero es probable que la reduccién obtenida en
nuestro pais hubiera sido inferior, pues nuestra dieta incluye una cantidad mas
elevada de potasio, magnesio y fibra. De todas formas, estos resultados apoyan
fuertemente la recomendacion de que los pacientes hipertensos sigan una dieta

de este tipo.
e Tabaco

Estudios epidemiolégicos han demostrado que para cualquier nivel de PA la
mortalidad por enfermedad coronaria es superior entre los hipertensos fumadores
respecto a los no fumadores, evidenciando una reduccién del 10-25% de la
mortalidad y del 5-45% en la morbilidad cardiovascular entre los que habian
dejado de fumar durante un periodo de 5-10 afios. Se puede concluir que el
abandono del habito de fumar es una recomendacion obligada para todos los

pacientes hipertensos y para ambos sexos.



En investigacion realizada en Sao Paulo Brasil, el 22% de los consumidores de
alcohol referian hipertension arterial, demostrandose asociacion entre ambos

factores.
9.4 HIPERTENSION ARTERIAL EN HONDURAS

En Honduras, la realizacion de estudios en relacién con hipertensién arterial ha
sido limitada. Un estudio realizado en 2005 revela que el 45% de la poblacién

tiene hipertension arterial, asi mismo otro estudio en 2009 reporta 32%?2.

Honduras experimenta una transicién epidemioldgica tardia, un alto porcentaje
de obesidad, sindrome metabdlico, diabetes, tabaquismo, sedentarismo y habitos
alimentarios no saludables, el pais necesita promover e implementar de forma
urgente y prioritaria una politica nacional para la creacion de una escuela de salud
publica que permita formar una masa critica de talento humano interdisciplinario
gue contribuya al abordaje de problemas prioritarios de salud desde un enfoque

de atencion primario, ya que ademas carecemos de informacion estadistica.

En un estudio hondurefio realizado en HEU en el afio 2018, se puede percibir
multiples factores de riesgos asociados a enfermedades metabdlicas entre ellos
el sobre peso y la obesidad siendo esta en mayor frecuencia en Hombres
representando un 70%.Asi mismo, el 73% reporto apego al tratamiento
farmacologico, siendo tratadas el 40% con doble terapia, los medicamentos mas
utilizados son: IECA 49%, diuréticos 45%. Asi mismo este estudio reporta el
consumo de alcohol en la poblacion hipertensa que oscila en 28% y el consumo

de tabaco que radica en 27% en la poblacién hipertensa??.
9.5 HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento de la poblacion, la relacion presion arterial/Riesgo

cardiovascular y la modificacion de las reglas de juego que fijan los limites



diagndsticos, ha multiplicado la prevalencia de HTA en las personas de edad
avanzada. Las tasas absolutas de ancianos hipertensos han pasado de una nada
desdefiable tasa porcentual del 40 % hasta cifras absolutas en torno al 60-70 %
de esta poblacion, con progresiva mayor prevalencia en funcion de los sucesivos

tramos de edad?8.
9.6 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Un estudio realizado en Espafia reveld que la falta de control de la PA se asocia
a factores relacionados con el estilo de vida y la alimentacion, especificamente,
la obesidad y el tabaquismo, siendo este control la piedra angular del tratamiento

de la hipertension arterial.

El personal de salud debe proporcionar consejos para disminuir el consumo de
sal y sodio. Asimismo, debe aconsejar al paciente reducir o mantener el peso
corporal en un indice de masa corporal de 25 Kg/m2 o menos. En pacientes con
hipertension arterial se recomienda consumo de pescado por lo menos 2 veces
por semana, consumo de frutas y vegetales de 300 a 400 gr al dia y adoptar un
plan alimenticio conocido como DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) que reduce la presion arterial de 8 a 14 mmHg, este régimen
incluye alto consumo de frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasa, fibra
dietética y soluble, granos enteros y proteinas de origen vegetal, asi como un
bajo contenido grasas saturadas y colesterol, con alto contenido de magnesio,

potasio y calcio.

Otras recomendaciones que contribuyen a modificar los estilos de vida consisten
en: limitar el consumo de alcohol a 2 copas 0 menos al dia; sin exceder por
semana 14 y 9 bebidas estandar en hombres y mujeres, respectivamente. Asf

como promover la suspension del habito tabaquico y acudir a grupos de apoyo.



En cuanto al consumo de bebidas con cafeina, no hay evidencia cientifica

suficiente sobre su asociacion con la elevacion de las cifras tensionales.

Son cinco acciones basicas que ayudan a cambiar el estilo de vida y que
contribuyen a reducir y mantener la presion arterial en la meta recomendada, asi

como disminuir el riego cardiovascular®:

e Plan alimenticio: DASH.

e Disminuir el consumo de sodio, menos de 1500 mg (2/3 cucharadita de sal
al dia); considerandose la edad y comorbilidades del paciente, asi como
el contenido de sodio de las comidas (procesadas y envasadas).

e Suspender el habito tabaquico.

e Reducir el consumo de alcohol.

o Efectuar un plan de ejercicios (con las tres fases: calentamiento, aerdbico/
resistencia y relajacion), que incluya caminata (30 a 45 min) o natacion.
Es importante, enfatizarle al paciente que el ejercicio fisico se realice de 5
a 7 dias a la semana dado que se ha demostrado que reduce la PAD y
PAS(1).

9.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Segun la sociedad espafiola y argentina de hipertensién arterial, en personas
adultas mayores de 80 afios, que no tengan diabetes mellitus o dafio a érgano
blanco, iniciar tratamiento farmacolégico cuando la PAS = 160 mmHg y mantener
la PAS < 150 mmHg, dado que se ha asociado con un incremento en el riesgo

de eventos cardiovasculares y cerebrales *’.

Si pese al empleo de 3 farmacos no hay un adecuado control se recomienda
buscar las posibles causas como: pobre adherencia al tratamiento, sobrecarga
de volumen diastdlico, interacciones farmacologicas y condiciones asociadas

(obesidad, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, resistencia a la insulina,



pseudoresistencia al tratamiento y pseudohipertensién)??2. En pacientes con
diabetes mellitus se recomiendan, en orden de preferencia, los siguientes
farmacos: a) IECA o ARA I, b) Ca-A, y c) diuréticos tiazidicos, a dosis bajas. Se
recomienda utilizar terapia combinada: IECA o ARA Il especialmente en casos
de DM con proteinuria (o microalbuminuria), mas un Ca-A de efecto prolongado;
la meta recomendada es lograr una PAS < 130 mmHg y PAD < 80 mmHg.

En pacientes con sindrome metabdlico: a) iniciar con medidas generales que
incluyan reduccién de peso, y realizacion de ejercicios fisicos; y b) elegir para la
terapia combinada: IECA o ARA Il, especialmente en personas con proteinuria (o
micro albuminuria), Ca-A de efecto prolongado, y diuréticos ahorradores de

potasio??.

