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RESUMEN
Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de

mortalidad en el mundo. De estas, la hipertension arterial es la patologia que
estd asociada a riesgo cardiovascular y a tasas de mortalidad elevada. Se ha
demostrado una relacion directamente proporcional a la edad dado a cambios
fisiologicos asociados al envejecimiento y a lo largo de los altimos afios su
prevalencia ha ido en aumento junto con sus complicaciones creando asi una
problematica de salud publica mundial. El objetivo del siguiente estudio es
contribuir al conocimiento de la situacion de salud cardiovascular del adulto
mayor enfocado en el Hospital de Occidente y Barrio San Martin en Santa
Rosa de Copan con el fin de influir en politicas que beneficien a la poblacion.
Se aplicaron dos diferentes instrumentos a 120 personas mayores de 60 afios
que fuesen hipertensas 0 normotensas tanto en el ambito intrahospitalario
como extrahospitalario. En cuanto a factores de riesgo cardiovasculares las
enfermedades méas comunes fueron hipertension arterial, dislipidemia vy
diabetes mellitus. La prevalencia de hipertension arterial fue del 66,7% con
un promedio de padecer la patologia de 11 afios junto a una adherencia al
tratamiento del 97.5%. Intrahospitalariamente el 85% de las personas
hipertensas se encontraba bajo un esquema de tratamiento. Se recomienda a
las diferentes unidades de salud mantener una vigilancia de las patologias
presentes en el adulto mayor, y realizar reuniones con ellos y sus familiares
para instruir acerca de las enfermedades crénicas no transmisibles para crear

conciencia sobre sus efectos en la salud. Palabras clave: Adulto mayor,

enfermedades cronicas no transmisibles, hipertension arterial, prevalencia,

vigilancia.



ABSTRACT
Chronic non-communicable diseases are the leading cause of mortality in the

world. Of these, hypertension is the pathology associated with cardiovascular
risk and high mortality rates. A relationship directly proportional to age has
been demonstrated due to physiological changes associated with aging, and
over recent years its prevalence has been increasing along with its
complications, thus creating a global public health problem. The following
study’s objective is to contribute to the knowledge of the cardiovascular
health situation of the elderly in the Hospital de Occidente and Barrio San
Martin in Santa Rosa de Copén in order to influence policies that benefit the
population. Two different instruments were applied to 120 people over 60
years of age who were hypertensive or normotensive both in the hospital and
out-of-hospital settings. Regarding cardiovascular risk factors, the most
common diseases were arterial hypertension, dyslipidemia, and diabetes
mellitus. The prevalence of arterial hypertension was 66.7% with an average
of 11 years of suffering from the pathology along with adherence to treatment
of 97.5%. Intra-hospital, 85% of hypertensive people were under a treatment
scheme. It is recommended that the different health units maintain a
surveillance of the pathologies present in the elderly, and hold meetings with
them and their families to educate about chronic non-communicable diseases
to raise awareness about their effects on health. Key words: chronic non-

communicable diseases, elderly, hypertension, prevalence, surveillance.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccién
Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de

mortalidad en el mundo con un 80% de muertes en paises de bajo y mediano
ingreso. Por lo que la OPS ha propuesto estrategias basicas en las que se
centran en crear politicas para un mejor control y prevencion de las mismas.

Al tener estas estrategias podrian evitarse las defunciones por afo. %2

Las enfermedades no transmisibles se deben en su mayoria a cuatro factores
de riesgo: inactividad fisica, dietas malsanas, el tabaquismo y el alcoholismo.
Se ven cada vez mas en paises de bajo y mediano ingreso debido a sus
determinantes socioeconémicas.® Al modificar estos factores de riesgo y
transformarlos en estilos de vida saludables se podrian evitar las

enfermedades no transmisibles.

1.2 Antecedentes y definicion del problema
La hipertension arterial es una patologia la cual esta asociada a riesgo

cardiovascular y a tasas de mortalidades elevadas a nivel mundial. Las
enfermedades cardiovasculares son las responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por afio.  La prevalencia de la hipertension arterial ha
ido en aumento cada afio junto con sus complicaciones creando asi una

problemaética de salud publica mundial.

La elevacion de la presion arterial se ve relacionada con algunos cambios
fisioldgicos asociados al envejecimiento. Como ser, la perdida de la
elasticidad de las arterias, la rigidez de las mismas y del ventriculo derecho
aumentando asi la resistencia vascular periférica. Por lo que se ha demostrado

1



una relacion directamente proporcional a la edad. Asi mismo, se ven
involucrados factores asociados al estilo de vida de las personas como pueden

ser el sedentarismo, dietas altas en grasa, tabaquismo y el alcoholismo. 4>67

Estos factores nos llevan hacia factores de riesgo metabdlicos que son la
hipertension arterial, obesidad, diabetes e hiperlipidemias y al no tratar estos
se aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se debe de dar mas
importancia en el manejo oportuno de estas patologias para prevenir las
enfermedades cardiovasculares asociadas, entre ellas el infarto agudo de
miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, entre

otros.*>67

Es por estas razones que nos realizamos las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio-demogréaficas, epidemioldgicas y
clinicas del Adulto Mayor con HTA atendido en las unidades de salud
del pais?

2. ¢Cual es la prevalencia de HTA, factores asociados y la brecha de
tratamiento en el Adulto Mayor que vive en las zonas de influencia de
las unidades de salud asignadas a los MSS de la FCS-UNITEC?

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

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

a esta poblacion.



1.4 Objetivos especificos

1. Definir las caracteristicas  socio-demograficas, clinicas y
epidemioldgica del Adulto Mayor con HTA atendido en las unidades
de salud del pais

2. Determinar la prevalencia de HTA.

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

4. ldentificar la brecha de tratamiento de la HTA en el Adulto Mayor.
5. Determinar la situacion nutricional del Adulto Mayor

6. Proponer recomendaciones para mejorar la respuesta del sector salud
hacia el adulto mayor, particularmente aquellos con HTA.

1.5 Justificacion
El fin de este estudio es determinar las caracteristicas socio-demogréficas,

clinicas y epidemiologicas en la poblacion adulto mayor del pais. Se
evaluaran tanto adultos mayores que residen en la comunidad como los que
asisten al hospital. Al identificar estas caracteristicas podremos dar datos
acerca del riesgo cardiovascular, la prevalencia de la hipertension arterial y
determinar una brecha de tratamiento y estado nutricional de nuestra

poblacion estudiada.

Todo esto, con fin de dar propuestas nacionales en base a evidencia cientifica
que beneficien al adulto mayor y asi poder emplear las recomendaciones en
los diferentes establecimientos de salud y zonas del pais. Poblacion la cual se
puede educar para la mejoria en los estilos de vida y asi disminuir su riesgo

cardiovascular creando un impacto positivo en la comunidad hondurefa.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
La presion arterial es uno de los parametros clinicos mas importantes y mas

comunmente utilizados para la toma de decisiones terapéuticas. Sin embargo,
la interpretacion de la misma no es sencilla. Hipertension es la elevacion de

la presion sistolica, de la presion diastolica o bien de ambos valores.

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares son las responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio. Entre ellas estan todas las
complicaciones de la hipertension que causan 9,4 millones de muertes, en
donde aproximadamente el 45% son por cardiopatias.® Las consecuencias de
la hipertension son complejas ya que se suelen acompariar de otros factores
que aumenten la probabilidad de un infarto agudo al miocardio, un evento
cerebrovascular e insuficiencia renal. Creando asi una problematica

importante a nivel mundial.

La prevalencia creciente de hipertension arterial se puede atribuir al aumento
de la poblacion, al envejecimiento y a otros factores de riesgo como el uso
del alcohol, tabaco, el sedentarismo, los malos habitos alimenticios y el
sobrepeso; que son los principales factores de riesgo conductuales de todas

las enfermedades no transmisibles.?

La OMS se ha propuesto diversas metas mundiales para el afio 2025
relacionadas a las enfermedades no transmisibles. Entre se encuentran las
reducciones del consumo de alcohol, ingesta de sodio, tabaco y relacionadas
con la insuficiente actividad fisica. Como meta importante a recalcar es la
reduccion relativa de la prevalencia de la hipertension arterial en un 25% para
el 2025.3



En Ameérica Latina la prevalencia de la hipertension arterial es variada entre
los paises. Se han realizado distintos estudios a nivel latinoamericano para
evaluar la prevalencia, distinguir factores de riesgo asociados y valorar

tratamiento. A continuacion, hablaremos de tres diferentes estudios.

2.1 CARMELA (Evaluacion multiple del factor de riesgo cardiovascular en
América Latina)

Se disefid el estudio CARMELA para valorar el nivel de riesgo

cardiovascular de la poblacion. Se estudiaron 7 diferentes ciudades de la
region con sujetos entre las edades de 25-64 afios para un total de 11,550
personas. Las ciudades en estudio fueron: Barquisimeto, Bogota, Buenos
Aires, Lima, Ciudad de México, Quito y Santiago de Chile. 8910

Como resultados generales del estudio la prevalencia de hipertension arterial
en promedio era de un 18%, hipercolesterolemia de un 14%, diabetes de un
7%, sindrome metabolico de un 20%, obesidad de un 23% y tabaquismo de
un 30%. Aproximadamente un 13% de los individuos reportaron que tenian
familiares con alguna enfermedad cardiovascular y el 2% de ellos reportaron
como antecedente personal infarto agudo de miocardio o un evento

cerebrovascular.t?

Se encontr6 una variabilidad importante en cuanto a la prevalencia de
hipertension arterial que variaba de un 9% en Quito, Ecuador hasta un 29%
en Buenos Aires, Argentina y que usualmente esta aumentaba con la
edad.8%1011 |_a prevalencia de diabetes mellitus era elevada en la mayoria de
las ciudades y esta incrementaba con la edad. Entre las edades de 55-64 afios

la prevalencia era entre 9% y 22%.0



El 88% de los individuos eran afectados por hipercolesterolemia. La
adherencia al tratamiento fue de un 69% en los sujetos con hipertension, 63%
en los diabéticos y 66% con hipercolesterolemia. La prevalencia de
tabaquismo fue sumamente elevada en las 7 ciudades siendo Santiago de
Chile y Buenos Aires con las cifras mas elevadas con un 45,4% y 38,6%

respectivamente.©

2.2 PURE (Prospective Urban Rural Epidemiologicall Study)
Es un estudio epidemioldgico a gran escala el cual determinara el impacto de

la urbanizacion en el desarrollo de factores de riesgo asociados a
enfermedades no transmisibles y cardiovasculares. Un aproximado de sujetos
en estudio de 150,000 personas, localizadas en 17 paises de bajos, medianos

y altos ingresos en todo el mundo.8111213.14

Se han realizado diversas publicaciones desde el inicio del estudio acerca de
distintos aspectos sobre los factores de riesgo. En esta cohorte de adultos se
han reclutado sujetos dentro de las edades de 35-70 afios durante los afios
2003-2009 de 17 distintos paises. Este estudio ha comprobado hasta ahora
que el 40,8% de los participantes padece de hipertension y al momento de
evaluar todos los datos de prevalencia en general esta es mas alta en paises

latinoamericanos con un 57,1%. 811

2.3 CESCAS | (Centro de Excelencia en Salud Cardiovascular para
Ameérica del Sur)

Este fue uno de los primeros estudios en el cono sur de América Latina el

cual tuvo como objetivo examinar las enfermedades cardiovasculares y los

factores de riesgo de la poblacion de 4 diferentes de Ameérica del Sur. Todos



los miembros del estudio fueron de edades entre 35 a 74 afios de edad con un

total de 7,524 participantes.!!

