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Resumen.introduccién. La hipertension arterial se ha establecido como una
enfermedad crénica que se caracteriza por el incremento continuo de las cifras de la
presién sanguinea y se predispone como un factor de riesgo para eventos
cardiovasculares. Objetivo. Contribuir con resultados sobre las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas en el adulto mayor con diagnéstico de HTA y otras enfermedades
crénicas 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 Caracterizacibn 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 masculino con un
55%, asi mismo se determiné la brecha al tratamiento el 66.67% (N=40) tienen cifras
tensionales adecuadas y el 33.33% (N=20) no tienen cifras tensionales adecuadas. En
la fase Il la prevalencia de HTA fue de 38.33% (N=23). Asi mismo, resalto que 20.16%
reportaron dislipidemia, 10.92% diabetes mellitus y 5.04% Infarto al miocardio.
Conclusién. Se encontraron multiples factores de riesgo que potencian el riesgo
cardiovascular.Palabras Clave: Hipertension arterial, factores de riesgo, prevalencia.
Abstract.Introduction. Hypertension has been established as a chronic disease
characterized by the continuous increase in blood pressure levels and is predisposed as
a risk factor for cardiovascular events. Objective. To contribute with results on the
clinical-epidemiological characteristics in the elderly with a diagnosis of HTN and other
chronic non-communicable 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
HT: Descriptive-case series, Phase 2 Prevalence of HT: Cross-sectional prevalence.
Results. In phase 1, there were 60 individuals, the male sex predominated with 55%,
likewise the treatment gap was determined, 66.67% (N = 40) have adequate blood
pressure figures and 33.33% (N = 20) do not have figures adequate tensions. In phase
Il, the prevalence of HT was 38.33% (N = 23). Likewise, it should be noted that 20.16%
reported dyslipidemia, 10.92% diabetes mellitus, and 5.04% myocardial infarction.
Conclusion. Multiple risk factors were found that potentiate cardiovascular risk.

Key Words: Hypertension, risk factors, prevalence.
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Capitulo I. Planteamiento de la Investigacion

1.1 Introduccidn

La hipertension arterial se ha establecido como una enfermedad crdonica que se
caracteriza por el incremento continuo de las cifras de la presidon sanguinea y se
predispone como un factor de riesgo para eventos cardiovasculares?®.

Por tal motivo, la Organizacién mundial de la Salud refiere que la hipertension arterial
es de las principales causantes de mortalidad a nivel mundial. Esta se debe a gran
medida a los estilos de vida del siglo XXI como ser. consumo nocivo de alcohol,
tabaco, dieta malsana y sedentarismo. Los principales factores de riesgo recaen en
la poblacién de paises de bajos y medianos ingresos a consecuencia de los
determinantes socioeconémicos?.

Cabe destacar, que las enfermedades cronicas no transmisibles son mas frecuentes
en adultos mayores debido al proceso de envejecimiento celular en el cual se
producen cambios metabdlicos y hormonales la cual provoca un aumento de riesgo
para presentar una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) y a la vez factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida del adulto mayor®.

Por consiguiente, el desarrollo del siguiente estudio se basa en determinar la situacion
actual de hipertension arterial en el adulto mayor perteneciente a la zona de influencia
del Policlinico Dr. Gregorio Lobo localizado en el Departamento de Olancho,
Catacamas con la finalidad de determinar las caracteristicas sociodemogréaficas,
factores de riesgo asociadas a enfermedades cardiovasculares, estado nutricional y

brecha de tratamiento de la poblacién mayor de 60 afios.

1.2 Antecedentes del Problema

Cerca de 100 millones de personas a nivel mundial padecen de hipertension arterial,
de las cuales se atribuye cerca de 9.4 millones de defunciones cada afio.

Segun la Organizacién Mundial de Salud, cerca de 41 millones de personas mueren
a causa de ECNT. Estas muertes ascienden a mas de 15 millones en paises de
ingresos bajos o medianos, con una edad entre 30-69 afios*®.

Por su parte, la Sociedad centroamericana y del caribe de hipertensiéon y prevencion
cardiovascular refiere que la HTA es el factor de riesgo cardiovascular mas

prevalente, cerca del 30 % de la poblacién mundial es hipertensa®.



Existen diferentes factores que influyen sobre la alta tasa de HTA en la poblacion

entre las cuales existe falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo, la

inadecuada competencia de los profesionales de la salud en cuanto al manejo de la

HTA, falta de disponibilidad de farmacos antihipertensivos, y la insuficiente utilizacion

de terapia combinada.

Actualmente en Honduras no se han realizado los suficientes estudios que evallen el

comportamiento de la HTA en adulto mayor, asi como los factores sociodemograficos

y riesgos asociados, tampoco se encontraron datos estadisticos de la prevalencia de

dicha patologia, solo se encontraron datos acerca de mortalidad de acuerdo a las

cifras obtenidas por la OMS.

Por tal razon, se realizan las siguientes preguntas de investigacién:

1. ¢, Cudles son las caracteristicas socio-demogréficas, epidemioldgicas y clinicas
del Adulto Mayor con HTA atendido en el Policlinico Dr. Gregorio Lobo

localizado en el Departamento de Olancho, Catacamas?

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

en el Adulto Mayor que vive en las zonas de influencia Catacamas-Olancho?

1.3 Objetivos del proyecto

Objetivo General

Contribuir con resultados sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en el
adulto mayor con diagndstico de HTA y otras enfermedades crénicas 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

Objetivos especificos
1. Definir las caracteristicas socio-demograficas del Adulto Mayor con HTA
pertenecientes a la zona de influencia del policlinico Dr. Gregorio Lobo,
Catacamas, Olancho, durante el periodo de junio 2019 a junio 2020.
2. Identificar la prevalencia de la hipertensién arterial en el adulto mayor en el
municipio de Catacamas, departamento de Olancho durante el periodo de junio

2019 a junio 2020.



3. Determinar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor que acude
al policlinico Dr. Gregorio Lobo, Catacamas, Olancho, durante el periodo de
junio 2019 a junio 2020.

4. |dentificar los diferentes factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular en el adulto mayor en la poblacién de Catacamas-Olancho,
durante el periodo de junio 2019 a junio 2020.

5. Identificar la situacién nutricional del adulto mayor, en la poblacién de

Catacamas-Olancho, durante el periodo de junio 2019 a junio 2020.

1.4 Justificacion

El envejecimiento de la poblacién conlleva a que los factores de riesgo adquieran un
papel primordial. La hipertensién arterial en el anciano, ademas de ser muy frecuente,
es compleja, produciendo dafio a organo diana, aumentando los eventos
cardiovasculares y sobre todo mayor dificultad para el correcto control terapéutico.

A nivel mundial, la hipertension arterial es un factor de riesgo modificable importante
para evitar la enfermedad cardiovascular y enfermedad renal, entre otras’.

Asi mismo, representa una elevada carga de morbilidad mundial, refiere que
contribuye a 64 afos de afios de vida ajustados por discapacidad (disability adjusted
life years), la cual se ubica entre las principales causas de discapacidad y muerte
mundial’.

En la actualidad, la hipertension arterial afecta desproporcionadamente a las
poblaciones de paises de ingresos bajos y medianos, se estima que en el mundo hay
1130 millones de personas con esta patologia’.

Por todo lo descrito anteriormente, se decide realizar estudio de caracterizacion y
prevalencia sobre la HTA en el adulto mayor en Honduras ya que no existen estudios
sobre las caracteristicas sociodemograficas, prevalencia, factores de riesgo, brecha

de tratamiento antihipertensivo y estado nutricional del adulto mayor.