Pacientes con Hipertension arterial asociada a enfermedad cerebrovascular se

recomienda la combinacion de IECA y diuréticos tiazidicos.

Segun estudios clinicos de la JNC VIII qgue muestran descenso de la PA con
algunas clases de farmacos, incluyendo IECAs, ARA2, betabloqueantes,
antagonistas del calcio y diuréticos tipo tiazida, reducen todas las complicaciones
de la HTAZ,

La mayoria de los hipertensos requieren dos o0 mas medicaciones
antihipertensivas para conseguir sus objetivos de PA. La suma de un segundo
farmaco de diferente clase deberia iniciarse cuando la monoterapia en dosis
adecuadas falla para conseguir el objetivo de PA. Cuando la PA es mayor de
20/10 mmHg sobre el objetivo, se deberia considerar iniciar la terapia con dos

farmacos, bien como prescripciones separadas o combinaciones en dosis fijas?2.

La iniciacion de la terapia farmacoldgica con mas de un agente puede
incrementar la posibilidad de conseguir el objetivo de PA de forma oportuna, pero

es precisa una precaucion particular en aquellos pacientes con riesgo de



hipotensién ortostatica, como diabéticos, disfuncion autonémica, y algunas
personas ancianas. Deberia considerarse el uso de farmacos genéricos o

combinaciones de farmacos para reducir el costo de la prescripcion.

Figura 1.- Algoritmo para el tratamiento de la hipertension

Modificar Estilo de Vida

No al objetivo de PA (<140/80 mmHg)
(=130/80 en diabetes o enfermedad

[ ]

Sin complicaciones Con complicaciones
asociadas asociadas
. Estadio 1 HTA | | Estadio 2 HTA | Farmacos para las
| (PAS140-1596 | | (PAS>160 6 PAD>100 | complicaciones
¢ PAD 90-99 . ¢ mmHg) indicadas
. mmHg) | (ver Tabla B)
| | Dos farmacos casi todos
: Tiazidas casi { . (usualmente tiazidas e Otros antihipertensivos
todos. Considerar IECAs, 6 ARAl, 6 BBs, (diuréticos, IECAs, ARA
i IECAs, ARAI, | - 6BCCs) i Il, BBs, BCCs) segin
: BBs.BCC o : necesidad

No al objetivo de la PA

Optimizar dosis 6 afiadir farmacos adicionales hasta
conseguir el objetivo de la PA. Considerar consulta nivel
especializado.

Los diuréticos tipo tiazida han sido la base de la terapia antihipertensiva en la
mayoria de los estudios, estos farmacos han sido virtualmente insuperados en la
prevencion de las complicaciones cardiovasculares de la HTA. Los diuréticos tipo

tiazida deberian ser usados como terapia inicial en la mayoria de los hipertensos,



solos 0 en combinacion con agente de las otras clases (IECAs, ARA Il, BBs, BCC)
gue hayan demostrado ser beneficiosos en resultados de estudios controlados.
La lista de indicaciones apremiantes que requieren el uso de otros farmacos
antihipertensivos como terapia inicial aparecen listados en la tabla 8. Si un
farmaco no es tolerado o esta contraindicado, deberia usarse uno de los de otra

clase que haya demostrado reduccién en eventos cardiovasculares??.

Segun el estudio de Second Australian National Blood Pressure Study (ANBP2)
indica mejores resultados en hombres blancos con un régimen que comenzaba
con IECAs comparado con otro que iniciaba con diurético ya que indica que los
hombres tienen mayor riesgo cardiovascular que la mujer, y los IECAs tienen una
ventaja particular en pacientes con estos riesgo por factores que influyen en el
proceso ateroesclerético, como estabilizacién de la placa y funcién endotelial,
ademas de ausencia de efectos adversos debido a los lipidos en el sistema
circulatorio, reduccion de hipertrofia en el ventriculo izquierdo, mejoria en la

sensibilidad a la insulina, y preserva el indice de filtracion glomerular??,
9.8 SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Una vez iniciada la terapia farmacoldgica antihipertensiva, la mayoria de los
pacientes deberian volver para seguimiento y ajuste de medicacion en intervalos
mensuales hasta conseguir el objetivo de PA. Seran necesarias visitas mas
frecuentes en pacientes en estadio 2 de HTA o con complicaciones de

comorbilidad?®.

El potasio sérico y la creatinina deberian ser medidas al
menos 1-2 veces al afio. Después de conseguir el objetivo y la estabilidad en la
PA, las visitas de seguimiento pueden ser usualmente en intervalos de 3 a 6

meses.



Las patologias concomitantes, como la insuficiencia cardiaca, enfermedades
asociadas como la diabetes, y la necesidad de pruebas de laboratorio influencian
la frecuencia de las visitas. Otros factores de riesgo cardiovascular deberian ser
tratados para sus respectivos objetivos, y el abandono del tabaco deberia ser
promocionado vigorosamente. La terapia con dosis bajas de aspirina deberia ser
considerada solo cuando la PA esta controlada, porque el riesgo de ictus

hemorragica esta incrementado en pacientes con HTA no controlada?3.



X. CAPITULO lll. METODOLOGIA
1) Tipo de estudio

e Fase I: Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-Serie de casos.
Estudio basado en 60 pacientes de los cuales como criterio de inclusién
deben padecer de Hipertension Arterial.

e Fase II: Prevalencia de HTA y factores asociados: Transversal de
prevalencia.
Estudio basado en 60 pacientes al azar como Unico criterio de inclusion
sean mayores de 60 afos.

2) Poblacion y Muestra

Se estim6é una muestra minima de 60 adultos de 60 afios 0 mas para cada
estudio. El estudio de caracterizacion se realizo en la Consulta Externa del

Policlinico, y el estudio de prevalencia en el municipio de Catacamas.

3) Duracion del Estudio

Periodo comprendido de septiembre 2019 -junio 2020
4) Lugar del Estudio

Zonas de influencia del Policlinico Dr. Gregorio Lobo, Catacamas, Olancho.

5) Instrumentos
Cuestionario Estructurado

6) Técnicas Empleadas

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

lo siguiente:

e Entrevista para llenar un cuestionario estructurado y el Mini Nutritional

Assesment (MNA), lo cual tomar& un tiempo aproximado de 30 minutos



e Examen fisico dirigido orientado a: Toma de medidas antropométricas:
(peso, talla), toma de presién arterial, Toma de pulso radial durante un

minuto o Auscultacion cardiaca durante un minuto.

7) Procedimiento
En cuanto al estudio de caracterizacion, se realiz6 en Policlinico, Dr. Gregorio
Lobo, localizado en la Ciudad de Catacamas, Departamento de Olancho, con los
pacientes que acuden diariamente a consulta.
Para el estudio de prevalencia se visito el casco urbano de Catacamas, Olancho
donde se visitaron casas buscando la poblacion mayor de 60 afios a las cuales

se les aplico el cuestionario y posteriormente su examen fisico.
Criterios de Inclusion:

e Con edad =260 anos.