En general de toda la poblacion estudiada el 42,5% padecia de hipertension
arterial. La prevalencia de esta incrementaba con la edad y era més elevada
en hombres que en mujeres. Solo un 25% de la poblacidn estudiada tenia
presion arterial dentro de los rangos normales, un 32,5% prehipertension, un
15,8% se encontraba en estadio 1 y un 26,7% se encontraba en estadio 2. Fue
mas comun encontrar en los adultos mayores valores elevados que los

colocaban en estadio 1 0 2.1

El 48,7% de los adultos con hipertension arterial tomaban medicamentos
prescritos por un médico para su tratamiento. El 64.9% de estos tomaban 1
antihipertensivo, el 26,7% tomaba dos antihipertensivos y un 8,4% tomaba
tres 0 mas antihipertensivos como tratamiento. Las clases de
antihipertensivos mas comunes utilizadas fueron los inhibidores de la enzima
convertidor de angiotensina (IECA) en un 75,5%, seguido de diuréticos en
un 21,1%, betablogueadores en un 15,8% y bloqueadores de los canales de

calcio en un 9,1%.1

Como conclusiones para este estudio la prevalencia de la hipertension arterial
incrementaba con la edad y era mayor en los hombres. A mayor edad los
participantes tomaban tres 0 mas antihipertensivos debido a que tenian
niveles mas elevados de presion arterial. Factores de riesgo metabolicos
como ser obesidad, diabetes mellitus e hipercolesterolemia fueron los méas
comunes asociados a la prevalencia de la hipertension arterial. Por altimo, el

estudio indico que la prevalencia de hipertensién es alta sin embargo la

7



conciencia, el tratamiento y el control son bajos en la poblacion en general

del cono sur. 11

2.4 Honduras
El control de la hipertension es fundamental para nuestra poblacién para asi

prevenir riesgos cardiovasculares. A continuacion, se describiran tres

estudios realizados en nuestro pais con respecto a la presion arterial.

En el afio 2015, se realiz6 un estudio en el HEU donde se incluyeron
pacientes de 18 afios 0 méas con el diagnostico previo de hipertension arterial.
Un total de 4,634 personas hipertensas. Los pacientes en promedio tenian 7,5
afios desde su diagndstico. Se encontrd0 que la poblacion mayormente
afectada era la de 40 y 69 afios (48%). °

Multiples factores de riesgo fueron encontrados, entre ellos el
sobrepeso/obesidad (70%) y el sedentarismo (28,4%). El 45% de las personas
reportaron tener otra patologia adicional siendo la més frecuente diabetes
mellitus (32%). Un 27% de los pacientes tenia el habito del tabaquismo y un
28% consumian alcohol. El tener el antecedente familiar de hipertension

arterial era frecuente en los pacientes hipertensos para un 79%.%

El 48% de los pacientes utilizaba monoterapia y el 40% politerapia. Los
medicamentos mas utilizados fueron los IECAS en un 49% vy los diureticos

en un 45%. La combinacién mas utilizada fueron los diuréticos mas un ARA-
” 15

Se realizé otro estudio en la capital del pais para determinar la prevalencia de

hipertension arterial en una comunidad urbana. En la colonia Miraflores de



Tegucigalpa se estudiaron 257 sujetos mayores de 18 afios. El 37,6% de la
poblacion en cuestion era mayor de 55 afios y se encontraron cifras elevadas
de presion arterial en un 15,2% independientemente de si tenian o no el

diagndstico previo de hipertension arterial .

El 34,6% de los participantes presentaron sobrepeso y el 16,7% obesidad. El
10,9% tenia el habito del tabaquismo y el 12,1% consumian alcohol al menos
2 veces por semana. El 23,3% de la poblacion mostré algun trastorno lipidico.
De las personas que habian tenido el antecedente de infarto agudo de

miocardio el 80% de ellas tenia el antecedente previo de hipertension arterial.
16

En cuanto a tratamiento el 28,1% de Ilos hipertensos usaban
betabloqueadores. El 23,4% se encontraba con politerapia y el 9,3% no usaba
medicacion alguna. El 15,2% de los participantes presentaron cifras
tensionales elevadas al momento del estudio con una prevalencia total del
32,7% y se pudo observar una relacién con la edad donde las cifras
aumentaban con esta. Como también, se pudo observar una relacion con los

estilos de vida poco saludables a cifras tensionales mas elevadas.

En cuanto a comunidades rurales se estudié a Punta Ocote en el departamento
de Yoro. En esta comunidad se realizé un estudio en un programa grupal de
personas hipertensas que asistian a la clinica del ministerio con fines de
mejorar su tratamiento. Se realizaron protocolos simples basados en

evidencia para su manejo. '

Se estudiaron a 86 miembros del grupo. En general el 42,9% de la poblacién
tenia sobrepeso y el 33,3% tenia obesidad. En cuanto habitos tdxicos el
9



19,4% de la poblacion afirmé tabaquismo alguna vez en su vida y el 2,8%
afirmo fumar actualmente. EI 9,5% de la poblacion afirma alcoholismo vy el

3,2% ser bebedor pesado. 7

Se compararon datos de los primeros y ultimos meses. Se observOd una
mejoria significativa en cuanto al control y la adherencia del tratamiento del
grupo. Hubo un aumento en cuanto a la adherencia al tratamiento de un
54,8% a un 76,2%, disminuy0 la presion arterial y aumento el control para
sus participantes de un 31,4% a 54,7%, teniendo asi un impacto positivo para

la comunidad en estudio. ’

2.5 Hipertensidn arterial en el adulto mayor
En diversos estudios acerca del adulto mayor se observa un incremento de la

presion arterial sistolica en comparacion al resto de las demas edades
poblaciones. En Estados Unidos aproximadamente el 80% de los pacientes
de 50 afios o mas con hipertension arterial no controlada presentan

hipertension arterial sistdlica aislada. 4

Esto es dado a que en el adulto mayor se encuentra rigidez en las arterias
probablemente por la sintesis alterada de elastina. Asi mismo, el ventriculo
izquierdo se vuelve rigido en una repuesta adaptativa para facilitar la
eyeccion cardiaca. La combinacion de ambas contribuye a un aumento del

riesgo cardiovascular.*

La edad es de suma importancia para el tratamiento dado a la fragilidad y
tolerancia del paciente. En la guia de préactica clinica de la ESH/ ESC sobre
el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial se toma como adulto
mayor 65 afios 0 mas y el anciano de 80 afios 0 mas. Se recomienda
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tratamiento antihipertensivo a la poblacién arriba de 65 y 80 afios que
presenten PAS >160 mmHg. También esta justificado el tratamiento para

pacientes >65 afios, pero no mayor 80 afios con HTA de grado 1. 18

Las comorbilidades asociadas y el estado mental del paciente se deben de
tener en cuenta para pensar en una adecuada adherencia al tratamiento. Segun
la guia de préctica clinica de la ESH/ ESC sobre el diagndstico y tratamiento
de la hipertension arterial para los pacientes ancianos podria ser mas
apropiada la monoterapia y cuando se inicie una politerapia esta debe de ser

iniciado con las dosis mas bajas de tratamiento disponibles.*®

Se han realizado algunos estudios en base a tratamiento hipotensor en el
adulto mayor y su tolerancia a este y como disminuye el riesgo

cardiovascular. A continuacion, hablaremos de algunos estudios realizados:

2.6 The Hypertension in the Very Elderly (HYVET)
En este estudio se reclutaron al azar 3,845 personas de 80 afios 0 mas de las

cuales tuvieran presion arterial sistélica de >160 mmHg para acudir a un
tratamiento antihipertensivo o recibir tratamiento placebo. Mas del 90% de
los pacientes eran conocidos por hipertension arterial y los cuales
aproximadamente un tercio de estos no se encontraban en tratamiento
antihipertensivo previo. Historia de enfermedades cardiovasculares era

conocida en un 11,8%. 1219

Los adultos mayores que fueron sometidos a la terapia antihipertensiva tuvo
un descenso de un 30% de evento cerebrovascular, un 21% de descenso en
mortalidad por cualquier causa, un 23% de descenso de mortalidad

cardiovascular y un 64% de descenso de insuficiencia cardiaca. °
11



Como conclusién la terapia antihipertensiva aplicada demostré una
disminucion significativa en los riesgos de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular y muerte por cualquier otra causa en pacientes mayores. Se
llegd a presion meta en casi el 50% de los pacientes en un aproximado de 2
afos y se vio un beneficio al reducir el riesgo de muerte por enfermedad

cerebrovascular, mortalidad por cualquier causa o insuficiencia cardiaca. 121°

2.7 Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT)
En este estudio se estudiaron al azar 9,361 personas con presion arterial

sistdlica entre 130 y 180 mmHg y personas con un incremento de riesgo
cardiovascular, pero sin el antecedente de diabetes mellitus. Los participantes

por lo menos debian de tener 50 afios de edad o méas. 2°

El 28,2% de la poblacion era de 75 afios 0 mas. Los participantes se
incluyeron en dos grupos. Uno de terapia estandar donde la meta de presion
arterial sistolica era menor de 140 mmHg y otro con terapia intensiva en

donde la meta de presion arterial asistélica era menor de 120 mmHg. %20

En personas mayores de 75 afios de los dos diferentes grupos se observo una
disminucion del 34% de infarto agudo de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca o mortalidad cardiovascular y se
observo una disminucion de un 33% de mortalidad por cualquier otra causa

y disminucién en un 38% de insuficiencia cardiaca. 8192

En los diferentes estudios se pudo observar que la terapia hipotensora
aplicada en el adulto mayor es de suma importancia para disminuir
significativamente el riesgo cardiovascular y asi disminuir la mortalidad.

Siempre se debe de mantener una vigilancia estricta del paciente dado a sus
12



comorbilidades y efectos adversos que puede incurrir en la terapia o en la

combinacion de medicamentos preexistentes.

