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RESUMEN

La Hipertension Arterial, es la mas frecuente de las enfermedades no transmisibles
que afecta a los adultos mayores, contribuyendo al desarrollo de Enfermedades
Cardiovasculares que ocasionan altos indices de morbimortalidad. El propdsito del
presente estudio fue determinar la frecuencia de los Factores de Riesgo para
Trastornos Cardiovasculares en Adultos mayores con Hipertension Arterial. Con
este fin, la pregunta de investigacion fue la siguiente: ¢ Cuales son los Factores de
Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension

Arterial, Hospital Aleman Nicaraglense, Enero a Marzo 20167.

Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, observacional de corte transversal,
retrospectivo en el tiempo, se tomo6 una muestra significativa representada por 101
expedientes clinicos de Adultos Mayores con Hipertension Arterial, se realiz6 un
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Tras la recoleccion y procesamiento
de la informacién se adquirieron los siguientes resultados: el grupo estudiado se
encontré representado por 69 mujeres (68.32 %) y 32 varones (31.68 %), el grupo
etareo predominante se encontraba comprendido por 42 pacientes entre 60 a 64
afos (41.58 %), la prevalencia de Diabetes Tipo 1 destac6 en 45 pacientes (44.55
%) y Dislipidemia en 27 pacientes (26.73 %). El indice de masa corporal destacado

fue el Sobrepeso en 28 pacientes (27.72 %).

Ya que no se encontraron muchos registros en nuestro medio al respecto, los
hallazgos de este estudio tienen valor significativo. Teniendo en cuenta que los
factores de riesgo cardiovascular constituyen consecuencias negativas en diversos
organos diana, se inst6é al mejoramiento en promocién de la salud en pacientes con
Enfermedades Crénicas basadas en intervenciones sociales que beneficien y
protejan la calidad de vida de los individuos, al igual que el cumplimiento con las
valoraciones médicas y examenes especializados que reciban los adultos mayores

para el buen control de sus Enfermedades Cronicas.

Palabras Clave: Hipertension, Adulto Mayor, Trastornos Cardiovasculares.
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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio, titulado: “Factores de Riesgo para Trastornos
Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertensién Arterial, Hospital
Aleman Nicaragiuense, Enero a Marzo 2016”, elaborado por los bachilleres
Josseling Saray Leiva Ocon y Julio Antonio Barrantes Duarte, es de importancia
para los Centros de Atencion en Salud Publica, ya que pretende describir y dar a
conocer aquellos factores que estan predisponiendo a Trastornos Cardiovasculares

ademas de la edad, en poblacién de Adultos Mayores.

Esta poblacion muchas veces es victima del olvido de parte del médico de muchas
patologias, y en relacion con los problemas del sistema cardiovascular, por lo
general siempre son manejados cuando el problemas se ha desatado, lo que
representa la muerte o en su defecto la sobrevida pero con el deterioro de su calidad
de vida, por lo cual un estudio que muestre cuales son los factores que mas
predisponen a este trastorno en este grupo de alta vulnerabilidad y olvido, ayudaria
a gue sean manejados de manera integral y prevenir proactivamente los trastornos

vasculares, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

Es importante mencionar, que los Brs. Leiva Ocon y Barrantes Duarte, dedicaron
tiempo en la realizacion del presente trabajo, asi como esfuerzo para recolectar la
muestra y aplicar el instrumento, obteniendo informacion importante a tener en
cuenta en las decisiones médicas respecto a este tema y este grupo de
vulnerabilidad, asi como realizaron un trabajo que sirve de base con
fundamentacién soélida cientifica y ética, para la reproduccion en otros Hospitales

que también manejan pacientes Adultos Mayores.

Dr. Erasmo Jesus Aguilar Arriola.

Méaster en Salud Ocupacional

Leiva Ocon, |. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento, es un proceso de deterioro progresivo, intrinseco, natural y
universal, que afecta a todos los seres vivos con el paso del tiempo. (Allevato &
Gaviria, 2008). En los dltimos afios, los adultos mayores se han convertido en una
poblacién vulnerable, debido a una serie de afecciones que influyen a nivel
individual y social, en la salud fisica y mental. La problematica gira en torno a la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, que estd agravada por la
calidad de atencion en los servicios de salud y por la disminucion en la participacion,

en un rol social y econémico. (Rodriguez, Karen, 2011).

La Hipertension Arterial, es la mas frecuente de las enfermedades no transmisibles
que afecta la salud de personas adultas, en especial el grupo de adultos mayores,
definiéndose este trastorno, como la elevacién sostenida de la presion arterial por
encima del valor normal. (Grupo de Hipertension Arterial, 2006). Es una de las
enfermedades mas prevalentes en el mundo, afecta alrededor del 25.00 % de la
poblacion adulta en paises desarrollados. Esta proporcion incrementa en adultos
mayores debido a los cambios asociados al envejecimiento, se estima que la
prevalencia de Hipertension Arterial en la poblacion mayor de 60 afios, es superior
a 50.00 %. Es un importante factor tratable de riesgo cardiovascular y el que mas
contribuye al desarrollo de las principales causas de morbimortalidad. (Sierra, Benito;
Payeras, Coca, 2002).

Los factores de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad Cardiovascular incluyen
habitos modificables relacionados al estilo de vida, y caracteristicas no modificables,
por ejemplo: origen genético. En los adultos mayores, incrementa el riesgo de sufrir
un Trastorno Cardiovascular debido a dietas aterogénicas e hipercaldricas que
desencadenan Dislipidemia, Sobrepeso, Hipertension, y otras anormalidades; tal
como Diabetes, que constituyen un factor de riesgo muy importante en la
enfermedad de la arteria coronaria, de manera que el individuo diabético es
clasificado como de “alto riesgo” cardiovascular. (Amaral, Baumgratz, Nagen, Basile, &
Pereira, 2013).