¢ Residir en Catacamas, Olancho.
Criterios de Exclusion:

e Con edad menor de 60 afos.
e La persona Sufre de Sordera.
No desea participar con el estudio.

8) Anélisis Estadistico

Los datos se analizaron en Epi-Info Version 7. Se utilizo un andlisis univariado
para la estimacion de la prevalencia y se calcularon intervalos de confianza de
95%. Adicionalmente se construyeron tablas 2x2 y se us6 chi cuadrado para
determinar factores asociados. Los analisis multivariados se realizan con

regresion logistica.



9) Aspectos éticos

Se conto con dictamen de la Junta de Revisién Institucional De UNITEC (IRB). A
cada persona participante (sujeto) se le explico el propésito de la investigacion, y
se le solicito su consentimiento informado firmando de aceptacion por la
participacion del estudio. La informacién se guardara durante el periodo de la
investigacion. Se informo de que la informacion es privilegiada, confidencial, y
gue de ninguna manera representa riesgo o dafio para él o su familia, asi como

tampoco motivo de lucro para los investigadores.
10) Cronograma

Cuadro No. 1 Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades

Asignacion Fecha
Asignaciéon de tema Junio 2019
Aplicacion de prueba piloto Agosto 2019
Reunion presentacion avances Septiembre 2019

Aplicacién de pruebas en Policlinico y | Octubre-enero 2020

en la comunidad.

Reunion tesis para digitalizacion de | Febrero 2020

datos
Presentacion primer borrador Abril 2020
Segundo borrador Agosto 2020

Aprobacion y defensa de tesis Septiembre 2020




11)Presupuesto
Cuadro 1. Presupuesto de la investigacion

PRESUPUESTO INVESTIGACION

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO SUB TOTAL

750 FOTOCOPIA DE ENCUESTAS L.0.6 HNL 450.00

1 SEQUOIA TRIM CAL 4000 L.400.00 HNL 400.00
PLICOMETRO

1 CINTA METRICA L.20.00 HNL 20.00

1 HEALTH O METER DIGITAL L.500.00 HNL 500.00
SCALE

3 LAPIZ TINTA NEGRO BIC L. 5.00 HNL 15.00

TOTAL HNL 1,385.00



XI. CAPITULO IV RESULTADOS
11.1 RESULTADOS ESTUDIO DE CARACTERIZACION

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Cuadro No. 2 Datos Socio-demograficos de los participantes

Aspecto Numero Porcentaje

Sexo
Hombre 24 40%
Mujer 36 60%

Lugar de residencia
Urbano 52 86.67%
Rural 8 13.33%

Sabe leer y escribir

Si 39 65%
No 21 35%
Escolaridad

Analfabeto 19 31.67%
Primaria incompleta 25 41.67%
Primaria completa 9 15%
Secundaria incompleta 6 10%
Secundaria completa 0 0%

Universidad 1 1.67%



Estado civil

Viudo 6 10%

Soltero 16 26.67%
Casado 31 51.67%
Unidn libre 7 11.67%

Se encontrd que el 60% (N=36) son del sexo femenino con una media de 65.5
anos, el 51.67% (N=31) estan casados y 26.67% (N=16) solteros, el 86.67%
(N=52) procede de la zona rural. En cuanto a la escolaridad, el 65% (N=39) saben

leer y escribir, asi mismo el 41.67% (N=25) no terminaron la escuela.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

e Tabaquismo

El 38.33% (N=23) han consumido tabaco, de ese porcentaje el 18.26% (N=7)

contindian con el consumo de tabaco.

e Sedentarismo

Se encontro que el 98.33 (N=59) realizan actividad fisica, el 1.67% (N=1) restante
es porque se encuentra encamado. A su vez, el 69.57% (N=16) de la muestra
suben gradas.



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuadro No. 3 Antecedentes personales patologicos de los participantes

Diabetes 6 10% 8.5 6 100%
Mellitus

Dislipidemia 10 16.67% 4.3 6 60%
Obesidad 6 10% 16 4 66.67%
Infarto 1 1.67% 14 1 100%
Miocardio

Insuficiencia 2 3.33% 3 2 100%
Cardiaca

Enfermedad O 0% 0 0 0%
Cerebro-

Vascular

Enfermedad 1 1.67% 8 0 0%
Renal

Alcoholismo 4 6.67% 8 0 0%
Otra 9 15% N/A 6 66.67%
enfermedad

Se encontr6 que el 60% (N=36) de la poblacion reporto una patologia adicional a
hipertension arterial, entre las primeras causas se encuentra dislipidemia 16.67%
(N=10), seguidamente diabetes mellitus y Obesidad con el mismo porcentaje
cada una 10% (N=6). Asi mismo el 15% (N=9) reportaron enfermedades.



e Tabaguismo

El 38.33% (N=23) han consumido tabaco, de ese porcentaje el 18.26% (N=7)
continian con el consumo de tabaco.

e Sedentarismo

Se encontro que el 98.33 (N=59) realizan actividad fisica, el 1.67% (N=1) restante
es porgue se encuentra encamado. A su vez, el 69.57% (N=16) de la muestra
suben gradas.

HOSPITALIZACIONES

El porcentaje de hospitalizaciones fue de 16.66% (N=10), entre las principales
causas tenemos: Cetoacidosis Diabética 20% (N=2), Apendicitis 10% (N=2),
Cdlico Biliar 10% (N=2), IAM 10% (N=1), Histerectomia 10% (N=1), Paralisis de
Bell 10% (N=1), Nefrectomia 10% (N=1), Ulcera en miembro inferior 10% (N=1),

y 10% (N=1) no recuerda la causa de hospitalizacién.
FARMACOS EN HIPERTENSION ARTERIAL
Gréfico No. 1 Uso de farmacos Antihipertensivos en el adulto mayor
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Se encontr6 que el 98.33% (N=59) de la poblacion toma medicamento
antihipertensivo y 1.67% (N=1) no esta en tratamiento antihipertensivo. Asi
mismo, 1.67% (N=1) reporto que desconoce su tratamiento antihipertensivo.
Entre los farmacos mas utilizados tenemos: Hidroclorotiazida 21.87%, luego
Enalapril 19.79%, seguidamente 15.67% Atenolol e Irbesartan con 14.9%.

Entre otros farmacos utilizados se encontré el uso de: Amlodipino 7.5%,
Propanolol 3.21%, Vymada 2%, Losartan 2%, entre otros.

Asi mismo cabe destacar que el 58.33% utilizan doble terapia antihipertensiva,
28.33% monoterapia, 10.16% triple terapia y 1.67% cuadruple terapia

antihipertensiva.