2.8 Evaluacion nutricional en el adulto mayor
Para poder tener una valoracion integral del adulto mayor se debe de tomar

en cuenta el estado nutricional de este ya que se ve relacionado a la
morbimoratilidad del mismo. Parametros simples como el peso, la pérdida de
peso y el indice de masa corporal (IMC) (Ver tabla 1) son tomados en cuenta

para su valoracion. 2122

Es frecuente en esta poblacién encontrar trastornos nutricionales como el
sobrepeso/obesidad potenciados por el sedentarismo y enfermedades
asociadas como diabetes mellitus. O bien lo contrario desnutricion, que si se
acompafa de otras enfermedades puede crear una evolucién mas torpida de

las mismas y aumentar la estancia e ingresos hospitalarios. 2

La pérdida involuntaria de peso puede ser el resultado de distintas situaciones
como el déficit de la ingesta proteico-calorica, anorexia y sarcopenia. El
riesgo de mortalidad se incrementa en un 76% en personas gque estan en su
domicilio y tienen pérdida de peso involuntaria independientemente del IMC
inicial sino se toma como indicador de desnutricion, una pérdida de peso
involuntaria del 5% en un mes o de un 10% en seis meses. Un IMC por debajo

de 22 kg/m2 se asocia a una mayor tasa de mortalidad por afio. -2
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Tabla 1. Clasificacion de Indice de Masa Corporal en Adultos Mayores

~ IMC(kg/m2) Interpretacion
< 16 kg/m2 Desnutricion Severa
16-16,9 kg/m2 Desnutricion Moderada
17-18,4 kg/m2 Desnutricion Leve
18,5-21.9 kg/m2 Peso Insuficiente
22 -26.9 kg/m2 Peso Normal
27-29,9 kg/m2 Sobrepeso
30-34,9 kg/m2 Obesidad grado |
35-39,9 kg/m2 Obesidad grado 11
40-40,9 kg/m2 Obesidad grado I11
> 50 kg/m2 Obesidad grado IV

Tomado de Valoracion nutricional en el anciano, Valoracion Antropométrica, indice de
Masa Corporal, Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad
Espafola de Geriatria y Gerontologia, 2007

2.9 Mini Nutricional Assesment (MNA)
El MNA es un cuestionario creado especificamente para los adultos mayores.

Es una herramienta atil para poder determinar el riesgo nutricional y ha
facilitado la comparacion entre estudios realizados a nivel mundial. El
cuestionario consta de 18 preguntas en las cuales se evallan parametros
antropométricos, valoracion global, historia dietética y autopercepcion del
estado nutricional. La puntuacion total es de 30 puntos. Una puntuacion
superior a 23,5 clasifica al sujeto como bien nutrido y puntuaciones entre 17

y 23,5 indican una situacion de riesgo. 21:2

El MNA ha sido revisado en dos ocasiones en el afio 2001 y en el 2009. En
la segunda revision se realizd una segunda version de este siendo mas corta.
Se realiz debido a que se mostro una dificultad para medir el IMC debido la

imposibilidad de medir talla y peso. Esta nueva version consta solamente de
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6 items sin embargo al igual que la anterior ha mostrado una excelente
sensibilidad (85%) y especificidad (84%).2? (Ver MNA en Anexo 4)

CAPITULO 1Il. METODOLOGIA

3.1Tipo de estudio
e Fase |: Caracterizacion de la HTA: Descriptivo-Serie de casos.

Esta fase se denomina descriptiva serie de casos ya que describiremos
a un conjunto de pacientes mayores de 60 afios los cuales hayan sido
previamente diagnosticados con hipertension arterial y sean atendidos
en el Hospital de Occidente con el fin de realizar una caracterizacion

sociodemogréfica, clinica y epidemiologica.

O Se recolectara informacién a partir de un cuestionario

estructurado (Instrumento 1, ver en anexos).

o Criterios de inclusion: Ser adulto mayor 60+, haber sido

diagnosticado con HTA, y haber sido codificado correctamente

en el sistema de informacion del Hospital de Occidente.

e Fase Il: Prevalencia de HTA vy factores asociados: Transversal de
prevalencia.
Esta fase se denomina transversal ya que estudiaremos
simultaneamente la exposicion y la enfermedad en una poblacion
definida en un momento determinado. En este caso la hipertension
arterial en el adulto mayor que reside en el Barrio San Martin, Santa
Rosa, Copan con el fin de determinar la prevalencia de la enfermedad

y sus factores de riesgo asociados.
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o Se recolectara informacién a partir de un cuestionario

estructurado (Instrumento 2, ver en anexos).

o Criterios de inclusidn: Ser adulto mayor 60+ y residir en el

Barrio San Martin, Santa Rosa, Copan.

3.2 Duracion del estudio
El presente estudio estara siendo realizado por diferentes cohortes de médicos

en servicio social entre el afio 2019 y 2020. La presente muestra fue tomada

de febrero-marzo del 2020.

3.3 Muestra para el estudio poblacional
En el afio 2018, se estimaba que la poblacion total de Honduras era de 8.88

millones, de los cuales alrededor de 586,000 son adultos mayores (7.4% de
la poblacion total). Basados en esos porcentajes, se estimdé un total de
alrededor de 1,000 adultos mayores viviendo en cada area de influencia de
donde se realiza el Servicio Social. Utilizando una prevalencia calculada de
HTA de 20% (x 10%), y considerando un intervalo de confianza de 95% vy
un 80% de poder estadistico, se estimo una muestra minima de 60 adultos de

60 afios 0 mayor para este estudio.

3.4 Sitio de toma de muestra: Santa Rosa de Copéan, Copén
Santa Rosa es la cabecera departamental de Copan, uno de los 18

departamentos del pais, ubicado en la region de Occidente. Tiene una
extension territorial aproximada de 296 km?, esta conformado por 19 aldeas

y 110 caserios registrados en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del
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afio 2013. Para este mismo afio contaba con una poblacion de 61,083

personas, siendo de estas 28,990 hombres y 32,093 mujeres. 2

Se selecciona el casco urbano y mediante las divisiones sectoriales y
demograficas de las areas geograficas de influencia (AGI) que son utilizadas
por la Secretaria de Salud (SESAL), se selecciona al azar, dentro de los 45
barrios y colonias que posee el casco urbano, el mapa del Barrio San Martin.
En este barrio se coloco el segundo instrumento de nuestro estudio, donde a
60 adultos mayores, los cuales cumplian con los criterios de inclusion del

estudio se les aplico la encuesta y se les realizd un examen fisico.

3.5 Recoleccion y registro de la informacion
Se realizO de manera presencial en el barrio San Martin donde,

aleatoriamente se seleccionaron 75 viviendas para obtener una muestra de 60
adultos mayores. Una vez localizados se les explicaba el fin del estudio y se
les preguntaba si deseaban participar en este. Al ser aceptados, una vez
obtenido el consentimiento informado, a cada adulto mayor se le realizo lo
siguiente:
e Entrevista para llenar un cuestionario estructurado y el MNA, lo cual
tomara un tiempo aproximado de 30 minutos
e Examen fisico dirigido orientado a:
o Toma de medidas antropométricas
o Toma de presion arterial
o Toma de pulso radial durante un minuto

o Auscultacién cardiaca durante un minuto
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3.6 Toma de medidas
Mediante las técnicas de un adecuado examen fisico se realizan las medidas

antropomeétricas pesando, tallando y midiendo al paciente. Ademas, se toman

signos vitales y se realiza un examen fisico dirigido.

3.7 Estadio clinico de hipertension arterial
La determinacién del estadio clinico de hipertension arterial se efectuara en

base a los parametros sugeridos en la guia de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la European Society of Hypertension (ESH) sobre el

diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial.

Tabla 2. Clasificacién de la PA medida en consulta y definicion de los grados de HTA

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-alta 130-139 y/o 85-89
Hipertension de grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension de grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertension de grado 3 > 180 y/o > 110
Hipertension solo > 140 y <90
sistélica

Tomado de Definicidn, clasificacion y aspectos epidemioldgicos de la hipertension, Guia

ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial,

3.8 Aspectos éticos
El siguiente estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion de

la Universidad Tecnoldgica Centroamericana. A cada participante se le

explico el propdsito y el fin del estudio. Al aceptar su participacion en este
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se coloc6 el consentimiento informado para ser incluido. En el
consentimiento informado se les explica que su informacién es confidencial

y que sus datos seran utilizados con el fin de crear propuestas nacionales.

3.9 Procesamiento y Digitalizacion de datos
La base de datos del estudio fue disefiada por el Docente Investigador de la

FCS mediante el paquete estadistico EPI-INFO (version Windows) y se
recibio un taller de refrescamiento de EPI-INFO, con énfasis en el modulo de
digitacion.

3.10 Analisis Estadistico

Los datos seran analizados con Epi-info. Se utilizara un analisis univariado

para la estimacion de la prevalencia y se calcularan intervalos de confianza
de 95%. Adicionalmente se construiran tablas 2x2 y se usard Chi Cuadrado

para determinar factores asociados.

3.11 Cronograma de Actividades
Tabla 3. Cronograma de Actividades

25 de agosto de 2019 Inicio Servicio Social en el Hospital de Occidente, Santa Rosa, Copan.
8 de febrero de 2020 | Taller sobre el uso del programa Epi Info y jornada de actualizacion sobre los MSS.
Aplicacion del instrumento.
Febrero — marzo 2020 . .
Tabulacion y Analisis.

22 abril 2020 Entrega del primer borrador
Elaboracion propia

3.12 Presupuesto

e [Fotocopias de instrumentos: L. 300.00
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados de Caracterizacibn de HTA en Adulto Mayor (60+)
diagnosticada y atendida en el Hospital de Occidente

Datos Socio-demograficos

A continuacion, el cuadro 1 contiene los datos socio-demograficos de los
participantes en el estudio tales como: sexo, residencia, escolaridad y estado
civil. La poblacién estudiada se dividio en un 50% de hombres y 50% de
mujeres los cuales predominantemente residian en un area urbana e igual la

mitad de los participantes eran alfabetos.

Tabla 4. Datos Socio-demogréficos de los participantes

Sexo
e Hombre 30 50%
e  Mujer 30 50%
Lugar de residencia
e  Urbano 41 68.33%
e  Rural 19 31.67%
Sabe leer y escribir
e Si 30 50%
e No 30 50%
Escolaridad
e  Analfabeto 29 48.33%
e  Primaria incompleta 23 38.33%
e  Primaria completa 6 10%
e  Secundaria incompleta 1 1.67%
e  Secundaria completa 1 1.67%
e  Universidad 0 0
Estado civil
e Viudo 13 21.67%
e Soltero 17 28.33%
e Casado 25 41.67%
e Uniodn libre 5 8.33%

Elaboracion propia
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Antecedentes Personales

De nuestra muestra de 60 adultos mayores el 60% afirm6 haber fumado
alguna vez en su vida y de estos solo el 6.7% continua con el habito. Ver
graficas 1 y 2. La mayoria de los adultos mayores no son sedentarios y
afirman caminar, subir y bajar gradas o cuestas a diario. Los porcentajes
pueden observarse en las graficas 3 y 5.

Graficas de Antecedentes Personales

Gréfico 1. ;Ha fumado alguna vez en la vida? Grafico 2. ;Fuma actualmente?

Gréfica 1. Ha fumado alguna vez en la vida?

Gréfica 2. Fuma actualmente?

= No mNo

usi :
mSi

n . Elaboracion propia
Elaboracion propia

Grafico 3. ;Es completamente sedentario? Grafico 4. ;Es una persona encamada?

Grafica 3. Es completamente sedentario Gréficad. L Es una persona enicamadat

= No

usi

Elaboracion propia Elaboracién propia
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Gréfico 5. ;Camina, sube gradas y/o cuestas a

diario?

Grafica 5. ¢éCamina, sube gradas y/o cuestas a
diario

Elaboracion propia

Antecedentes Personales Patoldgicos

Las tres enfermedades mas comunes dentro de nuestra poblacion fueron:
dislipidemia, diabetes mellitus e infarto agudo de miocardio afectando el
50%, 26.7% y 18.3% respectivamente. Se evidencio que la mayoria de las
personas estd con tratamiento medico para sus patologias. Donde el 40%
estan siendo tratados por su dislipidemia, el 87.5% por su diabetes y el 72.7%

por su antecedente coronario.

En cuanto a la obesidad el 100% de los pacientes estaba sin tratamiento para
su patologia y tienen un promedio de 10 afios de padecerla. Asi como con
respecto al alcoholismo solo el 25% de los que afirmaron tener esta patologia
estaba siguiendo un tratamiento médico con un promedio de afios de tenerla

de 39 afos.
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Tabla 5. Antecedentes personales patoldgicos de los participantes

Diabetes Mellitus 16 26.67% 10 afios 14 87.50%
Dislipidemia 30 50% 6 afios 12 40%
Obesidad 5 8.33% 10 afios 0 0
Infarto Miocardio 11 18.33% 4 afos 8 72.73%
Insuficiencia Cardiaca 9 15% 2 afos 9 100%
Enfermedad Cerebro- ) 3.33% 4 afos 1 50%
Vascular
Enfermedad Renal 5 8.33% 2 afos 2 40%
Alcoholismo 4 6.67% 39 afios 1 25%
Otra enfermedad 22 36.67%

Elaboracion propia

Hospitalizaciones

El 73.3% de nuestros adultos mayores han sido hospitalizados alguna vez en
su vida. Las causas mas comunes de hospitalizacion son el infarto agudo de

miocardio, insuficiencia cardiaca y neumonia adquirida en la comunidad.