Capitulo Il. Marco tedrico

Hipertensién Arterial
Segun la JNC-VII la hipertensién arterial en la poblacién mayor de 60 afios de edad

es: PAS >140 mmHg y PAD > 90 mmHg, en maltiples tomas®.

Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT)

Las Enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), son la principal causa de
muertes a nivel global, las cuales conllevan a un mayor nimero de muertes que otras
enfermedades cada afo, segun la OMS cerca del 80% de estas muertes son
producidas en paises de ingresos bajos y medios debido a su crecimiento poblacional
e inequidad?.

Asi mismo, causan aproximadamente 3.9 millones de defunciones cada afio en la
region de las Ameéricas, representando cerca de ¥ partes del total de defunciones
registradas a nivel regional®.

No obstante, son méas frecuentes en adultos mayores debido al proceso de
envejecimiento celular en el cual se producen cambios metabdlicos y hormonales la
cual provoca un aumento de riesgo para presentar una ECNT y a la vez factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida del adulto mayor.

Las enfermedades crénicas no transmisibles se encuentran asociadas a factores de

riesgo modificables y no modificables?®.

Epidemiologia

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio de las cuales 9.4 millones de estas
muertes estdn asociadas a las complicaciones causadas por HTA. Afecta
desproporcionadamente a las poblaciones de paises de ingresos bajos y medianos.
Se estima que, en el mundo hay 1130 millones de personas con esta patologia. Por
su alta prevalencia, la hipertension arterial es el primer factor de riesgo para la
mortalidad y el tercero que contribuye a la discapacidad en todo el mundo %11,

A nivel de Continentes, se estima una prevalencia en Africa de 56.6% y en Europa de
62.9%'2,

Por otra parte, segun estudio realizado en 4 paises de América del Sur (Argentina,

Chile, Colombia y Brasil) la prevalencia es de 57.1%. Solo el 18.8% de los hipertensos



133, Asi mismo, el estudio

adultos de estos paises tienen la presion arterial en contro
RENATA en Argentina evidencia que solo el 26,5% de los pacientes hipertensos se
encuentran bien controlados **.

No obstante, en Ecuador la literatura reporta 28.7% en poblacién >60 afios de edad.
Por su parte, Cuba ha determinado una prevalencia de 44% en la poblacién de 15-69
afios de edad®®.

Un estudio realizado en los Estados Unidos demostré que la tasa de incidencia anual
de hipertension estandarizada por edad es de 5,4% a 8,6% para hombres y 5,6% a
8,2% para mujeres?®,

Cabe destacar que la hipertensiéon arterial, a nivel de Centroamérica sus valores

oscilan desde un 17% hasta un 30% respectivamente 1°.

Segun los ultimos datos obtenidos por la Secretaria de Salud (SESAL) entre 2010 -
2014 se han diagnosticado 724,033 nuevos casos de HTA durante el periodo del afio
2010 hasta el primer trimestre del afio 2014 en la poblacion mayor o igual a 15 afios
por lo que es importante iniciar tratamiento no farmacolégico al momento de su
diagndstico que coadyuven al tratamiento de HTA y prevenir riesgo a 6rganos diana,
discapacidad y erogaciones de intervenciones del sistema de salud que resulten por
una alta demanda de atencion médica®’,

Factores de riesgo modificables y/no modificables

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatia, nefropatias y otras
enfermedades. Entre los factores de riesgo no modificables tenemos: sexo, edad,
raza, genética. Asi mismo, en los modificables resaltan: hiperuricemia, dislipidemias,
diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad, aparicién temprana de menopausia, factores

psicosociales, econémicos, tabaquismo, alcoholismo®®,

Hipertension arterial en Honduras

En nuestro pais los estudios de prevalencia y caracterizacién sobre la hipertension
arterial en el adulto mayor son escasos. El control de las enfermedades
cardiovasculares es fundamental para nuestra poblacién para asi evitar o prevenir
riesgos de patologias cardiacas. De la investigacion realizada se encontraron diversos
estudios relacionados a la hipertensién arterial en nuestro pais siendo este ultimo en

el afio 20151718,



Un estudio realizado en el Hospital Escuela Universitario determino que el 63% de la
poblacién refirié hipertensién arterial, predominando el sexo femenino. Asi mismo, el
45% refiri6 concomitante una patologia adicional a hipertension arterial,
predominando diabetes mellitus 32%. En dicho estudio se puede percibir multiples
factores de riesgos asociados a enfermedades cardio 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 farmacoldgico, siendo tratadas
el 40% con poli terapia, los medicamentos mas utilizados son: IECA 49%, diuréticos

45%*°%°,
Diagnéstico de hipertension arterial

El diagnostico de hipertension arterial se establece con mudltiples tomas y una

adecuada técnica para la toma de la presion?’.

La presion arterial debe medirse en la parte superior de ambos brazos. En los
pacientes con una comorbilidad como diabetes o hipotension ortostatica, se
recomienda medir la presiéon arterial cuando el paciente ha estado en bipedestacion
de 1-2 minutos. Para el diagndstico de hipertension arterial, se debe de solicitar al
paciente que debe permanecer sentado, en un lugar tranquilo durante 5 minutos.
Seguidamente se deben de registrar 3 mediciones separadas 1-2 minutos y solo se
repetird cuando se encuentre una diferencia en las tomas > 10 mmHg. En ocasiones
es necesario las mediciones adicionales en pacientes con inestabilidad en su presién

arterial debido a las arritmias cardiacas o en los pacientes con fibrilacién auricular??®.
Estudio del paciente con hipertensién

En el anciano, se debe hacer un enfoque tomando todas las comorbilidades
coexistentes en la poblacion, entre ellas cabe destacar?!:

1. Evaluacién de los habitos modificables.

2. Detectar causas secundarias, que conlleva a HTA.

3. Examen fisico detallado

4. Evaluacién de trastornos coadyuvantes en el anciano.
5. Determinar la estratificacion de riesgo cardiovascular.

6. Evaluar la existencia de enfermedades concomitantes.



Nutricién en el adulto mayor

Se ha comprobado que la terapia dietética es util no sélo para la prevenciéon de la
hipertension arterial sino también para su tratamiento. Programas de educacion
nutricional deben promoverse no sélo para el tratamiento de la hipertension arterial,
sino también para su prevenciéon, de modo que desde edades tempranas los nifios y
jévenes adopten estilos de vida y dietas saludables que prevengan la aparicion de
enfermedades crénicas.

A continuacién, se destacaran aspectos nutricionales y estilos de vida que deben ser

modificados en los pacientes hipertensos?%2°:

» Consumo de Sal

En la poblacidon con diagnéstico de hipertensién arterial, se establece que se debe de
ingerir alrededor de 2.4g de sodio al dia, lo que equivale a 6g de sal.
Fisiologicamente, existen una mayor sensibilidad al sodio aquellos sujetos que
presentan niveles disminuidos de renina plasmatica. La presién arterial muestra una
mayor sensibilidad al sodio en la raza negra, edad avanzada y bajo peso al nacer.
Una dieta con una reduccién de su contenido en sodio es de valor en pacientes que
estdn sometidos a tratamiento farmacolégico. Se ha comprobado que todos los
medicamentos utilizados en el tratamiento de la HTA ven su efectividad aumentada
en el contexto de una dieta moderadamente hiposddica.

Por otra parte, en pacientes hipertensos en tratamiento con diuréticos, una restriccion
moderada de la ingesta de sodio dietario disminuye la incidencia de hipokalemia
inducida por estos medicamentos en comparaciéon a pacientes en tratamiento con

diuréticos pero que consumen una dieta rica en sodio.