Brecha al tratamiento
Se encontrd que el 91.66% (N=55) tienen cifras tensionales adecuadas segun
parametros de la JINC VII, y que 8.33% (N=5) no tienen cifras tensionales optimas

aun con tratamiento antihipertensivo.

Grafico No. 2 Clasificacion de IMC
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Se encontr6 que el 34.35% (N=21) de la poblacién se encuentra en peso normal,
asi mismo 56.3% (N=34) es sobrepeso/obesidad, asi mismo, 5.88% (N=2) con

peso insuficiente y 1.68% (N=1) con desnutricion severa.
EXAMEN FISICO

Presion arterial y arritmias

En cuanto a los valores de presion arterial encontramos que 91.66% (N=55)
tienen parametros de presion arterial entre PAS 120-130 mmHg y PAD 80-85
mmHg, en cambio se encontré que 8.33% (N=5) sus cifras de tension arterial

estan elevadas aun con tratamiento antihipertensivo.

Cuadro No.4 Hallazgos patologicos en el examen fisico

Hallazgos Patolégicos Porcentaje ‘
CONJUNTIVITIS BACTERIANA 1 6.67%
DEDOS EN CUELLO DE GANSO 1 6.66%
DERMATITIS 1 6.66%
ERGE 1 6.66%
EXOFTALMOS 1 6.66%
FARINGOAMIGDALITIS 1 6.66%
HERIDAS EN BRAZO IZQUIERDO 1 6.66%
OSTEOARTROSIS 2 13.33%
PALIDEZ GENERALIZADA 1 6.66%
PRESENCIA DE R3 1 6.66%
TINA PEDIS BILATERAL 1 6.66%
VARICES GRADO 2 SECUNDARIO A 1 6.66%

INSUFICIENCIA VENOSA
VARICES ARTRITIS CEFALEA LUMBALGIA 1 6.66%



VARICES DERMATITIS ALERGICA 1 6.66%
CEFALEA
Total 15 100.00%

Se encontraron hallazgos patolégicos durante el examen fisico en el 25% (N=15)
de la poblacién, de los cuales: Osteoartritis 13.33% (N=2), asi mismo
Insuficiencia venosa, palidez, herida en brazo, tifia pedis, estuvieron presentes

con 6.66% cada una.

11.2 RESULTADOS ESTUDIO DE PREVALENCIA
DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Cuadro No 5. Datos Socio-demogréaficos de los participantes

ASPECTO Numero Porcentaje ‘
Sexo

e Hombre 35 58.33

e Mujer 25 41.67

Lugar de residencia
e Urbano 60 100
e Rural 0 0

Sabe leer y escribir

o Si 34 57.63
e No 25 42.37
Escolaridad

e Analfabeto 25 42.37
e Primaria incompleta 20 33.90
e Primaria completa 5 8.47
e Secundaria incompleta 6 10.17

e Secundaria completa 1 1.69



e Universidad 2 3.39

Estado civil

e Viudo 10 16.95
e Soltero 17 28.81
e Casado 21 35.59
e Union libre 11 18.64
Tenencia de vivienda
e Rentada 6 10.17
e Prestada 12 20.34
e Propia 40 67.80

Ingreso familiar en ultimo mes

e <1 SalMin 30 50.85
e 1salMin 21 35.59
e Dos o tres Sal Min 6 10.17
e Cuatro a cinco Sal Min 2 3.39

e Seis 0 mas Sal Min 0 0.00%

Se encontrd que el 58.33% (N=35), son del sexo masculino, asi mismo el 100%
(N=60) procede de la zona urbana, asi mismo que el 35.90% (N=21) son casados
y 28.81 (N=17) solteros. En cuanto a la escolaridad, se encontré que el 42.37%
(N=25) son analfabetos y 33.90 (N=20) no terminaron la escuela. Por otra parte,

el 50.85% (N=30) subsidien con menos de un ingreso mensual.



HABITOS
e Tabaguismo

Gréafico No. 3Tabaquismo y su relacién con el sexo
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Se encontrdé que el 50.85% (N=30) han fumado alguna vez en su vida, de este
porcentaje, actualmente contintan fumando el 43.33% (N=13),
Asi mismo, se encontrd que el 66.10% (N=39) tienen fogdn de lefia

e Sedentarismo

El 54.32% (N=32) realizan actividad fisica, y la distancia mas predominante fue

700 metros. Asi mismo el 93.22% (55) reportaron que subian y bajaban gradas.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cuadro No. 6 Antecedentes personales patologicos de los participantes

Patologia NUumero Porcentaje Tiempo Numer Porcentaje

enfermedad o

Diabetes 4 6.78 11 4 100.00%
mellitus



Dislipidemia 13 22.03 3.15 11 84.62

Obesidad 0 0.00% 0 0 0.00%
Infarto 0 0 0 0 0
miocardio
Insuficiencia 0 0 0 0 0
cardiaca
Enfermedad 1 1.69 2 1 100
cerebro-
vascular
Enfermedad 0 0 0 0 0.00%
renal
Hipertensién 24 40.68 7.1 24 100
arterial
Otra 39 66.10 N/A 0 0
enfermedad

Se encontr6 que el 40.68% (N=24) refirieron hipertension arterial, con un
promedio de 11 afios de diagnostico, continuamente prevalecié dislipidemia
22.03% (N=13), asi mismo diabetes mellitus 6.78% (N=4), finalizando con
Enfermedad Cerebrovascular 1.67% (N=1). Se observa que el 66.10%
(N=39)reportaron otra patologia adicional, entre ellas tenemos: Artrosis, EPOC,
lumbalgia, Herpes zoster, anemia, helicobacter pylori, hiperplasia prostéatica

benigna, hipotiroidismo y trastorno de ansiedad.

Automedicacion
Se encontré que 66.66% (N=40) toman sus medicamentos prescritos por el

médico, el 38.98% (N=23) toman 1 medicamento.



en cuanto a medicamentos NO prescritos por médico, el 47.46% (N=28)
consumen un medicamento diario, continuando con 25 pacientes (42.37) que no
consumen ningun medicamento y 6 pacientes (10.17%) que utilizan dos

medicamentos diarios no prescritos.

ALCOHOLISMO

El 54.24% (N=33) consumen bebidas alcohdlicas, de ese porcentaje el 28.81%
(N=17) refirieron consumen de 2 a 4 veces al mes, por otra parte, el 22.03%
(N=13) lo consumen una o menos veces al mes. Asi mismo el 8.47% (N=5) refirid
que su familia demostré preocupacion por su consumo de alcohol en el Gltimo

afno.