Pagina | 2
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El control de los factores relacionados al estilo de vida, comprendidos como dieta y
actividad fisica, es fundamental en la prevencion de dichos eventos, ya que mejora
las morbilidades, como Hipertension Arterial y Diabetes, todo esto logra salvar vidas
y también reducir significativamente las limitaciones funcionales en los adultos
mayores. Es importante brindar adecuado control y seguimiento a los pacientes,
que tienen esta enfermedad para asegurar la calidad de vida y asi, disminuir las
complicaciones y costos que representan estos padecimientos. La mayoria de
complicaciones son prevenibles, pero las bajas tasas de conocimiento y control por
parte de profesionales y pacientes, hacen mas dramatica la situacion actual en salud
publica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

El presente escrito sistematico se expone en calidad de informe final para tesis
monografica y optar al titulo de Medicina, el cual se encuentra estructurado por cinco
capitulos completos del tema en patrticular; estudios pormenorizados y exhaustivos
gue abordan diferentes angulos del caso, contribuyendo importante, original y
personal informacion basada en metodologia especifica a partir de los resultados

obtenidos durante la investigacion.

El primer capitulo corresponde a generalidades, en el cual se contempla la
introduccién y antecedentes que fueron de interés para desarrollar la importancia
del estudio en la justificacion y plantear la problemética de salud, al igual que el
marco tedrico conformado por la compilaciéon y procesamiento de diversas fuentes
de informacién. El capitulo dos se estructura por procedimientos estratégicos
concebidos para dar respuesta al problema y alcanzar los objetivos de investigacion,
confinados en el disefio metodoldgico. En el tercer capitulo se encuentra la porciéon
medular, capaz de brindar aportes dindmicos a través del analisis de los datos

obteniendo valiosos resultados y pautas de accion.

El pendltimo capitulo se basa en el conjunto de datos que permite la identificacion
de las fuentes utilizadas, logrando cuantificar la fuerza y validez del material que se
ha recolectado en la referencia bibliogréfica. Los anexos confieren la importancia
del quinto capitulo ya que poseen informacién complementaria a los articulos
utilizados.

Pagina | 3
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.  ANTECEDENTES

La Enfermedad Cardiovascular representa la principal causa de mortalidad en los
paises desarrollados, influyendo de manera importante la Hipertension Arterial en
dicha mortalidad, al constituirse en el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente. La poblacion de los paises desarrollados, esta experimentando un
progresivo envejecimiento, dado que la prevalencia de Hipertension Arterial
incrementa con la edad, es fundamental el adecuado seguimiento de esta patologia
en adultos mayores. Este problema de salud publica, ha motivado la realizacién de
diversos estudios para tratar de determinar los factores desencadenantes de las
Enfermedades Cardiovasculares, relacionados con la Hipertension Arterial, para
regular controlar dichos factores y minimizar las consecuencias negativas de esta

patologia; destacando entre estos estudios:

[I.I. Nivel Internacional

En Camagiey, Cuba, se realiz6 un estudio sobre Aspectos Clinicos y
Epidemiolégicos de la Hipertension Arterial en el Anciano en el afio 2003, en el cudl
el grupo de 60 a 69 afios de edad resulto con 60.71 % y el sexo femenino predominé
con un 75.00 %. El Tabaquismo se detecté en un 33.92 %, siendo la complicacion
mas frecuente la Hipertrofia Ventricular l1zquierda en el 50.00 %. (Rivero, Acosta,
Torres, & Pedro, 2006).

El Dr. José Oliveros realiz6 un estudio en Chiclayo, Peru, en el afio 2005, basado
en la Prevalencia de los Factores de Riesgo Cardiovasculares en el Adulto Mayor,
se componia en un 57.60 % sexo masculino y 42.20 % femenino, el grupo etéreo
de mayor incidencia correspondia a las edades de 70 a 79 afios en un 48.00 % para
las mujeres y 30.90 % para varones. El diagndstico previo de Hipertension Arterial
en la poblacion estudiada correspondia al 14.00 % para varones y 25.80 % para
mujeres, notandose un 80.00 % de adultos mayores no diagnosticados. Los
pacientes Hipertensos que no recibian ningun tipo de tratamiento farmacoldgico
correspondian al 79.00 %, siendo tratados el 21.00 %, de los cuales ninguno logré
control de sus cifras tensionales. (Oliveros, 2005).
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El estudio realizado en el afio 2010, sobre las Caracteristicas Clinico-
Epidemioldgicas de la Hipertension Arterial con Relacion a Variables modificables y
no modificables, en Fomento, Cuba, mostré que el mayor nUmero de pacientes se
ubico en el grupo etareo de 60 a 64 afios en un 42.87 %, segun el sexo, el 68.37 %
fueron mujeres. Al analizar los Factores de Riesgo Modificables, el mayor niumero
de pacientes eran sedentarios con 77.55 %, otros factores destacados fueron, el
Alcoholismo con 92.86 % y la Hipercolesterolemia 83.68 %, mientras que el
Tabaquismo con 45.91 % y la Obesidad 23.46 %, clasificaron como los factores de
menor presencia en los pacientes. (Rodriguez, Ariadna; Naranjo; Medina, Gliser;

Hernandez, Barbarita; Molina, Migdaly, 2012).

Haciendo referente al mismo estudio, el mayor nimero de pacientes con cifras
superiores a 140/90 mmHg o no controlados, correspondié al 66.32 % y que guardo
relacion con los factores de riesgo y estilos de vida antes mencionados. (Rodriguez,

Ariadna; Naranjo; Medina, Gliser; Hernandez, Barbarita; Molina, Migdaly, 2012).