» Una Dietaque disminuye la presion arterial

Existen dos tipos de dieta que se manejan en los pacientes hipertensos, tenemos la
dieta DASH y la mediterranea.

Hablando un poco mas de la dieta DASH vemos que el objetivo primordial de esta es
el alto consumo de verduras, frutas, disminucion de los lacteos bajos en grasas vy
proteinas magras.

En América Latina, la dieta mediterranea es la que mayormente se consume en

nuestra poblacion, ha demostrado disminuir la incidencia de eventos



cardiovasculares. Esta dieta consiste en: consumo activo de frutas y verduras, pero
disminucion de carnes y carbohidratos.

> Consumo de Potasio

Una dieta rica en potasio, reduce significativamente la presidén arterial. Una dieta
abundante en potasio reduce la presion arterial 5.3/3.1 mmHg en la poblacion
hipertensa.

Un aumento del consumo de potasio 1600 mg/ dia se asocia a una reduccién
significativa del 20% del riesgo de sufrir un ataque cerebro vascular.

Los suplementos farmacolégicos de potasio se indican cuando se produce

hipokalemia secundario al uso de diuréticos.

» Peso Corporal

El sobrepeso/obesidad se definen como un IMC >25 y 30 respectivamente. El
aumento de la presion arterial se relaciona especialmente con el acumulo de grasa
visceral (abdominal) denominado sindrome metabdlico. El mecanismo de la
interaccion entre el tejido adiposo, el sistema renina angiotensina aldosterona y las
células musculares, por eso es importante medir la circunferencia abdominal en los

pacientes que estan siendo evaluados para prevenir o tratar la hipertensién arterial.

Caracteristicas diagnosticas del sindrome metabdélico:

Circunferencia abdominal 290 cm en varones o0 280 cm en mujeres.

Triglicéridos 2150 mmHg

Colesterol-HDL<40 mg/dL en varones o0 <50 mg/dL en mujeres

Presién arterial 2130/85 mm Hg

Glicemia en ayunas 2100 mg/dL (incluyendo diabetes).

Por otra parte, la encuesta nacional de salud y nutricion 2012 (ENSANUT 2012),
seflala que, en México, la prevalencia de obesidad en los pacientes hipertensos

alcanza el 42.3%.



> Ejercicio Fisico

El ejercicio disminuye la probabilidad de la hipertensidn, incluso en personas con
antecedentes familiares de HTA. Ademas, mejora el control de la presién arterial en
aquellos que ya tienen HTA.

Por otra parte, con solo 15 minutos de ejercicio al dia, contribuye a disminuir la
mortalidad cardiovascular.

Las personas que han sido sedentarias durante afios, con factores de riesgo
cardiovascular y que realizan ejercicio fisico en forma brusca, pueden complicarse
con un sindrome coronario agudo, por ello es recomendable el ejercicio gradual.

El efecto antihipertensivo del ejercicio incluye una disminucion de la rigidez de las
arterias e incrementa la sensibilidad a la insulina. La actividad fisica aumenta las
lipoproteinas de alta densidad (DHL) y reduce las de baja densidad (LDL), relaja los
vasos sanguineos y disminuye la presion arterial.

Se recomienda la realizacion de ejercicio fisico caminata, o tipo aerébico de 30-40
minutos diariamente. Por cada kilogramo que se logre reducir de peso corporal se
traducira en una disminucion de la presion arterial de 1.6 a 1.3 mm Hg.

Por otra parte, un estudio llamado CIMEQ realizado en Cuba, el cual evalué el impacto
del ejercicio en hipertensién arterial, era un programa de intervencion de ejercicio en
pacientes hipertensos, realizando actividades aerébicas, determino que tras el
programa de intervencién hubo una reducciéon de peso con una media de 2,9 kg y en
la composicion fisica, asi misma reduccion de la tension arterial (reduccién de 12

mmHg en la sistdlica y 6,8 en la diastélica).

» Consumo de Alcohol

El alcohol produce elevacién de la presiéon arterial, por mecanismo de activacion
simpatica central cuando se consume de manera constante, provocando una
elevacién persistente de la misma. Si se limita el consumo de alcohol, no se produce
una elevacion de la presion arterial y pueden mejorar el nivel de colesterol de HDL
(lipoproteinas de alta densidad).

No obstante, un estudio realizado en Viana, Cuba el cual estudio las condiciones de

riesgo e hipertensién arterial en pobladores del municipio angolefio de Viana, Cuba



determino que el 34,3% de los pobladores con hipertensién arterial, consumian

alcohol.

Asi mismo, otro estudio realizado en Brasil determino que el uso de alcohol estaba

presente en la poblacidon hipertensa en un 46,9%.

Interacciones Terapéuticas NO farmacolégicas (ITNF)

Los cambios de los habitos de vida son imprescindibles para prevenir la HTA y

representan una parte fundamental del tratamiento desde el inicio.

Entre los cambios més importantes se destacan®:

1.
2.

Disminucién del consumo de sal (<2.4 gr al dia)

Dieta DASH (aumento del consumo de legumbre, frutas, verduras vy
disminucion de alimentos bajos en grasa)

Actividad Fisica (Realizacién de 180 minutos por semana, ya sea aerobicos o
caminata)

Moderacion del consumo de alcohol (< 30 ml de etanol, en mujeres 30 gry en
hombres 50 gramos).

Aumento del consumo de potasio (aumento del consumo de alimentos ricos en
potasio, hace una reduccién de 4/5 mmHQ).

Aumento de la realizacion de actividad fisica (con actividad aer6bica se espera
reducciéon de 5/8 mmHg, resistencia dindmica 4 mmHg, resistencia isométrica
4-5 mmHg en PAS/PAD).

Disminucién del consumo de tabaco.

Ingerir Omega 3.

Tratamiento Farmacolégico

Parametros a tomar en cuenta al indicar un tratamiento farmacoldgico®:

1.

Inicio con dosis bajas para minimizar efectos secundarios en la poblacién
mayor.
Valorar la hipotension ortostatica y posprandial en la poblacion > 60 afios.

Valoracion de comorbilidades existentes, para optimizacién de tratamiento.
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Hay multiples familias que son consideradas como primera linea para el tratamiento
de la hipertension arterial, entre ellas destacan: diuréticos, especificamente los
tiazidicos, bloqueadores de canales de calcio, IECA Y ARA Il

A continuacion, se destacaran los farmacos recomendados en la poblacion mayor de

60 afios de edad?®:
Diuréticos Tiazidicos

Estos farmacos son derivados de la sulfonamida, actian a nivel de segmentos
distales de la nefrona. A dosis elevadas se observa un efecto natriurético,

disminuyendo el volumen extracelular, retorno venoso y por ende gasto cardiaco.

En relacibn a los factores de riesgo, destacan: hiponatremia, hipocalemia.
Hipocalcemia, hipomagnesemia y si se administra prolongadamente se observa
hipercalcemia e hiperuricemia.

Las dosis habituales son de 12.5 a 25 mg/dia.

Bloqueadores de los canales de calcio

Ampliamente reconocidos debido a su eficacia y perfil bajo de efectos secundarios.
Este grupo de farmacos ejercen efecto por el bloqueo de los canales de calcio,
disminuyendo la reactividad del musculo liso, produciendo vasodilatacién. La familia
dihidropiridinicos han demostrado proteccién, asi misma reduccién de las cifras
tensionales, se usa especialmente en pacientes con angina crénica. Entre sus
efectos secundarios tenemos: edema en miembros inferiores, angioedema, cefalea,
mareo, vértigo e hipotensién postural, asi mismo en los adultos puede ocasionar

blogueos cardiacos, aunque muy infrecuente.