Evaluacion con el MINI-EXAMEN NUTRICIONAL

Cuadro No.7 Resultados de MINI-EXAMEN NUTRICIONAL de los

participantes

Parametro Numero Porcentaje
~ Cuéntos han perdido el 17 2881

apetito

Pérdida reciente de peso 3 5.08

Movilidad 0 0

Enfermedad Aguda 16 27.12

Problemas 17 29.31
neuropsicolégicos

IMC

e <19 3 5.1

e 19sIMC<21 2 3.45

e 21<sIMC<23 4 6.90

e IMC=223 49 84.48



Evaluacion del cribaje

e Estado nutricional 37 62.71
normal
e Riesgo de 19 32.20

malnutriciéon
e Malnutricién 3 5.08
Evaluacién final del

estado nutricional

e Estado nutricional 39 66.10
normal
e Riesgo de 14 23.73

malnutriciéon

e Malnutricién 6 10.1
Con respecto al MNA, se encontré que el 66.10% (N=39) estan en estado
nutricional normal, 23.73% (N=14) con riesgo de malnutricion y 10% (N=6) en

malnutricion.

Examen Fisico - Presion Arterial

Cuadro No. 8 Hallazgos patoldgicos al Examen Fisico

Hallazgos encontrados Porcentaje
CREPITOS Y SIBILANCIAS EN AMBOS 6 35.29%
CAMPOS PULMONARES

DERMATITIS EN MIEMBROS 1 5.88%
SUPERIORES

FARINGITIS 2 11.76%

HEMIPARESIA DE LADO DERECHO 1 5.88%



LESIONES HERPETICAS 2 11.76%
CICATRIZADAS EN ESPALDA LADO

IZQUIERDO
PALIDEZ EN MUCOSA ORAL 3 17.64%
TEMBLOR FINO EN REPOSO 1 5.88%
ULCERA VARICOSA EN MID 1 5.88%
Total 17 100.00%

En cuanto al examen fisico, el 28.88% (N=17) se encontraron hallazgos
patolégicos al momento de la evaluacion, entre las causas principales se
encontro: 35.29% (N=6) con crépitos pulmonares, 17.64% (N=3) palidez mucosa

oral y 11.76% (N=2) con lesiones herpéticas.

11.3 DISCUSION Y ANALISIS

En el estudio de caracterizacion, se encontrd que el 91.66% (N=55) tienen cifras
tensionales adecuadas segun parametros de la JNC VII, y que 8.33% (N=5) no
tienen cifras tensionales adecuadas aun con tratamiento antihipertensivo. Vemos
discrepancia con el estudio CARMELA el cual refiere que, de la poblacion
hipertensa de las capitales centroamericanas, un 24.3% tienen control de sus
cifras tensionales'*'>. Es importante establecer que factores econémicos vy
educativos estuvieron involucrados en nuestra investigacion, asi mismo se
observd que varios pacientes utilizan terapia farmacolégica combinada, en su
mayoria al terminarse en el policlinico son costeados por ellos mismos, al no
tener el acceso econdmico, limita su adecuado abordaje terapéutico.

Continuando con el estudio de prevalencia, el 40.68% (N=24) refirieron
hipertension arterial, diferimos Estados Unidos el cual refiere prevalencia de 32%
en pacientes >60 afios'?, asi mismo vemos diferencia con el estudio PURE refirié

que la prevalencia en Argentina y Chile es de 35% en la poblacién adultal’. Como



la literatura lo ha mencionado, la hipertensién arterial afecta
desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos, y nuestro pais no es la
excepcion. Cabe destacar que en nuestro estudio se encontré que el 50.85%
(N=30) viven con menos de un salario minimo mensual.

Continuando con los habitos en nuestra poblacion, se encontré que el 54.24%
(N=33) consumen bebidas alcohdlicas, discordamos con un estudio publicado en
nuestro pais el cual refiere que de la poblacidén con hipertension arterial un 28%
consumen bebidas alcohdlicas?t. Es importante ensefiar a nuestra poblacion que
el consumo en exceso de alcohol perjudica la salud, la incorporacion de
educacion en cuanto a los habitos en la poblacién hipertensa es fundamental, asi
podemos ensefar y evitar complicaciones a futuro.

Por otra parte, encontramos que el 50.85% (N=30) refirieron el consumo de
tabaco, este fue predominante en el sexo masculino, vemos diferencia con Brasil,
el cual reporta que, de sus pacientes hipertensos, el 22% consumen alcohol?®,
Estudios epidemiolégicos han demostrado quecualquier nivel de presion arterial
la mortalidad por enfermedad coronaria es superior entre los hipertensos
fumadores respecto a los no fumadores, evidenciando una reduccion del 10-25%
de la mortalidad y del 5-45% en la morbilidad cardiovascular.

En otro orden de ideas, hablando de la actividad fisica el 54.32% (N=32) realizan
actividad fisica, y la distancia mas predominante fue 700 metros. Por su parte, un
estudio publicado en La Habana, Cuba el cual refiere que luego de un plan de
ejercicios fisicos hubo una reduccién significativa de la presion arterial?4.
Multiples estudios epidemiolégicos concluyen haciendo énfasis que el ejercicio
fisico es util para la prevencion y tratamiento de la HTA.Es importante
recomendar la practica del ejercicio fisico a todos los pacientes hipertensos en

estadio I-ll, durante 30 minutos.



En cuanto a la obesidad, el 56.3% (N=34) tenian sobrepeso/obesidad, vemos
Discrepancia con Cuba, el cual con una muestra similar a nuestro estudio refiriere
que el 72.22% de la poblacion hipertensa tiene sobrepeso/obesidad, asi mismo,
vemos discrepancia con otro articulo publicado en nuestro pais, el cual refiere
que el 70% de la poblacién hipertensa, tienen sobrepeso /obesidad?'. Se debe
de incorporarhabitos de estilo y alimentacion saludable en nuestra poblacion, la
pérdida de peso, es eficaz para la reduccion de la presion arterial, la restriccion
del consumo de sal, utilizacion de dieta DASH o Mediterranea, disminucion del
consumo de grasas, aumento del consumo de omega 3 son tratamientos de las
intervenciones no farmacolégicas que se deben utilizar.

Siguiendo con Diabetes Mellitus, se encontrd una prevalencia de 6.8% (N=4) en
la poblacidén con hipertension arterial, vemos diferencia con Costa Rica, el cual
reporta que afecta 20% a la poblacién hipertensa?®.

Se debe hacer una valoracion de riesgo cardiovascular siempre en los pacientes
hipertensos, asi mismo cabe recalcar que es fundamental incorporar los estilos
de vida en la poblacién diabética, ya que estas dos enfermedades potencian el
riesgo cardiovascular en la poblacion.

Para finalizar, en las patologias concomitantes observamos que hubo una
prevalencia alta de dislipidemia con 22.03% (N=13), en un estudio
comparativo de siete ciudades latinoamericanas, la Ciudad de México obtuvo
los valores promedio mas elevados de triglicéridos en sangre?®. Aqui vemos la
necesidad, de hacer un enfoque metabdlico en nuestra poblacion, y hacer

hincapié siempre en los habitos nutricionales que se deben llevar.