Tablas v graficas de Hospitalizaciones y sus causas

Grafico 6. ;Ha sido hospitalizado alguna vez en su vida?

Griéfica 6. éHa sido hospitalizado alguna vez en su
vida?

®No

B Si

Elaboracion propia
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Tabla 6. Causa/Diagndstico 1

Amputacion de Ml 2rio a trauma 1 227% 2.27%

Bradicardia severa 1 227% 4.55%

Cedecervix 1 227% 6.82%

Celulitis de miembros inferiores 1 227% 9.09%

Cesarea 3 6.82% 15.91%
Colicistectomia 2 455% 20.45%
Crisis asmatica 1 227% 22.73%
Crisis hipertensiva 1 227% 25.00%
Derrame articular 1 227% 27.27%
Derrame pleural 1 227% 29.55%
Evento cerebrovascular 2 455% 34.09%
Exacerbacion de EPOC 2 455% 38.64%
Fractura de MSI 1 227% 40.91%
Fractura de tibia y peroné 1 227% 43.18%
Hernia inguinal 1 2.27% 45.45%
Hiperglicemia 1 2.27% 47.73%
Hipoglicemia 1 2.27% 50.00%
Histerectomia 2 455% 54.55%
HBP 2 4.55% 59.09%
IAM+ICC 1 2.27% 61.36%
ICC 3  6.82% 68.18%
Infarto agudo del miocardio 6 13.64% 81.82%
Intoxicacion aguda por alcohol 1 227% 84.09%
Neumonia adquirida en la comunidad 4 9.09% 93.18%
pie diabético 1 227% 95.45%
Trauma en 5ta falange de mano izquierda 1 227% 97.73%
Vémitos con deshidratacion 1 227% 100.00%
Total 44 100.00% 100.0%

Elaboracion propia
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Tabla 7. Causa/Diagndstico 2

Causa / Diagnéstica Il Cantidad Porcentaje Acumulativo (%) Grafica

Amigdalectomia 1 6.67% 6.67%
Bradicardia severa 1 6.67% 13.33% 1
Cesarea 1 6.67% 20.00% 1
Crisis convulsivas 1 6.67% 26.67% i
Exacerbacién de EPOC 1 6.67% 33.33% -
HTA no controlada 1 6.67% 40.00% ||
IAM +ICC 1 6.67% 46.67%

ICC 1 6.67% 53.33%

Infarto agudo del miocardio 2 13.33% 66.67% 1
Neumonia adquirida en la comunidad 2 13.33% 80.00% |
pie diabético 1 6.67% 86.67% 1
Tec leve 1 6.67% 93.33% 1
TVP en M| 1 6.67% 100.00%

Total 15 100.00% 100.00%

Elaboracion propia

Tabla 8. Causa/Diagndstico 3

Causa / Diagnéstica lll Cantidad Porcentaje Acumulativo (%) Grafica
Exacerbacién de EPOC 1 33.33% 3333% ||
ICC+HTP+DM tipo 2 1 3333% 66.67% r
Pancreatitis aguda 1 33.33% 100.00%

Total 3 100.00% 100.00% -

Elaboracion propia

Uso de medicamentos para HTA

El 85% de nuestros participantes tomaba algin medicamento para tratar su
hipertension arterial siendo el mas comun el Enalapril familia de los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), seguido por
el Irbesartan que es de la familia de los antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA 1I). El 25.4% de la poblacion que si toma algun
medicamento utiliza doble terapia y el 5.8% utilizan una triple terapia como
tratamiento antihipertensivo. Ver gréficas 7,8, 9 y 10.
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Graficas de uso de medicamentos

Gréfico 7. ;Toma medicamentos para HTA? Gréfico 8. Nombre medicamento 1

Gréfica 7. éToma medicamentos para HTA? Gréfica 8. Nombre medicamento 1

[3.9%
. m Amlodipino
— B = Atenolol
u No 3 m Bisoprolol
NS ' Candersatan
uSi ® Enalapril
m Irbesartan
W Losartan
M Sacubitrilo Valsartan
M Valsartan
Elaboracion propia . .
Elaboracion propia
Gréafico 9. Nombre medicamento 2 Grafico 10. Nombre medicamento 3
Gréfica 9. Nombre medicamento 2 Grafica 10. Nombre medicamento 3
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m Propranolol ® Hidroclorotiazida
m Telmisartan

Elaboracion propia

Elaboracion propia
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Examen Fisico

Presion Arterial Instrumento 1

La presidn sistélica del brazo izquierdo su rango varia entre 100mmHg y
220mmHg como su punto de referencia minimo y maximo encontrado dentro
de nuestros participantes. Las presiones mas comunes de la presion sistolica
para brazo izquierdo fueron de 1220mmHg con un 18.3% y 140mmHg con un

18.3%. La media de la presidn sistélica de brazo izquierdo es de 140mmHg.

La presion diastolica del brazo izquierdo su rango varia entre 60mmHg y
120mmHg. La presion més de la presion diastolica de brazo izquierdo es de
70mmHg en un 35%. La media de la presion diastolica de brazo izquierdo

es de 80mmHg.

Tablas de presion arterial

Tabla 9. Promedio v rango de presion sistélica de brazo izquierdo

Desviacié
N211 Sistélica Total Media  Variacion SSISCION
Standard
60.0000 8,330.0000 138.8333 552.8531 23.5128
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda

100.0000  120.0000 140.0000 155.0000  220.0000 130.0000
Elaboracion propia
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Tabla 10. Frecuencia de presion sistolica de brazo izquierdo

20.1 Sistolica

Cantidad Porcentaje Acumulativo (%)

Grafica

100 2 3.3% 3.3%
110 6 10.0% 13.3%
120 11 18.3% 31.7%
130 10 16.7% 48.3%
140 11 18.3% 66.7%
150 5 8.3% 75.0%
160 9 15.0% 90.0%
170 1 1.7% 91.7%
180 3 5.0% 96.7%
190 1 1.7% 98.3%
200 1 1.7% 100.0%
Total 60 100.0% 100.0%

Elaboracion propia

Tabla 11. Promedio y rango de presion diastélica de brazo izquierdo

N212 Diastdlica

60.0000 4,670.0000
Minimo 25%
60.0000 70.0000

Media  Variacion Desviacion
Standard
77.8333 166.4124 12.9001
Mediana 75.0% Maximo Moda
80.0000 90.0000 120.0000 70.0000

Elaboracion propia

Tabla 12. Frecuencia de presion diastolica de brazo izquierdo

21.2 Diastolica

Cantidad Porcentaje Acumulativo (%)

Grafica

60 8 13.3% 13.3%

70 21 35.0% 48.3%

80 15 25.0% 73.3%

90 11 18.3% 91.7%

100 5.0% 96.7%

110 1 1.7% 98.3%

120 1.7% 100.0%

Total 60 100.0% 100.0%

Elaboracion propia
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Hallazgos patoldgicos al momento del examen fisico

De nuestros 60 participantes se encontraron 15 personas con otros hallazgos
patoldgicos al momento de la evaluacion clinica. EI 33.3% de esta poblacion
mostraba algun signo o sintoma respiratorio como ser disnea 0 a la

auscultacion sibilancias, roncus y crépitos en los campos pulmonares.

Tablas v graficos de otros hallazgos patoléqicos

Grafico 11. ;Se encuentra algun otro hallazgo patolégico al momento del examen fisico?

Grafico 11. ¢{Se encuentra algun otro hallazgo patolégico al
momento del examen fisico?

Elaboracion propia

Tabla 13. Hallazgos patolégicos al momento del examen fisico de los participantes

Celulitis en miembro inferior derecho 1 6.67%
Desviacién de la comisura labial de lado derecho y ptosis palpebral de ojo
1 6.67%
derecho
Hemorragia conjuntival en ojo derecho 1 6.67%
Hernia inguinal derecha no encarcelada y presencia de sibilancias
espiratorias e inspiratorias, asi mismo presencia de roncus bilaterales 1 6.67%
basales.

Paciente con disnea de moderados esfuerzos y se auscultan crepitos

basales bilaterales. 1 6.67%
Paciente post operado de pie diabético Wagner Ill de miembro inferior 1 6.67%
izquierdo (Amputacion supracondilea) ’
Presencia de venas varicosas en miembro inferior derecho 1 6.67%
Pulmones: entrada de aire asimétrica con abundantes roncus y sibilancias
en ambos campos pulmonares. Murmullo vesicular disminuido en base 1 6.67%

pulmonar derecha. Presencia de sibilancias en ambos campos pulmonares.
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Paciente con EPOC en exacerbacién aguda. Actualmente tratado con
Piperacilina Tazobactam, Hidrocortisona y nebulizaciones continuas con
salbutamol, atrovent y budesonina.

Pulmones: Entrada de aire simétrica, murmullo vesicular presente en

ambos campos pulmonares sin embargo se auscultan crepitos basales 2 13.34%
bilaterales

Se auscultan crepitos bilaterales en todos los campos pulmonares 1 6.67%

Se encuentra debilidad muscular en miembro superior e inferior derecho.

1 6.67%
Oxford 3.

Temblor en miembros superiores y marcha parkinsoniana 1 6.67%

Ulcera corneal post traumética en ojo derecho 1 6.67%

Ulcera en pie derecho Wagner tipo 2 1 6.67%

Elaboracion propia

4.2 Estudio de Prevalencia de HTA en el Adulto Mayor (60+) que vive en
la zona de influencia de Santa Rosa de Copan: Barrio San Martin

Datos Socio-demoqraficos

De una muestra total de 60 adultos mayores entrevistados en sus hogares la
mayoria fueron mujeres, residiendo en el casco urbano de Santa Rosa de
Copén. El 76.7% de la muestra es alfabeta habiendo realizado la mayor parte
de ellos primaria incompleta. La mayor parte de la actualmente casada, bajo
una vivienda propia la mayoria y un ingreso mensual de dos a tres salarios

minimos al mes.

Tabla 14. Datos Socio-demogréficos de los participantes

Aspecto N %
Sexo
e  Hombre 21 35%
e  Mujer 39 65%
Lugar de residencia
e  Urbano 60 100%
e Rural 0 0
Sabe leer y escribir
e Si 46 76.67%
e No 14 23.33%
Escolaridad
e Analfabeto 14 23.73%
e  Primaria incompleta 23 38.98%
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Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad
Estado civil

e Viudo

e Soltero

e Casado

e Union libre
Tenencia de vivienda

e Rentada

e Prestada

e Propia
Ingreso familiar en ultimo mes

e < 1Sal Min

e 26 salarios minimos

. 1 Sal Min

e Dosotres Sal Min

e  Cuatro a cinco Sal Min

Elaboracion propia

Antecedentes Personales

12

12
18
24

53

22
28

20.34%
1.69%
5.08%
10.17%

20%
30%
40%
10%

11.67%
0
88.33%

6.67%
1.67%
36.67%
46.67%
8.33%

Aproximadamente un tercio de nuestros adultos mayores afirmo haber

fumado alguna vez en su vida. EI 9% continua con el habito y un promedio

de afios de fumar de 50 con 4 cigarrillos diarios. Es minima la poblacion

fumadora pasiva y con fogones de lefia dentro de su casa. La mayor parte de

nuestros adultos mayores suben y bajan cuestas a diario y caminan

aproximadamente 34 minutos al dia con un promedio en distancia de 1.4km.
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Tablas v graficos de Antecedentes Personales

Gréfico 12. ;Ha fumado alguna vez en la Grafico 13. ;Fuma actualmente?

vida?