El Comportamiento de la Presion Arterial y Factores de Riesgo Cardiovascular en
Adultos, es el titulo de un estudio realizado en Ciego de Avila, Cuba, en el afio 2010,
que mostr6 un 28.67 % de pacientes Pre-Hipertensos y 59.73 % pacientes
Hipertensos. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el habito de fumar en un
22.37 %, Obesidad abdominal en un 34.67 % y falta de control de la Hipertension
Arterial en un 31.46 %. El 35.95 % de los pacientes Hipertensos desconocian su
enfermedad y el 100.00 % de los Pre-Hipertensos desconocian su condicion de

riesgo. (Ponce, Rodriguez, & Espinosa, 2012).

Un estudio realizado, en Paicandu-Parand, Brasil, en el afio 2014 sobre
Hipertension Arterial y otros Factores de Riesgo asociados a las Enfermedades
Cardiovasculares en Adultos, mostro que el 40.38 % de los individuos Hipertensos
de 50 a 59 afios poseen cinco o mas factores de riesgo cardiovascular, predominé

el sexo femenino con 68.63 %. (Radovanovic, Santos, Carvalho, & Marcon, 2014).
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En este estudio, la prevalencia de Hipertensién fue de 23.03 %, siendo mayor entre
las mujeres en un 24.64 %, que entre los varones con 19.53 %, también prevalecian
otras enfermedades, tales como Diabetes en un 50.00 %, Obesidad en un 37.08 %
y Dislipidemia 38.46 %. Los individuos con edades entre 50 a 59 afios, tienen 5.35
veces mas probabilidades de ser Hipertensos, que los de 20 a 29 afios. Los
fumadores tienen 2.36 veces mas probabilidades que los no fumadores, los obesos
tienen 2.35 veces mas probabilidades que los individuos de peso normal y los
individuos con Diabetes tienen 2.98 veces mas probabilidades de ser Hipertensos

que los individuos sin Diabetes. (Radovanovic, Santos, Carvalho, & Marcon, 2014).

[1.11 Nivel Nacional

La Organizacion Panamericana de la Salud Iniciativa Centroamericana de Diabetes
(CAMDI), realizdé una encuesta sobre Diabetes, Hipertension Arterial y factores de
riesgo de Enfermedades Cronicas en Belice, San José, San Salvador, Ciudad de
Guatemala, Managua y Tegucigalpa en el afio 2010, los resultados demostraron
que la prevalencia de Diabetes e Hipertension encontrada en la muestra combinada
de Centroamérica es mayor que la prevalencia registrada en la mayoria de los
paises de América Latina, a pesar de que la poblacién es mas joven, los datos
presentaron mayor afectacion en personas con nivel educativo inferior, de lo que se
desprende que las personas mas pobres sobrellevan la carga mayor. (Barcelo, y
otros, 2010).

La prevalencia general de la Hipertension fue de 25.80 %, similar entre los varones
y las mujeres y mayor conforme a la edad en los dos sexos. La prevalencia de la
Hipertension arterial fue mas alta entre los que presentaban Diabetes diagnosticada
o no diagnosticada o Prediabetes que entre quienes tenian tolerancia normal a la
glucosa. El grupo etareo mas frecuente fue de 50 a 59 afios, el sexo femenino
resulté mas afectado, con procedencia urbana 75.45 %, un 62.00 % tenian
educacién primaria, la mayor proporcion era de personas gue no tenian trabajo

remunerado, con baja actividad fisica. (Barcelo, y otros, 2010).
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En total, las personas con Hipertension, eran de avanzada edad (media de la edad,
49.40 afios), tenian un indice de Masa Corporal mas alto (29.3 kg/m2),
constituyendo el 66.30 % de los encuestados y valores mas altos de glucemia en
ayunas (100 mg/dl), tolerancia a la glucosa de 2 horas (115 mg/dl), colesterolemia
(198.8 mg/dl) y triglicéridemia (194.1 mg/dl) que quienes no presentaban
Hipertension. Asi mismo, fue més alta entre los fumadores. No se encontr6 ninguna
diferencia entre los distintos grupos de consumidores de bebidas alcohdlicas en lo

gue respecta a la prevalencia de la Hipertension Arterial. (Barcelo, y otros, 2010).

El estudio Factores de Riesgo asociados con la Hipertension Arterial no controlada
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Francisco Buitrago, Managua en el
2014, revel6 que el Indice de Masa Corporal, en el grupo perteneciente a Obeso y
Sobrepeso prevalece en un 53.00 % del total de la poblacién. Con respecto a la
presencia de antecedentes personales no patolégicos destacaron el consumo de
alcohol y/o tabaco en un 50.00 % y la presencia de cualquier habito alimenticio
nocivo con 77.00 %. (Robles & Sanchez, 2014).

El sexo masculino presenta mayor riesgo para descontrol de la presion arterial,
segun la literatura, tiende a ser mas desordenado con respecto a los estilos de vida,
mayor presencia de habitos nocivos, asi como falta de apego al tratamiento
farmacoldgico por dichos motivos presenta mayor descontrol no solo de la
Hipertension Arterial sino también de las demas patologias propias del sexo. (Robles
& Sanchez, 2014).

No se encontraron otros estudios a nivel nacional, donde se relacionen factores de
riesgo con Hipertension Arterial, para el desarrollo de Enfermedades
Cardiovasculares, ya que la mayoria de estudios encontrados, abordan los factores
de riesgos que conducen al desarrollo de esta enfermedad, independientemente de
si es 0 no Hipertenso y si es 0 no adulto mayor, por lo que no fueron considerados
como referentes, mas que aquellos estudios que fueran muy recientes y aportaran

informacion de valor relacionada con el tema de investigacion del presente estudio.
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l1l. JUSTIFICACION

La Hipertension Arterial, es el principal factor de riesgo para complicaciones
Cardiovasculares y Eventos Vasculares Cerebrales, principalmente en adultos
mayores, representando 31.00 % de la carga de mortalidad y 10.00 % del total de
la carga mundial de enfermedad en el 2000, datos que han aumentado
peribdicamente. La tasa de mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares
ajustada por edad y por sexo fue mas alta en Nicaragua, la Republica Dominicana
y Trinidad donde sobrepaso 200 por 100,000 habitantes. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2016).