Xll.  CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
12.1 CONCLUSIONES

1. En el estudio de caracterizacion se encontré que el 60% (N=36) son del
sexo femenino, la media encontrada fue de 65.5 afios. Asi mismo, el
51.67% (N=31) se encuentran casados. En cuanto al grado académico, el
41.67% (N=25) no finalizaron la primaria, y 31.67% (N=19) son
analfabetos. El 86.67% (N=52) procede de la zona urbana.

2. En el estudio de prevalencia se establecio que el 40.68% (N=24) refirieron
hipertension arterial, predominando en el sexo masculino con un 53.4%,
esto segun el estudio podria deberse a que el consumo de alcohol y
tabaquismo es mayor en esta poblacion.

3. Se encontro que el 91.66% (N=55) tienen cifran tensionales controladas y
qgue 8.33% (N=5) no tienen cifras tensionales controladas con tratamiento
antihipertensivo.

4. Con respecto a los factores de riesgo, se encontr6 que en los
antecedentes no patologicos destaco: alcoholismo 54.24% (N=33),
seguidamente sedentarismo con 54.32% (N=32), y por ultimo tabaquismo
50.85% (N=30) predominante en el sexo masculino. Por otra parte, en las
patologias se establecid: dislipidemia 22.03% (N=13), asi mismo diabetes
mellitus 6.78% (N=4), y por ultimo Enfermedad Cerebrovascular 1.67%
(N=1).

5. Segun los valores obtenidos por el indice de Masa Corporal, se determiné
qgue el 34.35% (N=21) estan con peso adecuado, asi mismo que 56.3%
(N=34) estan en sobrepeso/obesidad y 1.68% (N=1) con desnutricién

severa.



12.2 RECOMENDACIONES

1. A PREDISAN continuar con el apoyo a los pacientes, sin importar su
condicion econdémica. Asi mismo, fomentar siempre las buenas practicas
clinicas en los pacientes, es importante siempre enfatizar la educaciéon en
su enfermedad y los cambios en los estilos de vida (alimentacion,
tabaquismo, alcoholismo) que deben realizar. La realizacion de charlas
educativas en los pasillos y a realizacion de charlas especiales a los
pacientes diabéticos e hipertensos para mejorar su estilo de vida asi como
también reuniones familiares para cambio de estilo de vida en el hogar.

2. Ala Secretaria de Salud para que realicen una encuesta de prevalencia de
las principales enfermedades en nuestro pais, ya que no se cuenta con
datos estadisticos recientes, y esto interfiere en el desarrollo de programas
favorables para la poblacion, tratar de mantener el cuadro basico de
medicamentos antihipertensivos en su totalidad.

3. A UNITEC para que continten con estudios de prevalencia en diferentes
patologias y de estar forma contribuir a la salud hondurefa.

4. A las Autoridades de Catacamas, contribuir en campafias educativas a la
poblacion, ya que se encontrd alta prevalencia de ECNT en la poblacion
estudiada.

5. La realizacion de campafas en los medios de comunicacién, enfatizando
sobre alcoholismo, tabaquismo, alimentacion ya que en la cultura de la
poblacion estudiada el consumo de sodio es elevado por medio de
alimentacion de carnes rojas y lacteos, el gran nivel de alcoholismo y
tabaquismo de estos pacientes, seria una herramienta importante a
practicas, ya que la mayoria de la poblacién escucha estos medios

audiovisuales.
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XIV. CAPITULO VII ANEXOS
Historia de PREDISAN

Predisan fue fundada en 1986 cuando Dr. Roberto Clark y su esposa, Doris y
sus dos hijos Roberto y Kendra se trasladé como familia de Atlanta, Ga a
Catacamas, Olancho. Su objetivo fue ensefar salud primaria a un grupo de
predicadores que también tienen deseo trabajar como voluntarios de salud en las
comunidades rurales donde sirvieron. En 1987, la clinica Buen Samaritano inicio
atender pacientes en la ciudad de Catacamas con una capacidad limitada. Un
afio después, Dra. Amanda Madrid, un médico reconocido en Honduras se junto
con el trabajo de Predisan y fue su primer director de medicina. Su primer
proyecto fue fundar el Centro de Rehabilitacion del Paciente Adicto (CEREPA).
Aunque el Dr. Clark se muri6 en 1994, su esposa Doris permanecié en
Catacamas participando en trabajos de consejeria. Dra. Madrid comprometio

guedar y seguir dirigiendo el trabajo médico.

Hoy dia, el ministerio sigue trabajando en Catacamas y alrededores con tres
nudos: Las clinicas rurales de salud primaria, EI Centro Familiar-Clinica Buen
Samaritano, y CEREPA. Estos ministerios dan servicio a una poblacion de mas
de 90 mil personas. El trabajo en Culmi se amplié en 2014 con la reactivacién de
17 centros de servicios en este municipio post delgado. Los servicios incluyen
centro de partos, oficina médica y 15 centros de salud. Esta region, cubriendo
mas que 2,925 kilébmetros cuadrados y poblado de 32,948 personas esta
proximos a una reserva biolégica en la zona llamado Biosfera Rio Platano. Esta
zona esta reconocida como un sitio de [Word Heritage] La nueva area de servicio
estda ubicado de 1 hasta 8 horas de Catacamas y es hogar de dos grupos
indigenas: Los Pecha y Las Tawahkas. Predisan recibe apoyo de grupos de
voluntariados en todos sus programas. Cada grupo viene a formar una alianza y

fortalecer la mision de proclamar el evangelio y sanar los enfermos.



El programa de comunidades saludables dio inicio con la apertura de centros de
salud en Las Delicias, Agua Caliente y La Unién de Capapan en Cuyamel; el cual
fue el resultado de esfuerzos conjuntos de PREDISAN con la Secretaria de Salud
(SESAL) y las propias comunidades. En esta época se llevaron a cabo en esa
area las primeras jornadas de vacunacion. El programa se ampli6 con la
implementacién del Programa de Supervivencia Infantil en 1989, el cual estuvo
en funcionamiento por 5 afios con el financiamiento de la Agencia Internacional
de Desarrollo. Posteriormente los miembros de las comunidades de Masicales,
La Millonaria y Wasparani solicitaron a PREDISAN que los servicios de salud
llegaran a estas zonas y es por ello que se decide extender el area de influencia
a otras areas. Con esto, se beneficiaron muchas mas personas de escasos
recursos y con pocas posibilidades de acceso a atencidén médica. Mientras tanto,
con no poco sacrificio se adquirieron edificios propios y se levanta en 1990 el
Centro de Desarrollo Comunitario (CEDECO) en Las Delicias Cuyamel, en cual
fungiria como sede del programa y que funciona como centro de capacitaciones,
retiros espirituales y hospedaje de grupos y brigadas. También en conjunto con
la Secretaria de Salud Publica, se inaugur6 en febrero de 1991 la Escuela de

auxiliares de enfermeria que formo 15 enfermeros y enfermeras auxiliares.