Inhibidores de la Enzima convertidora de Angiotensina (IECA)

Son los farmacos, mas utilizados para disminuir las cifras de tension arterial y asi
mismo la incidencia de dafio a 6rgano diana.

Estos farmacos, inhiben la liberacién la aldosterona, disminuyen el NA-k en el tibulo
contorneado distal, pudiendo causar retencion importante de potasio e hipercalemia.
Estos farmacos han demostrado eficacia en enfermedades como: insuficiencia
cardiaca congestiva, disfuncion ventricular, remodelacién cardiaca, entre otras.

El principal efecto secundario es la hipercalemia, requiere vigilancia estrecha, asi

como de la insuficiencia renal. En general, estos fArmacos son seguros, considerados
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de primera linea, que en caso de no tener contraindicacion puede prescribirse de
manera segura. Uno de los efectos secundarios frecuentes que en adulto mayor es la

tos secundaria a estos farmacos, y sebe cambiar por otro medicamento.

Antagonistas de los receptores de angiotensina (ARA-II)

Es un grupo farmacolégico que se ha posicionado como terapia en primera linea en
monoterapia y combinada, debido a que han mostrado eficacia en el control de la
presion arterial con seguridad, por sus bajos efectos secundarios y por producir
efectos protectores a érgano diana, asi como los IECA.

Al igual que los IECA, su principal efecto es la hipercalemia y la precipitacién de

insuficiencia renal en pacientes predispuestos.

Beta-bloqueantes

No se considera en primera linea en el adulto mayor, por sus efectos adversos en
esta poblacion.

Estos farmacos tienen afinidad por los receptores beta-adrenérgicos, sin activacién
de la adenil ciclasa, disminuyendo la actividad simpatica mediada por los receptores.
Su mecanismo antihipertensivo esta mediado por la reduccion del gasto cardiaco e
inhibicién de la liberacion de renina desde el aparato yuxtaglomerular. Estos farmacos
son heterogéneos y no todos sus efectos son los mismos.

Hablando de metoprolol, carvedilol difieren de otros bloqueadores por su eficacia en
enfermedades coronaria e insuficiencia cardiaca. En la poblacién > 60 afos se
potencia los efectos secundarios como: bradicardia, mareos, vértigo, trastornos del
suefio, disfuncion eréctil, interaccion farmacolégica.

Enfermedad arterial coronaria
{angina estable o infarto de mio Beta blogueador
cardio previo)

Bloqueador de canales de  IECA (si hay disfuncidn del
calcio ventriculo izquierdo)

Diurético, IECA, ARA Il si

Insuficiencia cardiaca .
no es bien tolerado

Beta blogueador

Hipertrafia de ventriculo izquierdo IECA, ARA I
Enfermedad vascular cerebral IECA v diurético
- o IECA o ARA Il mds beta
Aneurisma adrtico
blogueador
Diabetes y nefropatia IECA 0 ARA I

Modificado de la referencia 17.
IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; ARA 1I: antagonista de los receptores de angiotensina IL.

llustracion No. 1 Recomendaciones terapéuticas en hipertensién arterial segun

comorbilidades
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Capitulo Ill. Metodologia
1. Tipo de estudio
e Fase I: Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-Serie de casos.
e Fase Il Prevalencia de HTA y factores asociados: Transversal de
prevalencia.
2. Poblacion y Muestra
Se estim6 una muestra minima de 60 adultos de 60 afios 0 mas para cada estudio.
3. Duracién 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
Assessment (MNA), lo cual tomard 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 Auscultacién cardiaca durante un minuto.

7. Procedimiento

En cuanto al estudio de caracterizacion, se realizé en Policlinico, Dr. Gregorio Lobo,
localizado en la Ciudad de Catacamas, Departamento de Olancho, con los pacientes
que acuden diariamente a consulta, se determind si el paciente era legible para el
estudio, se observé el expediente para validar informacién, se realizé entrevista
estructurada posteriormente medidas antropométricas y examen fisico.

Para el estudio de prevalencia se visitdé el casco urbano de Catacamas, Olancho
donde se visitaron casas buscando la poblacién mayor de 60 afios a las cuales se les

aplico el cuestionario y posteriormente su examen fisico.
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8. Anédlisis Estadistico

Los datos se analizaron en Epi-Info Versidn 7. Se utilizo un analisis 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.
Aspectos éticos

Se conto con dictamen de la Junta de Revisién Institucional De UNITEC (IRB). A
cada persona participante (sujeto) se le explico el prop6sito de la investigacion, y
se le solicito su consentimiento informado firmando de aceptacion por la
participacion del estudio. La informacién se guardard durante el periodo de la
investigaciéon. Se informo de que la informacion es privilegiada, confidencial, y que
de ninguna manera representa riesgo o dafio para él o su familia, asi como tampoco
motivo de lucro para los investigadores.

9. Cronograma

Aplicacion de Prueba Piloto

Agosto/2019

Reunion para presentar la prueba Piloto

27/09/2019

Octubre-Diciembre

08/02/2020

10. Presupuesto

CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO | SUB TOTAL
750 | COPIAS ENCUESTAS 0.6 HNL 450.00
1|SEQUOIA TRIM CAL 4000 PLICOMETRO +CINTA METRICA 400 HNL 400.00
1| HEALTH O METER DIGITAL SCALE 500 HNL 500.00
1| INTRODUCCION EQUIPO VIA AREA 500 HNL 500.00
1| COMBUSTIBLE REGULAR 500 HNL 500.00
2 | LAPIZTINTA NEGRO BIC 5 HNL 10.00
1| TABLERO 60 HNL 60.00
TOTAL HNL 2,420.00
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11. Procesamiento y Digitalizacion de datos
La base de datos del estudio sera disefiada por el Docente Investigador de la FCS
mediante el paquete estadistico EPI-INFO 7. Se descargé la aplicacién de Epiinfo

en el sitio web del CDC: https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html.

12.Estadio clinico de hipertension arterial

La determinacion del estadio clinico de hipertension arterial se efectuard en base a
los parametros sugeridos en el séptimo reporte del Comité Nacional para el controly
manejo de la hipertension arterial en Estados Unidos de Ameérica (Joint National

Committee JNC VII). 1®

TABLE 2
Recommended BP goals according to JNC 7, JNC 8,
and 2017 ACC/AHA guidelines'*®

Patient group JNC 7 JNC8 2017 ACC/AHA
General <140/90 mm Hg <140/90 mm Hg <130/80 mm Hg*
Older patients <140/90 mm Hg <150/90 mm Hg' <130 mm Hg*
Diabetes <130/80 mm Hg <140/90 mm Hg <130/80 mm Hg
Chronic kidney disease <130/80 mm Hg <140/90 mm Hg <130/80 mm Hg

ACC, American College of Cardiology; AHA, American Heart Association; BP, blood pressure; JNC 7, Seventh Report of the Joint National Committee;
JNC 8, Eighth Joint National Committee.

*Includes patients with atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) or an estimated 10-year risk 210%, as well as patients needing primary prevention
or those with 10-year ASCVD risk <10%.

'General population 260 years of age. Treatment does not need to be adjusted in patients 260 years who may have lower systolic BP (eg, <140 mm Hg)
and are not experiencing adverse effects.