Gréfica 13. {Fuma actualmente?

Grafica 12. Ha fumado alguna vez en la vida?

HNo

mSi

Elaboracion propia

Elaboracion propia

Tabla 15. Promedio de fumar

Muestra Media Variacion Desviacion
Standard
2.0000 101.0000 50.5000 0.5000 0.7071
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda

50.0000 50.0000 50.5000 51.0000 51.0000 50.0000

Elaboracion propia

Tabla 16. Promedio de cigarrillos/puros/pipas al dia

. . .. Desviacion
Muestra Total Media Variacion
Standard
2.0000 9.0000 4.5000 0.5000 0.7071
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda

4.0000 4.0000 4.5000 5.0000 5.0000 4.0000

Elaboracion propia

32



Gréfico 14. ;Pasa cerca de personas que fuman? Gréfico 15. ;En la casa donde vive

usa

fogon de lefia?
Gréfica 14. {Pasa cerca de personas que fuman?

Grafica 15. ¢En la casa donde vive usa fogén de lefia?

Elaboracion propia Elaboracion propia

Gréfico 16. ;El fogon esta afuera o dentro de la casa?

P Grafica 16. ¢El fogon estd afuera o dent}s
de la casa?

m Adentro

m Afuera

Elaboracion propia

Tabla 17. Promedio de minutos caminados al dia

Desviacion
Muestra Total Media Variacion
Standard
60.0000 2,045.0000 34.0833 2,768.2133 52.6138
Minimo 25% Mediana 75.0% Maéximo Moda
0.0000 0.0000 30.0000 30.0000 300.0000 30.0000

Elaboracion propia
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Tabla 18. Promedio de cuadras caminada al dia

Muestra Total Media Variacion Desviacion
Standard
60.0000 83,800.0000 1,396.6667 3,124,395.4802 1,767.5960
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda
0.0000 50.0000 900.0000 2,000.0000 9,000.0000 0.0000

Elaboracion propia

Gréfico 17. ;Sube v baja gradas o cuestas a diario?

Gréfica 17. ¢Sube y baja gradas o cuestas a diario?

ENo

Elaboracion propia

Antecedentes Personales Patoldgicos

Fueron pocos los adultos mayores que refirieron antecedentes familiares de
enfermedad coronaria temprana. Fue mas comun encontrar el antecedente de
familiar masculino de primer grado de consanguinidad < 55 afios con
antecedente de enfermedad coronaria temprana. Las tres enfermedades mas
comunes dentro de nuestra poblacion fueron hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes mellitus. Se evidencio que la mayoria de las personas

esta con tratamiento medico para sus patologias.
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Tablas vy graficos de Antecedentes Personales Patologicos

Gréfico 18. Antecedentes de enfermedad coronaria Gréfico 19. EC familiar femenino de primer

temprana grado de consanguinidad menor de 65 afios
Grafica 18. Antecedentes de enfermedad Grafica 19.EC familiar femenino de primer grado de
coronaria temprana consanguinidad < 65 afios

u No

H No
mSi

B Si

Elaboracion propia
Elaboracion propia

Gréfico 20. EC familiar masculino de primer grado de consaguinidad menor de 55 afios

Gréfica 20. EC familiar maculino de primer
grado de consanguinidad < 55 afios

uNo

uSi

Elaboracion propia
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Tabla 19. Antecedentes personales patoldgicos de los participantes

Diabetes Mellitus 18 30% 9 afios 18 100%
Dislipidemia 25 41.67% 6 afios 19 76%
Obesidad 4 6.67% 9 afios 0 0
Infarto Miocardio 1 1.67% 1 afio 1 100%
Insuficiencia Cardiaca 0 0 0 0 0
Enfermedad Cerebro- 3 5% 4 afos 1 33.33%
Vascular
Enfermedad Renal 2 3.33% 9 afios 2 100%
Hipertension arterial 40 66.67% 11 afios 39 97.50%
Otra enfermedad 23 38.33%

Elaboracion propia

Uso de medicamentos

La cantidad mas frecuente de medicamentos prescritos por médico es de 1
medicamento seguida de 3 medicamentos. La mayoria de las personas no
consume medicamentos no prescritos por un medico. En un 15% se consume
al menos 1 medicamento no prescrito y en 6.7% al menos dos medicamentos

no prescritos.

Tablas de uso de medicamentos

Tabla 20. Medicamentos prescritos por médico

Muestra (20a) Total Media Variacion Desviacion
Standard
60.0000 111.0000 1.8500 3.1127 1.7643
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda
0.0000 0.5000 2.0000 3.0000 10.0000 0.0000

Elaboracion propia
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Tabla 21. Medicamentos no prescritos por médico

Muestra (20b) Total Media Variacion Desviacion
Standard
60.0000 17.0000 0.2833 0.3421 0.5849
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda
0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 2.0000 0.0000

Elaboracion propia

Tabla 22. Promedio de medicamentos prescritos

20a. En promedio,
éCuantos

medicamentos Acumulativo
Cantidad Porcentaje Grafica

prescritos por médico (%)
se tom¢ diario la
semana pasada?

15  25.0% 25.0% |
1 14  233% 48.3% 1
2 11 183% 66.7% | |
3 13 21.7% 883% |
4 4 6.7% 95.0% ||
5 3.3% 98.3%
10 1 17% 100.0%
25 60  100.0% 100.0%

Elaboracion propia

Tabla 23. Promedio medicamentos no prescritos

20a. En promedio,

éCuantos
medicamentos no .
. o . . Acumulativo o
prescritos por médico  Cantidad Porcentaje (%) Grafica
(automedicacion) tomé
diario la semana
pasada?
78.3% 78.3%
1 9  15.0% 933% |
2 4 67% 100.0% |
Total 60 100.0% 100.0%

Elaboracion propia
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Alcoholismo

El 70% de los adultos mayores dentro de esta poblacion de estudio no
consume bebidas alcohdlicas y los que si se consume una 0 menos veces al
mes. La preocupacion por parte de los familiares hacia los adultos mayores

de que estos dejen de beber ha sido nula.

Tablas de alcoholismo

Tabla 24. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

a. ¢Con qué
frecuencia con.sume Cantidad Porcentaje Acumulativo (%) Grafica
alguna bebida
alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a MN 70.0% 70.0%
(1) Una o menos l]
veces al mes 15 25.0% 95.0%
(2) De 2 a 4 veces al 3 5.0% 100.0% I
Total 60 100.0% 100.0%

Elaboracion propia

Tabla 25. Preocupacién por familiares por consumo de bebidas alcohélicas

b. éAlgun familiar ha
mostrado
preocupacion por su

Cantidad Porcentaje Acumulativo (%) Grafica
consumo de

bebidas

alchohdlicas, o le
(o) INo 60 100.0% 100.0%

Total 60  100.0% 100 B |

Elaboracion propia
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Examen Fisico

Presion Arterial Instrumento 2

La presion sistélica del brazo izquierdo su rango varia entre 90mmHg y
190mmHg como su punto de referencia minimo y maximo encontrado dentro
de nuestros participantes. La prevalencia de la presion sistolica para brazo
izquierdo es de 130mmHg con un 26.7%. La media de la presion sistolica de

brazo izquierdo es de 130mmHg.

La presion diastolica del brazo izquierdo su rango varia entre 60mmHg y
120mmHg. La prevalencia de la presion diastolica de brazo izquierdo es de
80mmHg en un 36.7%. La media de la presién diastolica de brazo izquierdo

es de 80mmHg.

Tablas de presion arterial

Tabla 26. Presién arterial sistélica brazo izquierdo

S o Desviacion
N241 Sistdlica Variacion
Standard
60.0000 7,850.0000 130.8333 462.0056 21.4943
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda
90.0000 120.0000 130.0000 140.0000 190.0000 130.0000

Elaboracion propia
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Tabla 27. Frecuencia de presién arterial sistélica brazo izquierdo

Grafica

24.1 Sistolica Cantidad Porcentaje Acumulativo (%)

90 1 1.7% 1.7% |
100 4 6.7% 8.3% 1
110 9  15.0% 23.3% P
120 11 18.3% 41.7% P
130 16 26.7% 68.3% i
140 5  83% 76.7% 1
150 6 10.0% 86.7% 1
160 3 5.0% 91.7% |
170 2 33% 95.0%

180 2 3.3% 98.3%
190 1 1.7% 100.0%
Total 60 100.00% 100.00%

Elaboracion propia

Tabla 28. Presioén arterial diastélica brazo izquierdo

N242 Diastélica Media  Variacion Desviacion
Standard
60.0000 4,590.0000 76.5000 118.0508 10.8651
Minimo 25% Mediana 75.0% Maximo Moda
60.0000 70.0000 80.0000 80.0000 120.0000  80.0000

Elaboracion propia

Tabla 29. Frecuencia de presion arterial diast6lica brazo izquierdo

24.2 Diastdlica Cantidad Porcentaje Acumulativo (%) Grafica
6 1 1.7% 1.7% |
60 6 10.0% 11.7% i
70 21 35.0% 46.7% |
80 22 36.7% 83.3% B
90 8  13.3% 96.7% I
100 1 17% 98.3% |
110 1 1.7% 100.0% |
Total 60  100.0% 1000%

Elaboracion propia



Otros hallazgos patologicos

De nuestros 60 participantes se encontraron 16 personas con otros hallazgos
patolégicos al momento de la evaluacién clinica siendo asi, un 26.7% de
nuestra poblacion. El hallazgo patolégico mas comdn encontrado fueron
datos de insuficiencia venosa con presencia de venas varicosas en ambos

miembros inferiores en un 25% y en un solo miembro en un 12.5%.

Tablas de otros hallazgos patoldgicos

Gréfico 21. ;Otros hallazgos patol6gicos?

Graéfica 21. {Otros hallazgos patolégicos?

= No

|Si

Elaboracion propia

Tabla 30. Hallazgos patoldgicos al momento del examen fisico de los participantes

Deformidad de botiniere en ambas manos y cuello de cisne en mano

o 1 6.25%
izquierda.

Disminucién de percepcién de la luz en campo visual lateral de ojo derecho. 1 6.25%
Hemiplejia de miembro superior derecho. 1 6.25%
Paciente con uso de sonda crénico post operado de ca de prdstata. 1 6.25%
Presencia de catéter para didlisis de lado derecho. 1 6.25%
Presencia de faringe hiperemica. 1 6.25%
Presencia de maculas hipocrémicas en manos y ambos brazos asociados a 1 6.25%
vitiligo.

Presencia de opacidad en ambos ojos. 1 6.25%
Presencia de soplo holosistolico en foco tricuspideo. 1 6.25%
Presencia de Ulcera en tobillo derecho 2x3cm, de bordes regulares y limpia. 1 6.25%
Presencia de venas varicosas en ambos miembros inferiores. 4 25%
Presencia de venas varicosas en miembro inferior izquierdo. 2 12.50%

Elaboracion propia
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4.3 Resultados Evaluacién con el MINI-EXAMEN NUTRICIONAL
Mediante el instrumento de evaluacion MINI-EXAMEN NUTRICIONAL se

encontré un riesgo de malnutricion del 45% y malnutricion del 3.33%.