En 2009 se firmaron los acuerdos con la SESAL; asi nuestro ministerio se
convirtié en gestor de la descentralizacion para la zona de Cuyamel. Solo 5 afios
después la SESAL invito a PREDISAN para que también administrara y municipio
de Dulce Nombre de Culmi, La gestion de la red de Catacamas da inicio el 2 de
mayo de 2016 lo cual amplio las oportunidades para la comunidad en el
cumplimiento del bienestar integral. Con 34 establecimientos de salud, un
policlinico y una Clinica Materno Infantil con su hogar materno la poblacién
beneficiada crecio de 50,491 en el 2015 a 123,013 en el 2016.
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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 propaosito
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.

Esta entrevista tendra una duracion maxima de media hora y los datos
obtenidos nos permitiran evaluar la situacion de salud general del adulto mayor,
determinar el porcentaje de adultos mayores que presentan problemas de
Hipertensidon 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 aquellos 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.




Nos comprometemos que toda la informacion que usted nos comparta
serd manejada confidencialmente y en ninglin momento se dara a conocer su

nombre.

¢, Desea usted participar en este Si No |estudio? Nombre /

Firma / Huella digital

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informaciéon acerca del estudio

puede comunicarse con:

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

Dr. Guimel Peralta Tel 9743 3890 (correo: guimel.peralta@unitec.edu.h



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 unidades de salud asignadas a MSS de FCS-UNITEC

Instrumento 1. Caracterizacién de HTA en Adulto Mayor (60+)

diagnhosticada vy atendida en Unidades de Salud

Caddigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en

Servicio Social:

Iniciales del Médico

Fecha de llenado

DD MM AA
en Servicio Social
1. Nombre:
1" Nombre 29° Nombre  1° Apellido 290 Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en afios:

4. Departamento:

Ciudad:

5. Municipio /




6. Direccion:

7. Lugar de residencia

8. Total, afios de escolaridad:

escribir:

Urbano

Rural

9. Sabe leer y

Si No

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

Analfabeto Prim. Prtim. Sec. Sec. Universidad
Incom. Com. Incom. Com.
11. Estado civil (marque la opcion que
corresponde):
Viudo /a Soltero /a Casado Union libre
la

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

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

13.Ailo  en que diagnosticaron HTA  por primera vez:

Antecedentes Personales




l4a. ¢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 actualmente (Ultima evaluacion médica)? Si No
15a. ¢ Es completamente sedentario? Si No
Si No
15b. ¢ Es una persona encamada?
Si No
15c. ¢ Camina — sube gradas (cuestas) a diario?
Antecedentes Personales Patoldgicos (Co-morbilidad)
¢Algunavez Tiempo ¢Esta
. en su vidale de tener actualmente
Patologia
han dicho que dicha en
padece de patologia | tratamiento
cualquiera (en afios) ¢Médico
de estas por esta
patologias? patologia?




16a. Diabetes Mellitus Si No Si No
(“azucar en la sangre”)
16b. Dislipidemia Si No Si No
(“Colesterol y/o triglicéridos
altos”)
16c. Obesidad (“Gordura”) Si No Si No
¢Algunavez Tiempo ¢Esta
Patologia en su vidale de tener actualmente
han dicho que dicha en
padece de patologia | tratamiento
cualquiera (en afos) medico
de estas por esta
patologias? patologia?
16d. Infarto Miocardio Si No Si No
(“Ataque al corazén o angina”)
16e. Insuficiencia Cardiaca Si No Si No
(“Falla del corazén”)
16f. Enfermedad Cerebro- Si No Si No
Vascular
(“Derrame”)
16g. Enfermedad Renal Si No Si No
(mal de los rifiones)
16h. Alcoholismo Si No Si No

17. ¢ Padece Usted de alguna otra enfermedad?

Si

No




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

gue tratamiento recibe:

17a.

18a. ¢, Ha sido hospitalizado alguna vez en la vida? Si No
Afo Dias Causa / Diagnéstico
Hospitalizacion
18b. En Ultima evaluacion médica, ¢toma medicamentos para Si No NS
HTA?

Nombre Medicamento
1

Nombre
Medicamento 2:

Nombre Medicamento 3:

Nombre Medicamento 4:

Antropometria

Examen Fisico




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

19c. IMC:

Ultima Presién arterial

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

20.1. Sistélica 20.2. Diastolica 20.3. Media:

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

21.1. Sistélica 21.2. Diastolica 21.3. Media:

22. Presion Arterial (mm. Hg) - Maxima

22.1. Sistélica 22.2. Diastolica 22.3. Media:

23. ¢, Se encuentra algun otro hallazgo patolégico al momento del

examen fisico?

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

Si

No







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

Cddigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en

Servicio Social:

Iniciales del Médico
de la Entrevista

en Servicio Social

Fecha

DD

MM

AA

1. Nombre:
1¢" Nombre 29° Nombre 1¢" Apellido 2% Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en afos:
4. Departamento: 5. Municipio /

Ciudad:

6. Direccion:




7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total, afios de escolaridad: 9. Sabe leer y Si No
escribir:
10. Aflos de estudio cursados (marque la opcidén que corresponde):
Analfabeto Prim. Prtim. Sec. Sec. Universidad
Incom. Com. Incom. Com.
11. Estado civil (marque la opcion que corresponde):
Viudo /a Soltero /a Casado /a Unioén libre
12. Grupo étnico al que pertenece (marqgue la letra que corresponde):
a. b. Negro C. d. e. Otro (especifique)
Mestizo | (inglés/garifuna) Lenca | Blanco

13. La casa donde vive actualmente es (margue la opcion que corresponde):

a. Rentada

b. Prestada

c. Propia / de la familia

d. Otro

14. Al reunir o juntar todos los ingresos de las personas que viven en esta casa,

¢, Cuél es el ingreso total de la familia al mes? (en mdltiplos de salarios

minimos, L 8450.00, marque la opcion que corresponde):



<1 Sal Min 1 Sal Min 2-3 Sal Min 4-5 Sal Min = 6 Sal Min
<L 8450.00 L 8450.00 L 16,900- L 33,800- =L 50,700
25,350 42,250
Tabaquismo
15a. ¢ Ha fumado Usted alguna vez en su vida? Si No
Si contesta que No, pase a la pregunta 15d, Si contesta que Si haga la
pregunta siguiente: Si No
15b. ¢ Fuma Usted actualmente?
Si contesta que No, pase a la pregunta 15d, Si contesta que Si haga la
pregunta siguiente:
15cl. ¢ Cuéantos cigarrillos / puros / pipas, fuma Usted
al dia?
15c2. ¢ Cuanto tiempo ha fumado? (en afios)
15d. ¢ Pasa todos los dias cerca de personas que fuman enfrente Si No
de Usted, ya sea en su casa, trabajo, o con amigos o amigas?
15e. ¢ En la casa donde Usted vive actualmente usan fogon Si No
(fuego de lefia)?
Si contesta que Si,
15f. ¢ El fogon (fuego de lefia) esta afuera Afuera Adentro

(aparte) o dentro de la casa?