*Ambulatory, community-dwelling, noninstitutionalized patients 265 years of age. Clinical judgment, patient preference, and a team-based approach to
assess benefits and risks are reasonable for patients with a high burden of comorbidity and limited life expectancy.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS
ESTUDIO DE CARACTERIZACION Y PREVALENCIA

Datos Sociodemoaqgraficos

Cuadro 1. Datos Socio-demogréaficos de los participantes

Aspecto N %
Sexo
o Hombre 57 47.89
o Mujer 63 52.94

Lugar de residencia

. Urbano 115 96.63

. Rural 5 4.20

Sabe leery escribir

. Si 81 68.06
. No 38 31.93
Escolaridad
o Analfabeto 37 31.09
o Primaria incompleta 32 26.89
o Primaria completa 29 24.36
o Secundaria incompleta 13 10.92
o Secundaria completa 8 6.72
J Universidad 0 0
Estado civil
. Viudo 15 12.60
J Soltero 28 23.52
o Casado 57 47.89
. Union libre 19 15..96

Tenencia de vivienda




o Rentada 13 22.03
o Prestada 9 15.25
o Propia 36 61.02
Ingreso familiar en Gltimo mes

o < 1 Sal Min 19 32.20
o 1 Sal Min 29 49.15
J Dos o tres Sal Min 11 18.64
o Cuatro a cinco Sal Min 0 0

. Seis 0 més Sal Min 0 0

ElI 52% (N=63) de los encuestados son del sexo femenino, con un predominio en el

grupo etario de 60-70 afios, con edad de promedio de 68 afios. El 100% de la

poblacién son raza mestiza y su procedencia viene el 96% (N=115) del area urbana.

En cuanto al grado académico, el 31.09% (N=37) son analfabetos y 26.89% (N=32)

no finalizaron su primaria. El estado civil predomino con 47.89% (N=57) casados, y

en segunda instancia 23.52% (N=28) soltero. Asi mismo, el 49.15% (N=29) subsidien

con 1 salario minimo y 32.30% (N=19) con menos de un salario minimo.

Antecedentes Personales no patolégicos

Grafico No.1 Consumo de bebidas alcohélicas

1 omenosveces al mes

24

41

2 a3 veces porsemana

El 28% (N=17) reportaron consumo de alcohol, de los cuales un 41.17% (N=7)

consumen < 1 vez por semana, y un 35% 2-4 veces a la semana.
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Gréafico No.2 Tabaquismo y exposicién a humo de lefia
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El 42.8% (N=25) consumieron tabaco, de ese porcentaje, el 18.4% (N=10) continuan

consumiendo tabaco. Asi mismo, se encontro que el 49.15% (N=30) han estado

expuestos como fumadores pasivos, el 69.4% (N=44) usan fogdén de lefia de los

cuales un 79.55 %(N=35) lo usa en el interiory un 21.45% (N=9) en el exterior.

Sedentarismo:

El 93.3% (N=55) realizan actividad fisica, predominante en el sexo masculino, el

promedio de caminata es de 700 metros diariamente. Asi mismo un 6.97%(N=4)

presentan sedentarismo.

Antecedentes Personales Patolégicos

Cuadro 2. Antecedentes personales patolégicos de los participantes

Patologia N % %
(Del total Estan en | (Del total
de AM) Promedio de Tx de AM
tenerla NUMERO con la
Patol)
Diabetes Mellitus 13 10.92 10.85 13 100
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Dislipidemia 24 20.16 2.5 22 91.66
Obesidad 7 5.88 5.8 2 28.57
Infarto Miocardio 6 5.04 6.25 3 50
Insuficiencia 4 3.36 1.5 4 100
Cardiaca

Enfermedad 1 0.84 4 1 100
Cerebro-Vascular

Enfermedad Renal 3 2.52 7.25 2 66.66
Hipertension 83 69.74 7.36 81 97.59

Arterial

El 69.74% (N=83) reportaron hipertension arterial, asi mismo se reportaron patologias

adicionales a hipertension arterial, como ser: dislipidemia 20.16% (N=24), Diabetes

Mellitus 10.92% (N=13), obesidad 5.88% (N=7), Infarto al miocardio 5.04% (N=6), de

los cuales todos estuvieron en tratamiento. En el estudio de prevalencia se determind

gue 38.33% (N=23) refirieron hipertension arterial.

Brecha al tratamiento

Se encontré6 que 66.67% (N=40) tienen cifras tensionales adecuadas y el 33.33%

(N=20) no tienen cifras tensionales adecuadas con tratamiento antihipertensivo.
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Uso de medicamentos para HTA

Grafica No.3 Uso de medicamentos antihipertensivos
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Se encontré predominio de Betabloqueantes en un 40%, seguido de la familia de los

IECA enun 38% y en tercer lugar la familia de los ARA Il en un 28%. De acuerdo a la

categoria de Diuréticos mas utilizados se observo el uso de Diuréticos tiazidicos en

un 55% siendo estos utilizados de forma similar entre la familia de IECA y ARA Il en

un 18%. Utilizando 50% doble terapia antihipertensiva, 50% monoterapia.

Cuadro 3. Hallazgos patolégicos al momento del

participantes

examen fisico de

HALLAZGOS PATOLOGICOS

DERMATITIS SEBORREICA TINA CAPITIS

GASTRITIS

HEMIPARESIA SECUNDARIA A ECV

MIGRANA CON AURA

PINGUECULA

SIBILANCIAS

(O] BTSN B N ) <

DEFORMIDAD EN MANOS DESVIACION CUBITAL DE
METACARPOS

DEFORMIDAD EN MANOS DEDOS EN CUELLO DE
CISNE

DOLOR A LA MOVILIZACION DE HOMBRO DERECHO

DOLOR A LA PALPACION DE TORAX Y ESPALDA

los
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DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO A LA PALPACION

FARINGE HIPEREMIA

HIPOVENTILACION PULMONAR AUSCULTACION DE
CVPS

LUMBALGIA

MASA EN ABDOMEN AL REALIZAR MANIOBRA
VALSALVA

PALIDEZ EN MUCOSA ORAL

TINA PEDIS

ULCERA EN DORSO DE PIE IZQUIERDO DE BORDES
IRREGULARES NO DOLORES

VARICES EN MIEMBROS INFERIORES GRADO Il

En el 20% (N=24) de la poblacion se encontraron alteraciones durante el examen

fisico, entre las principales causas se encontr6: Hipoventilacion pulmonar 3.33%

(N=2), insuficiencia venosa 3.33% (N=2), otras en menos rango como deformidades,

tifia capitis, lumbalgia estuvieron predominando con 1.67% (N=1).

Uso de medicamentos/automedicaciéon:

Se encontré que 70% (N=42) refirieron el consumo de medicamentos prescritos por

el médico, de los cuales la ingesta de 0-2 medicamentos predomino con un 45%. Y

con la automedicacién estuvo presente con 62% (N=37).

Cuadro No 4. indice de Masa Corporal

IMC N %

<16 0 0
16-16.8 0 0
17-18.4 0 0
18.5-21.9 5 8.33
22-26.9 24 40
27-29.9 11 18.33
30-34.9 10 16.66
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35-39.9
40-49.9
>50
TOTAL

4
2
1

60

11.66
3.33
1.67
100

Se encontro que el 40% (N=24) se encuentran con un peso adecuado, 18.33% (N=11)

con sobrepeso y 33.32% (N=20) en obesidad.