Luego, utilizando la tabla de indice de Masa Corporal segin Sociedad
Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espariola de Geriatria
y Gerontologia clasificamos a nuestros adultos mayores. Encontramos que el
18.3% estaba con peso insuficiente, el 28.3% con peso normal, el 26.7% en

sobrepeso y el 21.7% en obesidad grado I.

Tabla 31. Resultados de MINI-EXAMEN NUTRICIONAL de los participantes

Cuantos han perdido el apetito 20 33.33%
Pérdida reciente de peso 20 33.33
Movilidad 42 70%
Enfermedad Aguda 22 37.29%
Problemas neuropsicolégicos 1 1.67%
IMC

e <19 3 5%

e 19<IMC<21 2 3.33%

e 21<IMC<23 12 20%

e [MC223 43 71.67%
Evaluacion del cribaje

e  Estado nutricional normal 35 58.33%

e  Riesgo de malnutricién 21 35%

e Malnutricion 4 6.67%
Evaluacion final del estado nutricional

e  Estado nutricional normal 31 51.67%

e  Riesgo de malnutricidn 27 45%

e Malnutricion 2 3.33%

Elaboracion propia
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Tabla 32. indice de Masa Corporal segiin Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y

Enteral y Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia

Desnutricion
< 16 kg/m2 o 0 0.0
16-16,9 Desnutricion 1 17
kg/m2 Moderada ’
17-18,4 Desnutricion 0 0.0
kg/m2 Leve ’
18,5-21.9 Peso
kg/m2 Insuficiente 1 183
2 A Peso Normal 17 28.3
kg/m2
27-29,9
kg/m2 Sobrepeso 16 26.7
30-34,9 Obesidad grado 13 217
kg/m2 |
35-39,9 Obesidad grado 2 33
kg/m2 1l )
40-40,9 Obesidad grado 0 0.0
kg/m2 11 ’
> 50 kg/m2 Obes'dﬁj’ grado 0 0.0
TOTAL 60 100

Elaboracion propia

Gréfico 22. IMC Instrumento 2

Grafica 22.

IMC Instrumento 2

B Desnutricién Moderada

M Peso Insuficiente

= Peso Normal
Sobrepeso

m Obesidad grado |

® Obesidad grado 11

Elaboracion propia
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CAPITULO V. DISCUSION Y ANALISIS
La hipertension arterial es un factor de riesgo cardiovascular importante,

recordando que las enfermedades cardiovasculares son las responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio a nivel mundial.® En
América Latina se han disefiado diversos estudios sobre factores de riesgo
cardiovasculares y estudios en base a la prevalencia de la hipertension arterial
de la poblacidn. La prevalencia es sumamente variada entre pais a pais. En
este estudio compararemos nuestros resultados intrahospitalarios vy

comunitarios de Santa Rosa de Copéan a nivel nacional y latinoamericano.

5.1 Discusion y Analisis de Caracterizacion de HTA en Adulto Mayor
(60+) diagnosticada vy atendida en el Hospital de Occidente

Intrahospitalariamente se estudiaron 60 adultos mayores hipertensos, donde

el 50% fueron tanto hombres como mujeres, y el 68% residia en area urbana.
Las tres enfermedades mas comunes dentro de nuestra poblacién fueron
dislipidemias (50%), diabetes mellitus (26,67%) e infarto agudo de
miocardio (18,33%).

Similares resultados de enfermedades asociadas se encontraron en diversos
estudios a nivel latinoamericano, como en el CARMELA en el cual la
prevalencia de dislipidemias era variada entre los paises tanto para hombres
como para mujeres. Por ejemplo, en la ciudad de México la prevalencia es
del 62,5% y 37,5% respectivamente. En este mismo estudio Diabetes
Mellitus muestra una prevalencia variable entre el 9% y 22%.° En otro
estudio el CESCAS 1| los factores de riesgo como ser la obesidad, diabetes
mellitus e hipercolesterolemia fueron los mas comunes asociados a la
prevalencia de la hipertension arterial.1* Y luego, a nivel nacional se realiz6
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un estudio en el HEU en el afio 2015 donde se evidencio que en la poblacién
en estudio la patologia asociada mas frecuente aparte de la hipertension

arterial era diabetes mellitus en un 32%.1°

El 73.33% de nuestros adultos mayores han sido hospitalizados alguna vez
en su vida. Las causas mas comunes de hospitalizacién son el Sindrome
Coronario Agudo tipo Infarto Agudo de Miocardio (22.7%), la Insuficiencia
Cardiaca (15.9%) y la Neumonia adquirida en la comunidad (13.6%). Siendo
las primeras dos enfermedades cardiovasculares mas importantes de las

cuales debemos prevenir.

En cuanto a la actividad fisica el 13,3% de los adultos mayores son
completamente sedentarios, donde ellos referian solo movilizacion dentro del
interior de su domicilio y no salir caminar ni subir y bajar gradas. El 5% de
nuestra poblacion son personas encamadas. En honduras en un estudio
realizado en el HEU se encontré que el 28,4% de la poblacion estudiada era

sedentaria.®

El 8,33% de nuestros adultos mayores padece de obesidad con un promedio
de 10 afos de padecer la enfermedad y el 100% se encontraba sin tratamiento
alguno. En estudios similares la prevalencia de obesidad es méas elevada, a
nivel latinoamericano el estudio CARMELA reportd una prevalencia del
23%.1° Dos estudios realizados en el territorio nacional en comunidades
urbanas encontraron una prevalencia del 70% (HEU,2015) *° y del 16,7%
(Miraflores, Tegucigalpa).'® En otro estudio realizado en una comunidad
rural del pais se evidencio que un 33,3% de la poblacion en estudio padecia

de obesidad.’
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Habitos

El 60% de nuestros participantes afirmaron como antecedente el habito del
tabaquismo ya sea cigarros, puros o pipas. Sin embargo, solo el 6,67%
afirmaba continuar con el mismo. En estudios similares la prevalencia de
tabaquismo es del 30% (CARMELA), 27% (HEU,2015) y del 10,9%
(Miraflores, Tegucigalpa).1%1>1¢ Reflejando asi una elevada prevalencia en

nuestra poblacion en estudio en la zona de Occidente del pais.

La prevalencia del consumo de alcohol en nuestra poblacion es del 6,67%
con un promedio de 39 afios de consumo. A nivel nacional datos mas
elevados fueron encontrados. En 2 estudios de comunidades urbanas el 28%
consumian alcohol (HEU,2015)*°y el 12,1% consumian alcohol al menos 2
veces por semana (Miraflores, Tegucigalpa)!®y para una poblacion en estudio
de una comunidad rural el 9,5% de la poblacién afirmo alcoholismo y el 3,2%

ser bebedor pesado.!’

Examen Fisico: Presién arterial Instrumento 1

Segun los resultados de nuestro estudio las presiones mas comunes son de
120/70mmHg con un 18.3% y 35% y de 140/70mmHg con un 18.3% y 35%.
Cifras las cuales concuerdan para presion normal y para hipertension grado
1 segln la clasificacion de la Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y

tratamiento de la hipertension arterial.
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Tratamiento

En esta poblacién de hipertensos se evalu6 la adherencia al tratamiento. El
85% de nuestros participantes tomaba algin medicamento para tratar su
hipertension arterial siendo el mas comun: Enalapril (IECA) en un 47.06%
seguido por el Irbesartan (ARA 11) en un 27.45%. El 25.4% de la poblacion
gue si toma algin medicamento utiliza doble terapia y el 5.88% utilizan una
triple terapia. De estos, el 31,25% utilizaba Hidroclorotiazida como diurético
aporte a la terapia. EI 10% de los participantes no tomaban algin
medicamento a pesar de estar conscientes de su patologia de base, asi como
en un estudio de nuestro pais donde el 9,3% no usaba medicacion alguna aun

conociendo su diagnostico.®

A nivel latinoamericano en el estudio CESCAS 1, el 48,7% de los adultos con
hipertension arterial tomaban medicamentos prescritos por un médico para
su tratamiento. El 64.9% de estos tomaban 1 antihipertensivo, el 26,7%
tomaba dos antihipertensivos y un 8,4% tomaba tres 0 mas antihipertensivos
como tratamiento.!! Més elevados nuestros datos sobre al menos un
medicamento utilizado y datos similares para la doble y triple terapia. Las
clases de antihipertensivos mas comunes utilizadas fueron los IECA en un
75,5%, diuréticos en un 21,1%, betabloqueadores en un 158% vy
bloqueadores de los canales de calcio en un 9,1%. Nuestro estudio reveld

un mayor uso de diuréticos en relacion a este.

En nuestro estudio se observa una mejor adherencia al tratamiento que en
otros estudios realizados en nuestro pais. En el estudio dirigido en el HEU el

73% de los participantes refirio un apego al tratamiento. EI 48% utilizaba
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monoterapia cifras menor a la de nuestro estudio. ElI 40% politerapia en
relacién a un 31,28% de nuestro estudio. Los medicamentos més utilizados
fueron los IECAS en un 49% y los diuréticos en un 45% datos similares en
nuestra poblacion.®® En otro estudio de nuestro pais la familia de

medicamentos mas frecuente fueron los betabloqueadores. 6

5.2 Discusion v Analisis de Estudio de Prevalencia de HTA en el Adulto
Mayor (60+) que vive en la zona de influencia de Santa Rosa de Copan:
Barrio San Martin

Se aplico el segundo instrumento de nuestro estudio en el barrio San Martin,

localizado en el casco urbano de Santa Rosa. Se estudiaron 60 adultos
mayores, independientemente si padecian de hipertension arterial o no. El
65% fueron mujeres y el 35% fueron hombres cercania de datos en el estudio

realizado en el HEU donde el 63% eran mujeres y 37% eran hombres.*®
Habitos

El 36.67% afirmd haber fumado alguna vez en su vida y de estos solo el
9.09% continua con el habito. En estudios similares la prevalencia de
tabaquismo es del 30% (CARMELA), 27% (HEU,2015) y del 10,9%
(Miraflores, Tegucigalpa). En un estudio en una comunidad rural del pais el
19,4% de la poblacion afirmo tabaquismo alguna vez en su vida y el 2,8%
afirmé fumar actualmente.?%1%1617 En este Gltimo estudio se puede observar
una relacién en cuanto al bajo porcentaje de personas que contintan con el

habito de fumar.

El 70% de los adultos mayores dentro de esta poblacion de estudio no

consume bebidas alcoholicas. ElI 25% de ellos consume una 0 menos veces
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al mes y el 5% de ellos consume de 2 a 4 veces al mes. Un total del 30% que
consume alcohol. Datos similares encontrados en estudios nacionales donde
el 28% consumian alcohol (HEU,2015)°y el 12,1% consumian alcohol al

menos 2 veces por semana (Miraflores, Tegucigalpa).t®

Antecedentes personales patoldgicos

La prevalencia de las tres enfermedades mas comunes dentro de nuestra
poblacion fueron hipertensién arterial (66,67%), dislipidemia (41,67%) y
diabetes mellitus (30%). Se evidencio que la mayoria de las personas esta con
tratamiento médico para sus patologias especialmente para estas con
hipertension arterial en un 97.5%. EI 76% en control por su dislipidemia y el

100% esta en tratamiento por Diabetes Mellitus.