El papel de la Hipertension Arterial, es de mayor trascendencia, cuando no se logra
un control optimo. (Perez, Leon, & Fernandez, 2011). Es decir, el control de este
padecimiento, logra reducir significativamente las complicaciones Cardiovasculares
en este grupo de personas, siendo frecuente identificar este trastorno por sus
complicaciones, debido a una Hipertension Arterial mal controlada. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013).

La Hipertension Arterial no debe ser considerada en forma aislada, ya que el
Tabaquismo, Dislipidemia, Obesidad, Sedentarismo, Diabetes y el uso abusivo de
alcohol, entre otros, contribuyen a aumentar el riesgo cardiovascular. La
Hipertension Arterial tiende a ocurrir en asociacion con otros factores de riesgo,
produciendo un efecto multiplicativo en el riesgo cardiovascular. (Kunstman &
Kauffmann, 2005). El control de estos factores de riesgo, asi como el control de la
Hipertension Arterial, es fundamental en la prevencion de las Enfermedades

Cardiovasculares. (Amaral, Baumgratz, Nagen, Basile, & Pereira, 2013).

En vista de todo lo antes mencionado, el presente estudio busca describir los
Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares en adultos mayores con
Hipertension Arterial, lo que permitird brindar un abordaje integral a este grupo de
personas, que asisten a la consulta externa del Hospital Aleman Nicaragiiense, ya
gue con la identificacion de los factores de riesgos modificables, se puede obtener
un mejor control y prevencion de los mismos.
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De tal forma, mejorar la calidad de vida de los estudiados, esto servira de referencia
para generar planes de intervencion, control y priorizacion en atencion de salud,
basado en controlar factores de riesgos diferentes a Hipertension Arterial, todo con

el objetivo de reducir estas complicaciones en la poblacién geriatrica.

Los resultados obtenidos en este trabajo, también seran de utilidad para el Hospital
Aleméan Nicaraguiense, ya que, conociendo el perfil de esta patologia junto a los
factores de riesgo, se podra realizar y encaminar medidas dirigidas a dar una mejor
calidad de atencion a dichos pacientes, medidas que seran dirigidas a la prevencion
de las complicaciones y asi disminuir los costos, tanto para el enfermo, como para

su familia, el seguro social, la sociedad, el hospital y el gobierno.

Otro de los beneficios del trabajo, es que servira de insumo y fuente de
investigacién, asi como de motivacion, para la realizacion de estudios posteriores,
siempre relacionados con este grupo poblacional en riesgo, constituyéndose en una
herramienta, para el fortalecimiento de investigaciones futuras, como también
fuente de conocimiento para los estudiantes de la carrera de Medicina, ya que no
se encuentran muchas publicaciones relacionadas con este tema, en nuestra

sociedad.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension Arterial, es la mas frecuente de las condiciones que afecta la salud
de las personas adultas a nivel mundial, la escasez de sintomas que produce en su
etapa inicial, sumado al dafio de la mayoria de los 6rganos y sistemas, de manera
cronica, le han dado el calificativo de "Asesino silencioso". (Sierra, Lopez, & Coca,
2008).

En el mundo, las Enfermedades Cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes cada afo, dentro de las cuales, las
complicaciones de la Hipertension Arterial, causan anualmente 9.4 millones de las
mismas, equivalentes al 56.00 % de la mortalidad anual. La Hipertension Arterial,
es causa del 45.00 % de las muertes por Cardiopatias y 51.00 % de muertes
por Enfermedad Vascular Cerebral. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

En Nicaragua, la prevalencia de la Hipertension Arterial, es mayor del 50.00 % y
ascendiendo cada vez mas, lo que se atribuye de acuerdo a la piramide poblacional,
para el periodo del 2000 - 2050, a la duplicacion de la poblacién mayor de 60 afios,
debido al envejecimiento poblacional y su mala calidad de vida. (Fondo de Poblacién

de las Naciones Unidas, 2014).

La Estimacion de Poblacion Nacional, Departamental y Municipal del afio 1950,
reporta que la poblacion mayor de 60 afios representa el 2.10 % de la poblacién
total. (Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo, 2007). En el afio 2015, dicha
estimacion equivale al 7.20 % de la poblaciéon nicaragtiense, esto demuestra que el
pais atraviesa una etapa plena de transicion demogréafica. A medida que se avance
en el proceso de transicion demografica, se tendra un menor crecimiento y una
estructura mas envejecida, lo que representa una poblacion con mayor riesgo para
el desarrollo de Enfermedades Cronicas y Cardiovasculares, tales como la

Hipertension Arterial. (Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo, 2016).
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Existen muchos factores de riesgo, que sumados a la Hipertension Arterial, implican
el desarrollo de Trastornos Cardiovasculares en adultos mayores, uno de ellos, es
el exceso de peso, ya que eleva el colesterol y causa Diabetes, con sus
complicaciones respectivas en la presion arterial, asi como, el consumo de tabaco
y alcohol, o bien la edad y el sexo. Todas estas situaciones, elevan las
probabilidades de dichos Trastornos, cuantos mas factores de riesgo tenga una
persona, mayores seran sus probabilidades de morir. (Centro de Informacion

Cardiovascular del Texas Heart Institute, 2013).

Todo ello, adquiere gran relevancia en los Ultimos afios y también sera asi en las
proximas décadas, representando un impacto para la salud en la edad geriatrica,
con las consecuentes complicaciones de la enfermedad que originaran elevados
costos para el enfermo, su familia, el seguro social, la sociedad y el gobierno, por lo

cual, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en
Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital Aleman Nicaraguense,

Enero a Marzo 20167
Esta sera guiada por las siguientes preguntas directrices:

e ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio?

e ¢Cudles son los antecedentes familiares y personales patoldgicos, asi
como antecedentes personales no patolégicos de la poblacién estudiada?

e (Cual es el estado nutricional de la muestra en estudio?

e ¢Cuédles son las manifestaciones clinicas de los pacientes con Trastornos

Cardiovasculares?
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V. OBJETIVOS

V.l Objetivo General

e Describir los Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos
Mayores con Hipertension Arterial, Hospital Aleméan Nicaraglense, Enero a
Marzo 2016.