Cuadro 5. Resultados de MINI-EXAMEN NUTRICIONAL

Parametro N %
Cuantos han perdido el apetito 20 33.90
Pérdida reciente de peso 4 6.67
Movilidad 59 100
Enfermedad Aguda 14 25
Problemas neuropsicologicos 14 25
IMC
. <19 1 1.69
. 19<IMC <21 5 8.47
. 21 <IMC < 23 5 8.47
J IMC = 23 48 81.35
Evaluacion del cribaje
. Estado  nutricional | 36 61
normal
. Riesgo de | 21 35
malnutricion
o Malnutricion 3 5
Evaluacion final del estado
nutricional
. Estado  nutricional | 29 49
normal
) Riesgo de 27 45

malnutricién
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) Malnutricién 3 5

El 49% (N=29) se encuentran en un estado nutricional normal, 45% (N=27)

presentan riesgo de mal nutricion y con mal nutricién 5% (N=3).
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Discusion y anélisis

En el estudio de caracterizacion, se determiné que 66.67% (N=40) tienen cifras
tensionales adecuadas y el 33.33% (N=20) no tienen cifras tensionales adecuadas
con tratamiento antihipertensivo, segun parametros establecidos por la JNC VII.
Diferimos con América del Sur (Argentina, Chile, Colombia y Brasil) el cual determino
gue de su poblacion hipertensa el 18.8% tienen control de sus cifras tensionales, por
otra parte, Argentina reporta que solo el 26.5% se encuentran con un adecuado
control de su tensién arterial®®!*. Se necesita investigar mas sobre los resultados
positivos obtenidos, enfocandose en habitos, apego al tratamiento, factores de riesgo,
entre otros ya que juegan un papel importante. Vale la pena destacar que dicho
estudio fue realizado a nivel primario descentralizado, por lo cual se cuenta con un
acceso amplio de medicamentos antihipertensivos, segun las necesidades de cada

patologia.

En cuanto al estudio de prevalencia, se encontr6 que el 38.33% (N=23), reportaron
hipertension arterial durante la entrevista, se observa diferencia con La Habana, Cuba
la cual reportan una prevalencia de 44%, asi mismo discrepamos con paises
centroamericanos los cuales su prevalencia oscila de 17-30% respectivamente®®1¢,
Es importante resaltar, que, segun la literatura, la hipertensién arterial afecta
desproporcionadamente a las poblaciones de paises de bajos ingresos, esto se da
por la ausencia de educacion en la poblaciéon y en nuestra muestra se encontré que
el 49.15% (N= 29) subsidien con un salario minimo y que 31.09% (N=39) son

analfabetos.

Continuando con los factores de riesgo, se encontré que el 18.4% (N=10) consumen
actualmente tabaco, y un 49.15% (N=30) son fumadores pasivos. Encontramos
diferencia en un estudio publicado en nuestro pais, con relacién a los factores de
riesgo y la hipertension, reporta que el 27% de los pacientes hipertensos, consumen
tabaco!®. El consumo nocivo de tabaco predispone y aumenta el riesgo cardiovascular
en la poblacion hipertensa, por ello se debe hacer un enfoque integral e incorporar

educacion de estilo de vida en nuestra poblacion, haciendo énfasis que el consumo
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de este producto conllevara a potenciar multiples enfermedades cardiacas y

pulmonares.

Por otra parte, el 93.33% (N=55) reportaron la realizacién de actividades fisicas,
predominando el sexo masculino, asi mismo el promedio caminado oscilo en 700
metros diarios, Se observan resultados favorables en cuanto a la actividad fisica en
un estudio llamado CIMEQ realizado en Cuba, con una muestra similar a la nuestra,
el cual evalu6 el impacto de ejercicio en hipertensiéon arterial, tras el programa de
actividades aerébicas, hubo una reduccion de peso, mejoria de la composicion fisica
y reduccion de le tensién arterial®®>. Es importante resaltar que la actividad fisica
registrada, en nuestro estudio era una actividad relacionada a la laboral, esto quiere
decir que no es una rutina con el fin de mejorar el estilo de vida lo cual es importante.
Es recomendable el ejercicio fisico diariamente, por cada kilogramo que se logre
reducir se reflejara una reduccién de la presiéon arterial que va desde 5-10 mmHg

respectivamente.

En cuanto a obesidad, el 51.65% (N=31) se encuentran en sobrepeso/obesidad,
vemos diferencia con resultados encontrados en nuestro pais, el cual reporta que el
70% de los pacientes hipertensos, tienen obesidad®; asi mismo vemos diferencia con
México el cual ENSANUT-2012 reporté que la prevalencia de obesidad en los
pacientes hipertensos, alcanza el 42.3%2° los resultados obtenidos son mayor a
nuestros estudios, ya que el nivel educativo juega un papel importante en los
resultados en especial dentro de la consulta médica ademas de los factores
alimentarios, ejercicios que afectan la presion arterial disminuyendo asi la cifras

tensionales y evitando un mayor riesgo cardiovascular.

En relacion al alcoholismo, estuvo presente con un 28% (N=17), diferimos con un
estudio realizado en Cuba el cual determino que el 34.3% de los pobladores con
hipertension arterial, consumen alcohol, asi mismo diferimos con Brasil el cual
determino que el uso de alcohol estaba presente en la poblacidon hipertensa en un
46.9%2*. Cabe destacar, que las muestras de ambos estudios fueron mayores que el

nuestro. Aun asi, es importante mencionar que el consumo de alcohol predomina a
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nivel mundial, afectando a miles de personas sin distincién de estatus econdmico,
genero, etc.

Continuando, otro factor a destacar es que el 5.04% (N=6) refirieron haber tenido
Infarto Agudo de Miocardio (IAM), vemos diferencia con un estudio publicado en
Caracas, el cual refiere que el 62.05% (N=121) de los pacientes hipertensos
presentaron Infarto agudo al miocardio?’. No hay suficientes estudios en Honduras
que expligue por qué hay menor prevalencia de IAM en nuestro estudio a la
encontrada en la bibliografia internacional. Es necesario estudiar a mas profundidad
los factores de riesgo cardiovascular encontrados junto con el abordaje terapéutico
actual junto con una valoracién integral en los pacientes de la tercera edad, para
estimar el riesgo cardiovascular real.

Para finalizar, el 10.92% (N=13) reportaron diabetes mellitus, se aprecia diferencia
con un estudio publicado en nuestro pais, el cual reporto predominio de diabetes
mellitus con un 32%, en la poblacion hipertensa®. Es importante mencionar la
diferencia de porcentajes en ambas muestras. Asi mismo, se observa la necesidad
de realizar otros estudios complementarios, para determinar por qué esa

incompatibilidad con los hallazgos del estudio actual.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1.

En el estudio de caracterizacion, el 51.67% (31) son del sexo masculino, con
una media en la edad de 66.5 afios. EI 100% de la poblaciéon son raza mestiza,
y 55% (95) proceden del &rea urbana. En cuanto al grado académico, 31.67%
(19) son analfabetos y 30% (18) no terminaron la escuela. EI 46.67% (28) son
casados y un 23.33% (14) solteros.

En el estudio de prevalencia se determind que 38.33% (23) refirieron

hipertension arterial, predominando en el sexo femenino con un 56%.

. Se encontré que 66.67% (40) tienen cifras tensionales adecuadas y el 33.33%

(20) no tienen cifras tensionales adecuadas aun con tratamiento
antihipertensivo.

Se encontraron multiples factores de riesgo presentes en el estudio, entre los
hébitos predomino: 28% (17) alcoholismo, 18.4% (10) tabaquismo, 6.97 (4)
sedentarismo. Y en las enfermedades concomitantes: 20.16% (24)
dislipidemia, 10.92% (13) Diabetes Mellitus y con 6% (5) Infarto Agudo al
Miocardio.