Ejercicio / sedentarismo




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

16a. En promedio, ¢ Qué distancia camina Usted al dia?

(Cuadras=100 metros)

16c¢. ¢ Sube y baja gradas (cuestas) a diario?

Antecedentes familiares

17a. ¢ Tiene Usted antecedentes familiares de enfermedad

coronaria temprana?

Si No

Si No

EC en familiar masculino de Primer grado de consanguinidad <

55 afos

EC en familiar femenino de Primer grado de consanguinidad <

65 afos

Antecedentes Personales Patoldgicos

¢Algunavez Tiempo ¢Esta
Patologia en su vidale de tener actualmente
han dicho que dicha en
padece de patologia | tratamiento
cualquiera (en afos) médico
de estas por esta
patologias? patologia?
18a. Diabetes Mellitus Si No Si No

(“azucar en la sangre”)




(“Presion alta”)

18b. Dislipidemia Si No Si No
(“Colesterol y/o triglicéridos
altos”)
18c. Obesidad (“Gordura”) Si No Si No
18d. Infarto Miocardio Si No Si No
(“Ataque al corazén o angina”)
18e. Insuficiencia Cardiaca Si No Si No
(“Falla del corazén”)
18f. Enfermedad Cerebro- Si No Si No
Vascular
(“Derrame”)
18g. Enfermedad Renal Si No Si No
(mal de los rifiones)
18h. Hipertension arterial Si No Si No

19. ¢ Padece Usted actualmente de alguna

otra enfermedad?

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

gue tratamiento recibe:

19a.

Si

No

20a. En promedio, ¢ cuantos medicamentos prescritos por médico

se tomo a diario la semana pasada?

20b. En promedio, ¢cuantos medicamentos no prescritos por

meédico (auto-medicacion) se tomo a diario la semana pasada?




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

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece diciendo “Ahora voy a hacerle algunas preguntas

sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el dltimo afio”. Explique qué

entiende por “bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, guaro, cususa, etc. Codifigue las respuestas en términos de
consumos (“bebidas estandar / tragos -30 ml- / botellas de cerveza / vaso de

vino”). Marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

a. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? b. ¢Algun familiar,
amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de
bebidas alcohodlicas o le han

sugerido que deje de beber?

©) Nunca (Pase a MNA) (0) No

@ Una o menos veces al mes (1) Si, pero no en el curso del ultimo
afo

) De 2 a 4 veces al mes (2) Si, en el tltimo afio

3)De 2 a 3 veces a la semana

4 4 0 mas veces a la semana



Mini Nutritional Assessment MNA®

Apellidos:

Nombre:

Sexo. Edad: Peso, kg:

Atura, om: Fecha:

Responda a Ia primera parte del cuestionano indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los punios cotrespondientes al aribaje y
= I3 suma es igual o inferior a 11, complete ol cuestionanio para cblener una apreciacién precisa del estado nutritional,

Cribaje

J.

Cuantas comidas completas toma al a?

0 = 1 comida
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas 0
masticaciéno deglucién en los Gitimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos o  productos licteos al menocs
2= MME D una vez al dia? sigmD
peso meses) ¢ huevos 0 legumbres
0 = pérdids de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la sermana? sip o0
1 = nolo sabe e came, pescado o aves, diariamenie? si0 o0
2 = péedida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso ) 00 560 45iis
C Wovilidad 05 =2sies
0 = de fa cama al silidn 10 =3sies oo
1 = autonomia en el interior
— L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=si D
psicolégico en los ditimos 3 meses?
O=si 2=mo LJ M Cudntos vasos de agus u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
neuropsicologicos café, 16, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
;-::nuﬂm D 05 =de3a5vasos DD
= — 1.0 = mis de 5 vasos
F Eamm%-mnum&mr
0 =IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19sIMC <21 0 = necesita ayuda
2=21SIMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
I=iMCz23 0O 2 = se alimenta solo sin dificultad 0O
Evaluacion del cribaje 0o O Se considera el paciente que ests bien nutrido?
(sublotal méx. 14 puntos) 0 = malnutricidn grave
1 = no lo sabe 0 malnuincdn moderada
1214 punios: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién D
811 punios: riesgo de malnutricon
-7 puntos: e P En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacidn mas detallada, continbe con las preguntas paciente su estado de salud?
GR 00 = peor
05 = no lo sabe
ke
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 0o
1=si O=no
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB<21
H Toma més de 3 medicamentos al dia? 05=215CBs 2
O=si 1=no 10=CB>2 DD
I Ulceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=si 1=no 0=CP<31
0 1=CP231 0
Evaluacion (max 16 puntos) oono
el Velas 8 Vs M Abelon G ot & Overview of e MNAS - 1y Mutory snd 2
M. J.:u r-:‘m.vm 10 458408 Cribaje DD D
Motwratas L2 JO. Salve A 8 for Urowrmudy o
. e e et o twr"  Evaluacion global (max. 30 puntos) 000
55 J Gerond 2001 | S8A  NOBS.3I7
Curgns ¥ The Mis- MOtonel Assaisvant (MNAS) Revew of the Lisratoe - Wit Evaluacion del estado nutricional
dons £ haf ua? J N Hestth Ageyg 2008 10 M4
© Socwts des Moduts Nestd S A Vewsy Setaertend Trademen Owoens 3
a De 24 a 30 puntos estado nutricional nomal
m':”.&“ De 17 2 23.5 punios riesgo de malnutricidn
Menocs de 17 puntos malnutricion



Examen Fisico

Antropometria

22a. Circunferencia 22b. Pliegue tricipital
abdominal (cm.)

Presién arterial

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

23.1Sistolica 23.2. Diastoélica 23.3. Media:

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

24.1 Sistolica 24.2. Diastoélica 24.3. Media:

25. Presion Arterial (mm. Hg) - Maxima

25.1Sistélica 25.2. Diastélica 25.3. Media:

26a. Después de tomar pulso durante 1 Minuto, ¢ Encuentra

alguna irregularidad?

27. Después de auscultar la zona pericardica durante 1 Minuto,

¢ Encuentra alguna irregularidad?

Si

No

Si

No




29. ¢ Encuentra algun otro hallazgo patolégico al momento del

examen fisico?

Si contesta que Si, anote los hallazgos patoldgicos que encontro:

Si

No