En estudios similares se observa una menor prevalencia de hipertension
arterial. En américa latina como se discutia antes la prevalencia es variada
entre los distintos paises. En el estudio CARMELA la prevalencia en
promedio es del 18%, en PURE es del 57,1% y en el CESCAS | es del 42,5%.
81011 En un estudio nacional se observé una prevalencia del 32,7% dentro de
una comunidad urbana del pais cifra relacionada a la encontrada en nuestro
estudio mientras que las cifras a nivel latinoamericano se encuentran mas
elevadas. '® Nos encontramos ante un alarmante porcentaje en comparacion a
los distintos paises evaluados. Sin embargo, la brecha de tratamiento es de

casi su totalidad en un 97.50%.
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Examen Fisico

En diferentes estudios a nivel mundial lo comdn dado a la fisiopatologia del
envejecimiento es encontrar hipertension arterial sistdlica aislada. Sin
embargo, en nuestro estudio las presiones mas comunes fueron de
130/80mmHg en un 26.67% y 36.7%. Cifras que concuerdan para presion
normal alta segin la clasificacion de la Guia ESC/ESH 2018 sobre el

diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial.

Uso de medicamentos

De nuestra poblacion muestra la cantidad més frecuente de medicamentos
prescritos por medico es de 1 medicamento en un 23.33% seguida de 3
medicamentos en un 21.67%. En un 15% se consume al menos 1
medicamento no prescrito y en 6.67% al menos dos medicamentos no

prescritos.

En el estudio CESCAS | el 48,7% de los adultos con hipertension arterial
tomaban medicamentos prescritos por un médico para su tratamiento. El
64.9% de estos tomaban 1 antihipertensivo, el 26,7% tomaba dos
antihipertensivos y un 8,4% tomaba tres 0 mas antihipertensivos como
tratamiento.!! En un estado a nivel nacional el 23,4% se encontraba con
politerapia y el 9,3% no usaba medicacion alguna adn conociendo su
diagndstico.'® Con estos datos podemos observar que a nivel nacional el uso

de politerapia es mas frecuente para tratar hipertension arterial. °
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5.3 Discusién y Analisis del MINI-EXAMEN NUTRICIONAL
Multiples estudios han evaluado los factores de riesgos metabdlicos que

lleven a una hipertension arterial. Entre estos se encuentra el sobrepeso y la
obesidad. En el estudio CESCAS 1 algunos factores de riesgo como ser
obesidad, diabetes mellitus e hipercolesterolemia fueron los mas comunes

asociados a la prevalencia de la hipertension arterial !

El 33,3% de nuestra poblacion afirma una perdida reciente del apetito y por
consiguiente una pérdida reciente de peso. Sin embargo, la mayoria de
nuestra poblacion segun su indice de masa corporal se encontraba con peso
insuficiente en un 18.3%, peso normal 28.3%, sobrepeso 26.7% y en
obesidad grado I un 21.7%.

A nivel latinoamericano en el estudio CARMELA se determiné la
prevalencia de obesidad de un 23%.%° Datos que se asemejan a los de nuestro
estudio con una prevalencia de obesidad de un 21.7%. Luego, a nivel nacional
se encontraron datos de prevalencia de sobrepeso/obesidad en un 70%.° Otro
estudio reporta datos del 34,6% para sobrepeso y el 16,7% obesidad.'® Estos
datos en comunidades urbanas del pais. Dentro de una comunidad rural del
interior del pais se reportaron datos de 42,9% de sobrepeso y el 33,3% de
obesidad. 1" Sin embargo, los datos reportados en nuestro estudio para
sobrepeso y obesidad son menores, para una prevalencia del 26.7% y 21.7%

respectivamente.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
1. En la fase 1 del estudio el 50% de los participantes fueron hombres y

50% mujeres de los cuales el 68,3% residia en un area urbana. El 50%
de los participantes eran alfabetas con predominio de escolaridad
primaria incompleta en un 38,3%. En la fase 2 del estudio
predominaron las mujeres en un 65% vy el 76,6% de la poblacion era
alfabeta con un predominio también de escolaridad primaria
incompleta del 38,9%. En ambas poblaciones estudiadas
intrahospitalaria y extrahospitalariamente las enfermedades mas
comunes fueron dislipidemia y diabetes mellitus con un 45,8% y

28,3% respectivamente.

2. La prevalencia de la hipertension arterial en los adultos mayores del
Barrio San Martin en Santa Rosa de Copéan es del 66,67% con un
promedio de 11 afios de padecer la enfermedad. De estos adultos

mayores el 97.5% se encuentra bajo tratamiento.

3. En cuanto a factores de riesgo cardiovasculares las enfermedades mas
comunes fueron en general la hipertension arterial, dislipidemia y
diabetes mellitus. Nuestros adultos mayores no se encuentran en tanto
riesgo para el tabaco y el humo del fogon. De los que fumaban solo el
15,8% continua con el habito. EI 21,7% como poblacién en riesgo que
esta cerca del humo de fogon y el 8,3% cerca de humo de tabaco. El
consumo de alcohol no es regular. Y en cuanto a los adultos mayores

entrevistados en el Barrio San Martin estos caminaban
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aproximadamente 34 minutos al dia con un promedio en distancia de
1.4km.

4. Se muestra una buena adherencia al tratamiento en los pacientes
manejados intrahospitalariamente ya que el 85% de la poblacién en
estudio si estaba bajo manejo médico siendo el Enalapril (IECA) el
antihipertensivo mas comun en un 47,06% seguido del Irbesartan
(ARA 1) en un 27,45%.

5. Al evaluar el estado nutricional de nuestra poblacion en estudio el
18.3% se encontraba con un peso insuficiente y el 28.3% con peso
normal. Sin embargo, el 26.7% se encuentra en sobrepeso y el 21.7%
en obesidad grado I. Datos que nos demuestran que en total el 48.4%
de la poblacion se encuentra en riesgo para complicaciones con otras
patologias. Asi mismo, encontramos que el promedio de afios de

padecer de obesidad era de 9 -10 afios sin tratamiento alguno.

6.2 Recomendaciones
1. Se sugiere a las diferentes unidades de salud realizar reuniones con los

adultos mayores y sus familiares, de los diferentes sectores del casco
urbano de Santa Rosa, para dar a conocer informacién acerca de las
enfermedades cronicas no transmisibles. EI fin es crear conciencia acerca
de sus efectos en la salud del adulto mayor y enfatizar en como un
diagndstico tardio y mal apego al tratamiento puede ser fatal para ellos.
Asi podremos aumentar el nimero de consultas para poder obtener un
diagndstico temprano y aumentar el apego al tratamiento de sus

comorbilidades.
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2. Se recomienda al sector salud realizar camparfias en cuanto a la nutricién
y actividad fisica del adulto mayor que reside en el casco urbano de Santa
Rosa de Copan debido a las alarmantes cifras de sobrepeso y obesidad
encontradas en nuestro estudio. Campanias las cuales fomenten caminatas

en los adultos mayores o clases de ejercicio de bajo impacto como baile.

3. En el casco urbano de Santa Rosa se cuenta con un parque infantil se
sugiere adaptar un area de este para el adulto mayor y asi fomentar un

nuevo estilo de vida tal y como se hacen en otros paises mas desarrollados.

4. Asi mismo se recomienda mantener una vigilancia estricta, ya sea en las
unidades de atencion primaria en salud o en el hospital, de las
comorbilidades asociadas que puedan ser afectadas por sobrepeso y

obesidad.

54



BIBLIOGRAFIA

1) Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial
de las enfermedades no transmisibles 2010. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2011.

2) Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-20109.
Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud; 2014.

3) Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles
2014. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2014.

4) Franklin S. Elderly Hypertensives: How Are They Different?. The
Journal of Clinical Hypertension. 2012;14(11):779-786.

5) Beckett N, Peters R, Fletcher A, Staessen J. Treatment of Hypertension
in Patients 80 Years of Age or Older. The New England Journal of
Medicine. 2008;358(18):1887-1898.

6) Aronow W, Fleg J, Pepine C, Artinian N, Bakris G, Brown A et al.
ACCF/AHA 2011 Expert Consensus Document on Hypertension in the
Elderly. Journal of the American College of Cardiology.
2011;57(20):2037-2114.

7) Picon R, Fuchs F, Moreira L, Fuchs S. Prevalence of Hypertension
Among Elderly Persons in Urban Brazil: A Systematic Review With
Meta-Analysis. American Journal of Hypertension. 2013;26(4):541-
548.

8) Fernando L, Pamela S, Alejandra L. Cardiovascular Disease in Latin
America: The Growing Epidemic. Progress in Cardiovascular Diseases.
2014;57(3):262-267.

55



9) Herndndez-Hernandez R, Silva H, Velasco M, Pellegrini F, Macchia A,
Escobedo J et al. Hypertension in seven Latin American cities: the
Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America
(CARMELA) study. Journal of Hypertension. 2010;28(1):24-34.

10) Pramparo P, Boissonnet C, Schargodsky H. Evaluation of
Cardiovascular Risk in Seven Cities in Latin America: the Main
Conclusions of the CARMELA Study and Substudies. Revista
Argentina de Cardiologia. 2011;79(4):377-381.

11) Rubinstein A, Irazola V, Calandrelli M, Chen C, Gutierrez L, Lanas F
et al. Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension
in the Southern Cone of Latin America. American Journal of
Hypertension. 2016;:1-10.

12) Study) P. PURE - Prospective Urban and Rural Epidemiological
Study [Internet]. Phri.ca. 2020 [citado Mayo 2020]. Disponible en:
http://www.phri.ca/pure/

13) Teo K, Chow C, Vaz M, Rangarajan S, Yusuf S. The Prospective
Urban Rural Epidemiology (PURE) study: Examining the impact of
societal influences on chronic noncommunicable diseases in low-,
middle-, and high-income countries. American Heart Journal.
2009;158(1):1-7.e1.

14) Yusuf S, Rangarajan S, Teo K, Islam S, Li W, Liu L et al
Cardiovascular Risk and Events in 17 Low-, Middle-, and High-Income
Countries. New England Journal of Medicine. 2014;371(9):818-827.

15) Castro Valderramos A, Sierra M, Casco J. Factores asociados con

hipertension arterial no controlada en pacientes tratados en el Hospital

56


http://www.phri.ca/pure/

Escuela Universitario. Revista Médica Hondurefia. 2018;86(1 y 2):11-
17.

16) Cerrato Hernandez K, Zambrano L. Prevalencia de Hipertension
Arterial en una Comunidad Urbana de Honduras. Revista Facultad
Ciencias Médicas. 2009;:34-39.

17) Reiger S, Harris J, Chan K, Oqueli H, Kohn M. A community-driven
hypertension treatment group in rural Honduras. Global Health Action.
2015;8(1).

18) Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M,
Dominiczak A et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y
tratamiento de la hipertension arterial. Revista Espafiola de Cardiologia.
2019;72(2):160.e1-e78

19) Aronow W. Managing Hypertension in the Elderly: What is Different,
What is the Same?. Current Hypertension Reports. 2017;19(8).

20) A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure
Control. New England Journal of Medicine. 2015;373(22):2103-2116.
21) Planas Vila M. Valoracion nutricional en el anciano. [Madrid]:

SENPE; 2007.

22) Gil Gregorio P, Ramos Cordero P, Cuesta Triana F, Mafias Martinez
M, Cuenllas Diaz A, Carmona Alvarez I. Nutricion en el anciano.
Madrid: Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia; 2014.