Segun Indice de Masa corporal se determino que el 40% (24) se encuentran
con un peso adecuado, 18.33% (11) con sobrepeso y 33.32% (20) en

obesidad.
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5.2RECOMENDACIONES

e Se recomienda a UNITEC continuar realizando estudios sobre
enfermedades cardiovasculares en el adulto mayor ya que no se encontré
suficiente informacion para respaldar la brecha de tratamiento y manejo
sobre la hipertension arterial en dicha poblacion.

e Fomentarlos correctos habitos de vida para la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles por medio de programas, talleres y comités que
supervisen el manejo adecuado de enfermedades cardio metabdlicas en el
adulto mayor.

e Alas autoridades de PREDISAN mantener en existencia cuadro basico de
medicamentos antihipertensivos de primera linea entre ellos IECA y ARA I
conforme se cumplan los lineamientos antihipertensivos de la SESAL con
el fin de cumplir las cifras tensionales meta establecidas por las guias
internacionales JNC VII.

e A la SESAL, la realizacién de mas estudios epidemioldégicos en cuanto a
prevalencia de ECNT.

e A las autoridades de Catacamas, realizar mas enfoque en la poblacion e
incorporar charlas educativas, asi mismo proporcionar personal para la

realizacion de actividades fisicas en algun lugar publico de Catacamas.
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CAMPUS TEGUCIGALPA CAMPUS SAN PEDRO SULA SISTEMA CEUTEC
Bulevar Kennedy, zona Jacaleapa, Bulevar del Norte, desvio a Armenta, Tegucigalpa:  Sede Proceres: Tel: (504) 2202-4800
frente a Residencial Honduras. contiguo a Altia Bussiness Park Sede Prado: Tels: (504) 2202-4400
Sede Centroamérica Tel: (504) 2202-4420
Tel: (504) 2268-1000 Tel: (504) 2564-5600 San Pedro Sula: Tel: (504) 2564-7400
La Ceiba: Sede Plaza Premiere Tel: (504) 2405-0007

unitec’

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES'

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
CENTROAMERICANA

CERTIFICA

Que el proyecto de TESIS titulado:
"Abordaje de la Hipertension Arterial en el Adulto Mayor (60+) desde la perspectiva de APS, en las
zonas de influencia de Médicos en Servicio Social”,
Cuyo investigador(a) principal es:
Estudiantes de la Cohorte 2019-2020
Estudiantes de la Carrera de:
Medicina y Cirugia
Fue evaluado y aprobado por parte de este Comité en su sesion del 23 de mayo de 2019, considerando
la pertinencia de la investigacion, el rigor metodoldgico, su calidad cientifica, la coherencia y la
racionalidad del presupuesto y planificacion propuestos, asi como el cumplimiento de las normas
cientificas, técnicas y éticas, nacionales e internacionales que rigen este tipo de investigaciones.

El proyecto implica investigacion en seres humanos y se ajusta a las Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para la Investigacion de esta Universidad y las leyes nacionales.

La categoria de riesgo a los seres humanos en lo fisico, psicolégico, social o econémico que ofrece la
propuesta pertenece a la de minimo.

La ejecucion de procedimientos del laboratorio, previstos en esta investigacion, se regird bajo las
normas de bioética del Hospital San Felipe.

El consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye los aspectos requeridos.

Con base en lo expresado anteriormente, este Comité de Bioética en Investigacion concluye que:
El proyecto cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en consecuencia otorga su
aprobacion;
el respectivo concepto se consigna en el acta N° 2 de la correspondiente sesion.

Para este proyecto se prevé que los resultados ameritan ser protegidos por los instrumentos de
propiedad intelectual (y o) ser explotados comercialmente. Por lo anterior, los investigadores y las
instituciones participantes deberan vigilar al respecto y cumplir con las normas respectivas.

Dr. lvan Castro
Secretario del CEI UNITEC

La universidad global de Honduras | www.unitec.edu

MAPA
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EQUIPO No 5
Habitantes: 9,893
No. viviendas: 1695

MAPA DE LA CIUDAD DE CATACAMAS

EQUIPONo 1
Habitantes: 8,406
No. viviendas: 1577

Habitantes: 8959
No. viviendas: 8,140

o

L

EQUIPO No 6y 7 CIS Emanuel

EQUIPO No 2
Habitantes: 12,151
No. viviendas: 1947

EQUIPO No 4
Habitantes: 7,922
No. viviendas: 1863

No. Casos de dengue: 78

EQUIPO No 3
Habitantes: 12,553
No. viviendas: 1580

Consentimiento informado
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Consentimiento Informado Oral

Este estudio es una iniciativa de la Facultad de Ciencias de la Salud de UNITEC, y se
realiza en la red de servicios de la SESAL. Tiene como propdsito contribuir al conocimiento
de la situacién de salud cardiovascular del adulto mayor en Honduras con el fin de influir en
politicas publicas que beneficien a esta poblacién.

Esta entrevista tendra una duracion maxima de media hora y los datos obtenidos nos
permitiran evaluar la situacion de salud general del adulto mayor, determinar el porcentaje
de adultos mayores que presentan problemas de Hipertension Arterial, asi como los
factores asociados con estos problemas. Esperamos 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 tendréa
ninguna consecuencia para usted.

Nos comprometemos que toda la informacion que usted nos comparta sera

manejada confidencialmente y en ningln momento se dard a conocer su

nombre.

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

Si tiene alguna pregunta o desea obtener més informaciéon acerca del estudio puede

comunicarse con:

Dr. Manuel Sierra Tel 9787 4014 (correo:

manuelsierra@uniteciedu.hn) Dr. Guimel Peralta Tel

9743 3890 (correo: guimel.peralta@unitec.edu.hn)
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Instrumento 1

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

unidades de salud asignadas a MSS de FCS-UNITEC

Instrumento 1. Caracterizacion de HTA en Adulto Mavor (60+)

diagnosticada y atendida en Unidades
de Salud

Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio

Social:
Iniciales del Médico en Servicio Fecha de
Social llenado DD MM AA
1. Nombre:
1°"Nombre 29°Nombre 1°" Apellido 29° 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 escribir: | Si No

10. Afios de estudio cursados (marque la opcién que corresponde):

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

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

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

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

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

14a. ¢Ha fumado Usted alguna vez en la vida? Si | No
Si contesta que NQ, pase a la pregunta 15d, Si contesta que Si haga la pregunta siguiente:
14b. ¢ Fuma actualmente (Gltima evaluacién médica)? Si | No
15a. ¢ Es completamente sedentario? Si | No
15b. ¢ Es una persona encamada? Si | No
15c. ¢ Camina — sube gradas (cuestas) a diario? Si | No
\ | P les P 16gi i -
JAlgunavez en su Tiempo de ¢Esta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas afios) meédico por esta
patologias? patologia?
16a. Diabetes Mellitus (“azucar en Si No Si No
la sangre”)
16b. Dislipidemia (“Colesterol y/o Si No Si No
triglicéridos altos”)
16c. Obesidad (“Gordura”) Si No Si No
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¢Algunavez en su
vida le han dicho
que padece de

Tiempo de
tener dicha
patologia (en

¢ Esta

actualmente en
tratamiento

Patologia cualquiera de estas afios) meédico por esta
patologias? patologia?
16d. Infarto Miocardio (“Ataque al Si No Si No
corazén o angina”)

16e. Insuficiencia Cardiaca (“Falla Si No Si No
del corazén”)

16f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si No Si No
(“Derrame”)

16g. Enfermedad Renal (mal de Si No Si No
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 que tratamiento

recibe:

17a.