V.II Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

¢ Identificar los antecedentes familiares y personales patoldgicos, asi como
antecedentes personales no patoldgicos de la poblacion estudiada.

e Determinar el estado nutricional de la muestra en estudio.

e Mencionar las manifestaciones clinicas de los pacientes con Trastornos

Cardiovasculares.
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VI. MARCO TEORICO

Los Trastornos Cardiovasculares, son la consecuencia de multiples factores de
riesgo, que aunados a la Hipertension Arterial, lesionan constantemente los
diferentes aparatos y sistemas del organismo. Estos constituyen un importante
problema de salud publica debido a sus altas incidencias en adultos mayores y un
aumento progresivo de la prevalencia en paises en vias de desarrollo, tales como
Latinoamérica. Todo esto ha motivado a las Instituciones de Salud, a realizar
investigaciones en busca de mejorar la calidad de vida de las personas que los

padecen, asi como para prevenir dichos Trastornos.

VI.I. Definiciones

La Hipertension Arterial, es una condicion frecuente que afecta la salud a nivel
mundial, esta es la primera causa de desarrollo de Trastornos Cardiovasculares.
Nuestro pais no es la excepcion, en el Hospital Aleman Nicaraguense diariamente
se registra la atencidon a personas con este grupo de patologias. Todo esto implica
conocer un sin numero de concepciones relacionadas con las causas Yy
consecuencias de los Trastornos Cardiovasculares, por lo cual es importante

estudiar algunas definiciones conexas con el tema de investigacion:

Poblacién: Es el conglomerado humano politica y juridicamente organizado que

integra un estado. (Llanos, 2003).

Piramide Poblacional: La piramide de poblacion, es una forma grafica de
representar datos estadisticos basicos, como el sexo y la edad de la poblacién de

un pais, comunidad o region. (Martinez, 2001).

Envejecimiento: El Envejecimiento, es un proceso normal del organismo
caracterizado por una disminucion progresiva en la capacidad de llevar a cabo las
funciones de cada 6rgano y sistema, este se inicia desde el momento mismo del
nacimiento, y si bien no es una enfermedad, genera el terreno propicio para el
desarrollo de varias condiciones que afectan la salud del adulto mayor. (Nufez,
2014).
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Envejecimiento Poblacional: Es el aumento en la proporcién de personas de edad
avanzada, con relacién al resto de la poblacion, sin embargo, se ha considerado la
importancia de definirla también, como la inversion de la piramide de edades, debido
a que el fendbmeno no es solamente un aumento de la proporcion de ancianos, sino

también una disminucion de la proporcién de nifios y jévenes. (Martinez, 2001).

Envejecimiento Saludable: Es el proceso de desarrollar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez. (Organizacién Mundial de la Salud,
2015).

Envejecimiento Patoldgico: El envejecimiento patolégico o secundario, se refiere
a los cambios que se producen como consecuencia de enfermedades, malos
habitos, etc., no forman parte del envejecimiento normal y en algunos casos pueden

prevenirse o son reversibles. (Pefia, 2012)

Adulto Mayor: Es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, la
que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las
personas se van deteriorando. Generalmente se califica de adulto mayor, a aquellas
personas que superan los 60 afios de edad. Sinénimos: Anciano, Viejo, Hombre de
la Tercera Edad. (Nufiez, 2014).

Enfermedades Crénicas No Transmisibles: Las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT), también conocidas como Enfermedades Cronicas, son
aguellas enfermedades que no se transmiten de persona a persona, de larga
duracion y por lo general evolucionan lentamente. (Organizacién Mundial de la Salud,
2016).

Enfermedad Cardiovascular: Son un grupo de desoérdenes del corazon y de los

vasos sanguineos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
Factor: Elemento o al condicionante que contribuye a la produccién o el logro de un

resultado. ( Real Academia Espariola, 2016).

Pagina | 14
Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).



Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital
Alemadn Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.

Factor de Riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Hipertension Arterial: La Hipertension, también conocida como tension arterial alta
o elevada, es un trastorno en el cual los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, que ocasiona posteriormente dafio a los mismos y al corazon.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Diabetes: Es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento de los
valores normales de glucosa en sangre y que aparece, cuando el pancreas no
produce insulina suficiente, o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina

gue produce. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Sedentarismo: Se define como la reduccién de oportunidades del gasto energético
a través del ejercicio fisico, y aumento al mismo tiempo, del consumo excesivo de

calorias. (Romero, 2009).

Obesidad: Es una enfermedad nutricional, definida como un incremento del peso
corporal, a expensas preferentemente del aumento del tejido adiposo. (Aragones,
Blasco, & Cabrinety, SF).

Dislipidemia: Son trastornos que se definen por un aumento de los lipidos en
sangre. Es decir, aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e
incrementos de las concentraciones de triglicéridos o Hipertriglicéridemia. (Soca,
2009).

Hipercolesterolemia: Es una elevada concentracion del nivel de colesterol
plasmatico total en ayunas en presencia de niveles normales de triglicéridos. (Nocito,
2004).

Hipertriglicéridemia: Es el aumento de concentracion del nivel de triglicéridos

plasmaticos totales tras ayuno de una noche. (Nocito, 2004).

Consumo de Tabaco: Autoadministracion de nicotina. (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008).
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Consumo de Alcohol: Autoadministracion de etanol. (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008).

Dieta: Mezcla de Alimentos sdlidos y liquidos que un individuo o grupo consume.

(Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2015).

Nutricién: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricién (Dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2016).