23) Santa Rosa de Copéan, Copan [Internet]. Ine.gob.hn. 2020. Available
from:  https://www.ine.gob.hn/VV3/imag-doc/2018/08/Santa-Rosa-de-
Copan.pdf

S7



ANEXOS
Anexo 1- Aprobacién del comité de ética

@ |unitec’

AMEAT NN e ST

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
CENTROAMERICANA

CERTIFICA

Que ¢l 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 20192020
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 2015, considerando
Ia pertinencia de la Investigacion, el rigor metodoldgico, su calidad centifica, la coherencia y la
racionalidad del presupuesto y planificackn propuestos, asi como el cumplimiento de las normas
clentificas, téenicas y dticas, nacionales e internacionales que rigen este tipo de investigaciones.

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

La categoria de riesgo a los seres humanos en o fisico, psicolégico, social o econdmico que ofrece la
propuesta pertenace a la de minimo

La ejecucidn de procedimientos del laboratonio, previstos en esta nvestigacion, se regird bajo las
normas de bloética del Hospital San Felipe,

El consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye 1os aspectos requeridos

Con base en lo expresado anteriormente, este Comité de Bioética en investigacién concluye que
El proyecto cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en consecuencia otorga su
aprobacién;
—~ el respectivo concepto se consigna en el acta N* 2 de la correspondients sesion

Para este proyecto se prevé que los resultados ameritan ser protegidos por los imstrumentos de
propiedad intelectual (y o) ser explotados comercialmente, Por lo anterior, los investigadores y las
Instituclones participantes deberdn vigilar al respecto y cumplic con las normas respectivas

.

Secretano del CEI UNITEC

CAMPUS TEGUCIGALPA CAMPUS SAN PEDRO SULA SISTEMA CEUTEC
Nulevar Kennedy, 1ona Jacaloapa, Dulevar del Norte, desvio a Armenta, Tegucigalpa:  Sode Mrécerms: Tel: (304) 2202 4800
fronte a Residuncial Hondurm. contigun & Anle Bussines Park Sede Mado: Tels (504) 22024400
Sede Controamdnics Tel (504) 2202 4420
Wl (504) 22681000 Tol: (904) 25645600 San Pedro Sula: Tol. (304) 25647400
La Ceiba: Sede Mazs Premiere Tl (504) 2405 0007




Anexo 2 — Consentimiento Informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / CARRERA DE MEDICINA ¥ CIRUGIA

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

Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Iniciales del Médico en Servicio Fecha de la
Social Entrevista DD | MM | AA
¢(Edad en afios? [ | ¢Es elegible para el estudio? [ S | No |

Si contesta gue no, ;por qué no es elegible? (marque la opcidn que corresponda)

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

anpocwo

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 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 méxima de media hora y los datos obtenidos nos permitiran
evaluar la situacién de salud general del adulto mayor, determinar el porcentaje de adultos mayores gue
presentan problemas de Hipertensién Arerial, asi como los factores asociados con estos problemas.
Esperamos que esta investigacion sirva para proponer recomendaciones a la SESAL para mejorar la
respuesta del sector salud hacia el adulto mayor particularmente aguellos con problemas de HTA

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

Mos comprometemos que toda la informacion que usted nos comparia sera manejada
confidencialmente v en ningun momento se dard a conocer su nombre.

i Desea usted participar en este estudio? Si Mo Wombre / Firma / Huella digital

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion acerca del estudio puede comunicarse con:
Dr. Manuel Sierra Tel 9787 4014 (correo: manuel.sierra@unitec.edu.hn)
Dr. Guimel Peralta Tel 9743 3890 (correo: guimel.peralta@unitec.edu.hn)
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Anexo 3 — Instrumento 1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / CARRERA DE MEDICINA

Prevalencia de HTA en el Adulto Mayor (60+) que vive en las zonas de influencia de las unidades de
salud asignadas a MSS de FCS5-UNITEC

Instrumento 1. Caracterizacion de HT A en Adulto Mavor (60+) diagnosticada v atendida en
Unidades de Salud

Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social:

Iniciales del Médico en Servicio Fecha de
Social llenado DD MM AA
1. Nombre:
1% Nombre 2% 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
2. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir: | Si | No |

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

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

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

[ Viudo /a | Soltero /a | Casado /a Union libre |
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12. Grupo &tnico al que pertenece (marque la letra que comasponde):

[ & Mesfizo | b. Megro {ingles/garifuna) | c Lenca | d Blanco | e. Ofro (especifiqus)

13. Afio en gue |2 diagnosticaron HTA por primera vez:

Antecedentes Personales

14a. iHa fumado Usted alguna vez en la vida?

S5i| No

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

14b. i Fuma actualmente {iltima evaluacion médica)? Si| No
15a. iEs completamente sedentario? S5i| No
15b. ;i Es una persona encamada? S5i| No
15c. ;i Camina — sube gradas (cuestas) a diario? S5i| No
Antecedentes Personales Patologicos (Co-morbilidad)
: Alguna vez en su Tiempo de :Esta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas anos) médico por esta
patologias? patologia?
16a. Diabetes Mellitus (“azucar en 5i Ma Si No
la sangre”)
16b, Dislipidemia ("Colesterol vio S Mo Si Na
triglicéridos altos™)
16¢. Obesidad (" Gordura”) Si Mo Si No
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Alguna vez en su Tiempo de cEsta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
que padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas aiios) médico por esta
patologias? patologia?
16d. Infarto Miocardio (“Atague al Si Mo Si Mo
corazon o angina”)
16e. Insuficiencia Cardiaca (*Falla Si Mo Si Mo
del corazon™)
16f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si Mo Si No
(“Demramea™)
160. Enfermedad Renal (mal de Si Mo Si No
los rifiones)
16h. Alcohalismo Si Mo S No
17. i Padece Usted de alguna ofra enfermedad? Si Mo

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

17a.

18a. . Ha sido hospitalizado alguna vez en la vida? Si | No
Aiio Dias Hospitalizacion 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:




Antropometria

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

19¢. IMC:

Ultima Presion arterial

20. Presion Arterial (mm, Hg) - Brazo derecho
20.1. Sistolica 20.2. Diastdlica 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 222 Diastolica 22.3. Media:

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

Si contesta que Si, anote los hallazgos patolégicos que se encontraron:
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Anexo 4 — Instrumento 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD / CARRERA DE MEDICINA

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

Instrumento 2 / Estudio de Prevalencia
Codigo Encuesta del adulto mayor participante:

Nombre del Médico en Servicio Social;

Iniciales del Médico en Senvicio Fechadela
Social Entrevista 0D | MM | AA
1. Nombre
1" Nombre 2% Nombre 1 Apellido 2% Apeliido
2. Sexo: Mascuiino Femenino 3. Edad en afios:
4, Departamento: 5. Municipio f Ciudad:
6. Diraccion:
7. Lugar de residencia Urbano Rural
8. Total afios de escolaridad: 9. Sabe leer y escribir:

10. Afos de estudio cursados (margue la opcidn que comesponde);
[ Analfabelo | Pnm.Incom. | Prim. Com. | Sec.incom. | Sec. Com. | Universidad |

11. Estado civil (marque la opcion que corresponde):
I Viudo /a [ Soltero /a [ Casado /a Union libre ]

12. Grupo étnico al que pertenece (margue |a letra que comesponde):
[ a. Mestizo | b. Negro (inglés/garifuna) [ c Lenca | d Blanco | e. Otro (especifique) |




13. La casa donde vive actualmente es (marque la opcién que corresponde):

a. Hentada b. Prestada

. Propla/ de Ia familia

d. Otro

14. Al reunir o juntar todos los ingresos de las personas que viven en esta casa, ;Cudl es el ingreso total
de |a familia al mes? (en multiplos de salarioz minimos, L 8450.00, marque la opcidn que comesponde):

<1 Sal Min 1.5al Min 2-3 Sal Win 45 Sal Min = 6 Sal Min
<1 8450.00 L 8450.00 [ 16,000-25,350 | L 33,800-42,250 = L 50,700
Tabaquismo
ST Mo

15a. 4, Ha fumade Usted alguna vez en su vida?

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

15b. ¢Fuma Usted actualmente?

Si | No

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

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

15c2. ;,Cudnto tiempo ha fumado? (en afios)

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

casa, trabajo, o con amigos o amigas?

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

5i contesta que Si,

15f. 4 El fogon (fuego de lefia) esta afuera (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)

Si | No
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16¢c. ¢Sube y baja gradas (cuestas) a diario? Si| No
Antecedentes familiares
17a. i Tiene Usted antecedentes familiares de enfermedad corenaria temprana? Si | No
EC en familiar masculino de Primer grado de consanguinidad < 55 afos
EC en familiar femenino de Primer grado de consanguinidad < 65 anos
Antecedentes Personales Patologicos
£Alguna vez en su Tiempo de ¢Esta
vida le han dicho tener dicha actualmente en
fque padece de patologia (en tratamiento
Patologia cualquiera de estas anos) médico por esta
patologias? patologia?
18a. Diabetes Mellitus (“azicar en Si Mo Si No
la sangre”)
18b. Dishipidemia ("Colesterol yfo Si Mo Si No
triglicéridos attos")
18c. Obesidad ("Gordura™) Si Mo Si No
18d. Infarto Miccardio (“Ataque al S Mo Si Mo
caorazon o angina”)
13e. Insuficiencia Cardiaca ("Falla Si Mo Si No
del corazon”)
18f. Enfermedad Cerebro-Vascular Si Mo Si No
(“Demame”)
18g. Enfermedad Renal (mal de Si Mo Si No
los rifiones)
18h. Hipertension arterial (" Presion Si Mo Si No
alta™
19. ; Padece Usted actualmente de alguna otra enfermedad? Si Mo

Si contesta que Si, anote las ofras enfermedades que padece actualmente v que fratamienta recibe:

19a.
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20a. En promedio, ;cuantos medicamentos prescritos por médico se tomo a diario la semana
pasada?

20b. En promedio, ;cudntos medicamentos no prescritos por médico (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 e Gitimo

ano”. Explique qué entiende por “bebidas alcoholicas” utiizando 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 ving™). Marque la cifra de la respuesta adecuada en el
recuadro de la derecha.

a. ; Con gue frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? b. ;Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario

ha mostrado preccupacion por su consumo de bebidas
alcohdlicas o l2 han sugerido gue deje de beber?

{0) Munca (Pase a MNA) {0) Mo
{1} Una o menos veces al mes {2} 5i, pera no en el curso del Altmao ano
(2) D= 2 a 4 veces al mas (4} Si, en el ulimao afo

{3) D2 2 a 3 veces a la semana
(4] 4 o mas veces a la semana I:l



Mini Nutritional Assessment MNA®
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Examen Fisico

Antropometria

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

Presicn arterial

23, Presion Arterial (mm. Hg) - Brazo derecho
231, Sistolica 23.2, Diastolica 23.3. Media:

24. Presion Arterial [mm. Hg) - Brazo zquierdo
24.1. Sistolica 24 2, Diastalica 242, Media:

25, Presion Arterial {mm. Hg) - Méxima

25.1. Sistdlica 25.2, Diastalica 25.3. Media:

Zfa, Después de tomar pulse durante 1 Minuto, ; Encuentra alguna imegularidad?

27. Después de ausculiar |a zona pericardica durante 1 Minuto, ; Encusntra alguna
irregularidad?

20. ; Encuentra algun otro hallazge patologico al momento del examen fisico?

Si | Mo
Si | Mo
Si Mo

Si contesta que Si, anote los hallazgos patolégicos gue encontrd:
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Anexo 5 — Mapa Casco Urbano Santa Rosa, Copéan

o=

1
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Anexo 6 — Mapa Barrio San Martin
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