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

Si No

Afio Dias Hospitalizacién

Causa / Diagnéstico

18. En ultima evaluacion médica, ¢toma medicamentos para HTA?

Si

No NS

Nombre Medicamento 1:

Nombre Medicamento 2:

Nombre Medicamento 3:

Nombre Medicamento 4:
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Aptropometria

19a. Peso (KQ)

19c. IMC:

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

20.1. Sistélica 20.2. Diastélica

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

21.1. Sistélica 21.2. Diastélica

22. Presiéon Arterial (mm. Hg) - Maxima

22.1. Sistolica 22.2. Diastélica

19b. Talla (M

20.3. Media:

21.3. Media:

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:

—

Si

No
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Instrumento 2

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

las unidades de salud asignadas a MSS de FCS-UNITEC

Instrumento 2 / Estudio de Prevalencia

Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio

Social:
Iniciales del Médico en Servicio Fecha de la
Social Entrevista DD MM AA
1. Nombre:
1°"Nombre 29°Nombre 1" Apellido 29° Apellido
2. Sexo: Masculino Femenino 3. Edad en afios:
4. Departamento: 5. Municipio / Ciudad:
6. Direccion:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir: | Si No

10. Afios de estudio cursados (marque la opcidon que corresponde):

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

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

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

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

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

10. La casa donde vive actualmente es (marque la opcion que corresponde):
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a. Rentada

b. Prestada

c. Propia / de la familia

d. Otro

11. Al reunir o juntar todos los ingresos de las personas que viven en esta casa, ¢ Cual
es el ingreso total de la familia al mes? (en miltiplos 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 16,900-25,350 L 33,800-42,250 =1 50,700
Iabaguismo
15a. ¢ Ha fumado Usted alguna vez en su vida? Si | No

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

15b. ¢ Fuma Usted actualmente?

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

15c1. ¢ Cuantos cigarrillos / puros / pipas, fuma Usted al dia?

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

15d. ¢ Pasa todos los dias cerca de personas que fuman enfrente de Usted, ya sea en su

casa, trabajo, o con amigos o amigas? Si No
15e. ¢ En la casa donde Usted vive actualmente usan fogén (fuego de lefia)? Si | No
Si contesta que Si,
15f. ¢ El fogon (fuego de lefia) esta afuera (aparte) o dentro de la casa? Afuera | Adentro
S | .

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

16a. En promedio, ¢ Qué distancia camina Usted al dia? (Cuadras=100 metros
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16c¢. ¢ Sube y baja gradas (cuestas) a diario? Si | No
famili
17a. ¢ Tiene Usted antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana? Si | No
EC en familiar masculino de Primer grado de
consanguinidad < 55 afios EC en familiar femenino de
Primer grado de consanguinidad < 65 afios
Antecedentes Personales Patologicos
¢SAlgunavez en su Tiempo de ¢Esta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas afos) medico por esta
patologias? patologia?
18a. Diabetes Mellitus (“azucar en Si No Si No
la sangre”)
18b. Dislipidemia (“Colesterol y/o Si No Si No
triglicéridos altos”)
18c. Obesidad (“Gordura”) Si No Si No
18d. Infarto Miocardio (“Ataque al Si No Si No
corazdén o angina”)
18e. Insuficiencia Cardiaca (“Falla Si No Si No
del corazon”)
18f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si No Si No
(“Derrame”)
18g. Enfermedad Renal (mal de Si No Si No
los rifiones)
18h. Hipertensién arterial (“Presion Si No Si No
alta”)
19. ¢ Padece Usted actualmente de alguna otra enfermedad? Si No

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

recibe:
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19a.

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

20b. En promedio, ¢ cuantos medicamentos no prescritos por médico
(auto-medicacion) se tom¢6 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 alcohdélicas durante el Gltimo

afio”. Explique qué entiende por “bebidas alcohdlicas” utilizando ejemplos tipicos como cerveza,

vino,

vodka, guaro, cususa, etc. Codifique las respuestas en términos de consumos
(“bebidas estandar / tragos -30 ml- / botellas de cerveza / vaso de vino”). Marque 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
alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

(0) Nunca (Pase a MNA) (0) No
(1) Una o menos veces al mes (2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio
(2) De 2 a 4 veces al mes (4) Si, en el tltimo afio

(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 o mas veces a la semana ‘:’
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Aptropometria

22a. Circunferencia abdominal (cm.)

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

23.1. Sistolica 23.2. Diastolica

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

24.1. Sistolica 24.2. Diastélica

25. Presion Arterial (mm. Hg) - Maxima

25.1. Sistélica 25.2. Diastélica

22b. Pliegue tricipita

23.3. Media:

24.3. Media:

25.3. Media:

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

27. Después de auscultar la zona pericardica durante L. Minuto, ¢ Encuentra alguna

irregularidad?

29. ¢ Encuentra algun otro hallazgo patolégico al momento del examen fisico?

Si contesta que Si, anote los hallazgos patolégicos que encontré:

Si No
Si No
Si No
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Mini Nutritional Assesment MNA

Mini Nutritional Assessment MNA®

Apellidos:

Nombre:

Sext. Edad:

Peso, kg

Atura, omc Fecha

Responda a la primera parte del cuestionano ndicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los punios correspondientes al cribaje y
= 1 suma es igual o inferior a 11, complete of cuestionano para cblener una apreciacién precisa del estado nutritional,

A Ha perdido ol apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificuitades de
masticaciéno deglucion en los Glitimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos

e e L
poso
0 = pérdida de peso > I kg
1 = nolo sabe
2 = pérdica de peso entre 1 y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso O
TC Woviiidad
0 = de la cama al silidn
1 = autonomia en el intetior
-
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicologico en los Gitimos 3 meses?
O=si 2=m0
neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada

oy T W— .

0 =IMC <19

1=16SIMC <21

2=21SIMC <23

I=iMCz223 D

g

Evaluacion del cribaje
(sublotsl méx. 14 puntos)

124 punios:

0o

estado nutriconal normal

811 punios: riesgo de malnutricion

0.7 puntos: mahutricion

Para una evakiacion mas detallada. continde con las preguntas
GR

Evaluacion

G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=3i O=no

J. Cuantas comidas completas toma al dia?

0 = 1 comida
1 = 2 comidas
2 = 3 comidas D

e productos lscteos al
una vez al dia? sigmD
¢ huevos o legumbres
1 0 2 veces a la sermana? sig D
e came, pescado © aves, dariamenie? sig0 o0
00 =00 1sles
05 =2gies
10 =3sies oo

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
O=no 1=si D

Cudntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
05=de3aSvasos

1.0 » mds de 5 vasos

oo

Forma de alimentarse

0 = necesta ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificutad O

O Se considera ol paciente que ests bien nutrido?

0 = mainutricidn grave
1 = no o sabe o malnuiricdn moderada
2 = gin problemas de nutricién D

En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 = igual

20 = mejpr

0o

H Toma més de 3 medicamentos al dia?
O=si 1=no

I Ulceoras o lesiones cutineas?
O=si 1=no

Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB<2t

05=21sCBs 2

10=C8>22

oo

Ml Velas 8 Vs M Adellen © ol o Overview of e MNAS - Iy Mutory snd
Chadurpes I Nt Hadth Agng 2008 10 488405
Fotsraten L2 Haner JO Seive A Gugas ¥ Veles 8 Soeenng for Undermutrion
= Carare Matcs (wmateng e 0ot o Mn Metone Assessnest (WA
£5) J Gerond 2001 | 58A  NOOS-3T7
Curgne ¥ The M Nuttone Assssavand (MNAS) Revew of e Liwrets - What
doms £ hed wa® J N Hestth Ageyg 2008 10 . Mo
© Socw des Mrodats Nesth SA  Vessy Swiserterd Trademen Cwoers
© haatie 1994 Maamen 2008 NITOD 1200 WM
Pave s informaciin: pow e shiudy sem

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP <31
1=CP231 O

0ono
oon
000

Evaluacion (max 16 puntes)
Cribaje

Evaluacidn global (max. 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos
De 17 2 235 punios
Menos de 17 puntos

estado nutricional nommal
fiesgo de malnutricidn
~
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