Malnutricion: Se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de

energia, proteinas y otros nutrientes. (Mata, 2008).

Desnutricion: Es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma
continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de
una absorcion deficiente y/o de un uso biologico deficiente de los nutrientes
consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal. (Mata, 2008).

Sobrealimentacién: Se refiere a un estado crénico, en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria, generando

sobrepeso u obesidad. (Mata, 2008).

indice de Masa Corporal: Es un valor o parametro que establece la condicion fisica
saludable de una persona, por medio de la relaciébn de su peso con su estatura.
(Ortiz, 2010).

Bajo Peso: Es un déficit ponderal del tejido adiposo, con respecto a la estatura del
individuo, correspondiendo a un indice de Masa Corporal menor de 18.50.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Peso Normal: Es el adecuado balance de la masa total del organismo con respecto
a la estatura del individuo, correspondiendo a un indice de Masa Corporal de 18.50
a 24.90. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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Sobrepeso: Una acumulacion anormal o excesiva de grasa con respecto a la
estatura del individuo, correspondiendo a un indice de Masa Corporal de 25.00 a
29.90. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Obesidad Tipo I: Una acumulacion anormal o excesiva de grasa con respecto a la
estatura del individuo, correspondiendo a un indice de Masa Corporal de 30.00 a
34.90. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Obesidad Tipo II: Una acumulacion anormal o excesiva de grasa con respecto a la
estatura del individuo, correspondiendo a un indice de Masa Corporal de 35.00 a
39.90. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Obesidad Tipo lll: Una acumulacién anormal o excesiva de grasa con respecto a
la estatura del individuo, correspondiendo a un indice de Masa Corporal igual o

superior a 40.00. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Actividad Fisica: Se considera actividad fisica, a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, que exija gasto de energia. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

VI.IIl. PirAmide Poblacional

El envejecimiento de la poblacion, es uno de los resultados de la evolucion de los
componentes del cambio demogréfico, este cambio incide tanto en el crecimiento
de la poblaciébn como en su composicién por edades. En la medida en que avanza
la transicion demogréfica, el proceso de envejecimiento va avanzando, debido a que
el ritmo de crecimiento de la poblacién muestra un incremento acelerado en el tramo
de 60 afos de edad y mas, por efecto de la disminucion de la mortalidad adulta y
por la entrada en las edades adultas de generaciones numerosas nacidas en la
etapa de alta fecundidad, mientras que, a causa de la baja en la fecundidad, la
poblacion menor de 15 afios comienza a desacelerar su ritmo de incremento.

(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2006).
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El envejecimiento demografico se conoce como el aumento progresivo de la
proporcién de las personas de 60 afios y mas, con respecto a la poblacion total, lo
que resulta en una gradual alteracion del perfil de la estructura por edades, cuyos
rasgos clasicos (una piramide con base amplia y cuspide angosta) se van
desdibujando para darle una fisonomia rectangular y tender posteriormente, a la
inversiéon de su forma inicial (una cuspide mas ancha que su base). (Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe, 2006).

La poblacion mundial est4 envejeciendo a pasos acelerados, ya que presenta un
espectacular crecimiento, especialmente en las ultimas cinco décadas. Este hecho
viene determinado tanto por un progresivo envejecimiento a nivel individual como a
nivel poblacional. (Alguacil, 2012). Entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes
del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11.00 % al 22.00 %. En
nameros absolutos, pasara de 605, 000,000 a 2, 000, 000,000 en el transcurso de

medio siglo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Hoy en dia, por primera vez en la historia, la mayoria de las personas puede aspirar
a vivir mas alla de los 60 afos. En los paises de ingresos bajos y medianos, esto se
debe en gran parte a la notable reduccion de la mortalidad en las primeras etapas
de la vida, sobre todo durante la infancia y el nacimiento, asi como a la reduccién
de la mortalidad por enfermedades infecciosas. En los paises de ingresos altos, el
aumento sostenido de la esperanza de vida actualmente se debe, sobre todo, al
descenso de la mortalidad entre las personas mayores. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015).

Aunque se suele suponer que el aumento de la longevidad viene acompafado de
un periodo prolongado de buena salud, no hay pruebas solidas de que las personas
mayores en la actualidad gocen de mejor salud que sus padres a la misma edad.
Algunos estudios longitudinales indican una posible disminucién de la prevalencia
de la discapacidad grave en los paises ricos, pero esta tendencia no parece
extenderse a la discapacidad menos grave, e incluso puede haberse estancado.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).
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El panorama en los paises de ingresos bajos y medianos, es aun menos claro. Pero
la mala salud no tiene que ser la caracteristica predominante y limitante de las
poblaciones de edad avanzada. La mayoria de los problemas de salud de las
personas mayores, son el resultado de Enfermedades Cronicas, siendo posible

prevenir o retrasar muchas de estas enfermedades con habitos saludables.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

VLI Fisiologia Cardiovascular del Adulto Mayor

El proceso de envejecimiento, es un conjunto de cambios morfologicos, funcionales
y psicologicos, que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los
organismos vivos. Estas modificaciones no se presentan de forma repentina y
conjunta en una persona por el mero hecho de alcanzar una determinada edad, o
cambiar de situacién laboral o administrativa. De hecho, aunque el envejecimiento
es un proceso universal (afecta ineludiblemente a todos los seres vivos), presenta
una gran variabilidad individual (no todos envejecemos al mismo tiempo, ni de la

misma forma o ritmo). (Marin, 2003).

Se debe entender la vejez, como una fase mas de nuestro ciclo vital, con sus
caracteristicas propias, unas mas agradables y otras menos, que se iran
presentando de forma progresiva. Cada persona tiene una forma y un momento muy
particular de envejecer, incluso en una misma persona, no todos los érganos
envejecen en forma proporcional. Esto esta muy relacionado con la genética, ya que
de alguna manera, cada individuo tiene un tiempo o0 expectativa de vida
predeterminada que podra o no alcanzarse, segun el estilo de vida que haya tenido,
asi como la calidad de vida disfrutada. (Nuiiez, 2014).

Otro factor relacionado con la longevidad es el sexo, las mujeres suelen vivir mas
afnos que los hombres, también se menciona la raza, en los paises asiaticos es

donde hay una mayor proporcion de poblacion anciana. (Nufiez, 2014).
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Ademas de los factores genéticos, se ha planteado que el envejecimiento se
relaciona con fendémenos como errores en la replicacion del Acido
Desoxirribonucleico al duplicarse las células (mutaciones), disminucién en la
capacidad replicativa de las células, fallas en los procesos relacionados con el
metabolismo, disminucion en la produccién de varias hormonas, asi como el
deterioro del sistema inmunoldgico con afectacion para llevar a cabo acciones de
defensa contra los distintos microorganismos, todo esto a su vez, incide en la

respuesta del organismo ante los diversos cambios del entorno. (Nufiez, 2014).

Todos estos cambios disminuyen la capacidad funcional de los distintos 6rganos y
sistemas, por esta razén los procesos se tornan mas lentos y menos eficientes, esto
explica porque las vacunas suelen ser menos efectivas y los medicamentos pueden
ocasionar mayor cantidad de efectos y reacciones adversas, ya que los procesos

relacionados con su eliminacion no funcionan 6ptimamente. (Nufiez, 2014).

El hecho fundamental del proceso de envejecimiento y el que de alguna forma
determina nuestra actitud profesional ante la persona mayor, es la pérdida
progresiva de la capacidad de adaptacién del organismo ante circunstancias
anomalas, internas o externas, debido a la disminucion de la reserva funcional de
los distintos 6rganos y sistemas. Esto supone, que en las condiciones habituales o
basales, la persona mayor con sus caracteristicas fisicas, psiquicas y funcionales,
podra tener un buen nivel de adaptacion al medio que le rodea, pero ser4d muy
sensible a ciertas circunstancias (enfermedad, estrés, etc.) que le exijan un

sobreesfuerzo. (Marin, 2003).
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El envejecimiento normal se asocia a una reduccion de la distensibilidad de las
arterias centrales debida a diversas alteraciones relacionadas con la edad en los
componentes estructurales de la arteria. Los adultos mayores presentan mayor
cantidad de coldgeno en la pared arterial. Estas fibras de coldgeno tienen mas
enlaces cruzados permanentes con otras fibras debido a los efectos no enzimaticos
de los productos terminales de glucosilacion avanzada (PTGA). Estos enlaces
cruzados de PTGA hacen que el colageno sea resistente a la degradacion y el

recambio ordinarios. (Wenger & Jackson, 2011).

La regulacion de aumento de la elastasa relacionado con la edad da lugar a menor
cantidad de elastina en las arterias centrales, con la consiguiente reduccion de la

retraccion elastica y la distensibilidad. (Wenger & Jackson, 2011).

Ademas de las alteraciones estructurales, la funcion del endotelio en los vasos
envejecidos es anormal, con una reduccion de la produccion de éxido nitrico (NO)
gue da lugar a una disminucion de la dilatacion dependiente de 6xido nitrico. Otras
alteraciones de la biologia molecular, como los aumentos de las metaloproteinasas
especificas de matriz, el factor de crecimiento transformador 1 y la angiotensina I,
conducen también a la disfuncion endotelial. En la practica clinica, la reduccion de
la distensibilidad y la elasticidad vasculares se observa con frecuencia en forma de
Hipertension sistolica aislada. El sindrome se caracteriza por aumento de la presion
sistdlica, disminucion de la presion diastélica y, por lo tanto, aumento de la presién

del pulso. (Wenger & Jackson, 2011).

La incapacidad de los vasos sanguineos envejecidos de absorber suficientemente
la energia de la onda pulsatil de eyeccion sistélica de la sangre del corazéon se
traduce en energia cinética mediante el aumento de la velocidad del flujo sanguineo
por la aorta y las arterias centrales. La mayor velocidad de la sangre da lugar a un
reflejo prematuro del frente de onda pulséatil en sentido retrogrado hacia el corazon,
de manera que llega durante la sistole y aumenta la postcarga cardiaca. (Wenger &
Jackson, 2011).
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El reflejo normal de la onda que regresa al corazon durante la didstole aumenta el
flujo coronario. La pérdida de esta ayuda para la perfusion coronaria, combinada
con el aumento de la postcarga, puede conducir a la isquemia miocardica en el
paciente anciano, incluso en ausencia de lesiones ateroscleréticas graves, sobre
todo cuando hay un aumento de la demanda de oxigeno del miocardio, como ocurre
en la Hipertrofia Ventricular 1zquierda, o una disminucion de la capacidad de aporte

de oxigeno (como en el caso de la anemia). (Wenger & Jackson, 2011).

El corazon del anciano presenta generalmente un aumento de la masa miocardica.
Incluso en ausencia de un aumento de la postcarga, como en el caso de la
Hipertension Arterial Sistémica o la Estenosis de la Valvula Adrtica, se observa una
Hipertrofia Ventricular lzquierda Concéntrica. Se produce una disminucion del
namero de miocitos ventriculares (a causa de la apoptosis y de la necrosis), pero
los miocitos que quedan aumentan de tamafio. La hipertrofia miocitaria puede
deberse a un aumento de la postcarga por arteriosclerosis, como se ha indicado
antes, o puede estar relacionada con la exposicion crénica a la tension. (Wenger &
Jackson, 2011).

La actividad de los fibroblastos afecta también a la funcion del coraz6n de mayor
edad. Los fibroblastos producen un remodelado beneficioso del ventriculo y
conectan a los miocitos que quedan de manera que mejora el gasto cardiaco, pero
un exceso de fibrosis reduce la distensibilidad del ventriculo y lleva a la aparicién de
disfuncién. La disfuncion diastélica equivale al deterioro de la relajacion, este es un
cambio fisiolégico normal con el aumento de la edad. La disfuncién diastélica mas
avanzada puede dar lugar a insuficiencia cardiaca. La fracciébn de eyeccion
ventricular izquierda (FEVI) se mantiene inalterada con el envejecimiento normal.
(Wenger & Jackson, 2011).
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La Esclerosis de la Valvula Adrtica (VA) se observa con frecuencia en los pacientes
ancianos y se considera una consecuencia normal del envejecimiento; aunque las
valvas de la Valvula Adrtica estén engrosadas, no hay obstruccion al flujo
sanguineo. La prevalencia de la Esclerosis de la Valvula Adrtica es de hasta un
40.00 % en los individuos de edad = 75 afios. Dado que estas valvulas escleréticas
no obstruyen el flujo de salida del ventriculo izquierdo, la presencia de una
Esclerosis de la Valvula Aortica por si sola no se considera patologica. (Wenger &
Jackson, 2011).

Sin embargo, la identificacion de una Esclerosis de la Valvula Adrtica en la
ecocardiografia es un indicador de aumento del riesgo de evolucion cardiovascular
adversa, esta puede progresar hacia una Estenosis de la Valvula Adrtica (EA),
aunque es infrecuente. (Wenger & Jackson, 2011).

Un concepto importante en la fisiologia del envejecimiento cardiovascular es el
acoplamiento ventriculovascular. La teoria que subyace a él es que el aumento de
la rigidez vascular y ventricular izquierda se combinan para alcanzar una estabilidad
del gasto cardiaco en reposo a una edad avanzada; sin embargo, estos cambios
deterioran la capacidad del sistema cardiovascular de acomodar la tension, es decir,
reducen la reserva cardiaca. (Wenger & Jackson, 2011).

En los adultos mayores, el gasto cardiaco y el indice en reposo son normales, pero
no aumentan durante el ejercicio y la tension de manera tan significativa como en el
paciente de menor edad, debido a diversos factores, entre los que se encuentra la
reduccion de la capacidad de respuesta 3 adrenérgica. El VO2max se reduce con el
envejecimiento normal, debido a la disminucién del gasto cardiaco maximo, la
disminucién de inotropismo, isotropismo y cronotropismo y la reduccion de la

extraccion tisular de oxigeno. (Wenger & Jackson, 2011).
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El sistema de conduccion sufre fibrosis progresiva a medida que el corazon
envejece. En una persona de 75 afios, se estima que tan soélo el 10.00 % de las
células marcapasos iniciales del nodulo sinusal continian funcionando. La
degeneracion normal del ndédulo y la reduccion de la capacidad de respuesta a la
estimulacién simpatica y parasimpatica hacen que las frecuencias cardiacas en
reposo sean menores en los ancianos y que la frecuencia cardiaca maxima

alcanzada con el ejercicio también sea menor. (Wenger & Jackson, 2011).

En resumen, se produce una disminucion de las células miocardicas, con fibrosis
moderada, aumenta la resistencia al llenado ventricular, disminuye la actividad del
marcapasos auriculoventricular y la velocidad de conduccion de los impulsos,
calcificacion de las vélvulas. Estas modificaciones determinan una disminucién de
la reserva cardiaca y una respuesta escasa a situaciones de estrés. Tendencia a
disminucién de la frecuencia cardiaca y mayor frecuencia de arritmias. El gasto
cardiaco disminuye y, por tanto, la sangre que se distribuye a los distintos 6érganos.
(Marin, 2003).

A nivel vascular se produce un fendmeno de engrosamiento y pérdida de elasticidad
de la pared arterial, en la que se depositan con frecuencia calcio y grasa. La onda
del pulso es mas perceptible, debido a la rigidez. Aumenta de forma progresiva la
presion arterial, fundamentalmente la sistdlica. Con frecuencia se producen
dilataciones del sistema venoso, por pérdida de tono parietal e incompetencia de
las véalvulas, facilitando la aparicion de varices y edemas en extremidades inferiores.
(Marin, 2003).
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VLIV. Epidemiologia

En el mundo, las Enfermedades Cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio. Entre ellas, las complicaciones
de la Hipertension Arterial causan anualmente 9.4 millones de muertes. La
Hipertension es la causa de por lo menos el 45.00 % de las muertes por
Cardiopatias y el 51.00 % de las muertes por Enfermedad Vascular Cerebral. En
2008, en el mundo se habian diagnosticado de Hipertension Arterial
aproximadamente el 40.00 % de los adultos mayores. El niumero de personas
afectadas aumento de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008. La maxima
prevalencia de Hipertension se registra en la Region de Africa, con un 46.00 % de
los adultos mayores, mientras que la mas baja se observa en la Regién de las

Ameéricas, con un 35.00 %. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Poco mas del 80.00 % de las muertes por Enfermedades Cardiovasculares
corresponden a paises de ingresos bajos y medianos, estos paises son los que
estan en peores condiciones para hacer frente a las consecuencias sociales y
econdmicas de la mala salud. Las tasas actuales de mortalidad normalizadas por
edad en los paises de ingresos bajos son mas altas que las de los paises
desarrollados, ya que la Hipertension no solo es mas prevalente, sino que también
hay mas personas afectadas porque el nUmero de habitantes de esos paises es
mayor que el de los paises de ingresos elevados. (Organizacion Mundial de la Salud,
2013).

Ademas, a causa de la debilidad de los sistemas de salud, el nimero de personas
hipertensas sin diagndstico, tratamiento ni control de la enfermedad también es mas
elevado en los paises de ingresos bajos y medianos. La prevalencia creciente de la
Hipertension Arterial se atribuye al aumento de la poblacion, a su envejecimiento y
a factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta malsana, el
uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada
al estrés y el tabaquismo, el cual aumenta el riesgo de complicaciones de la

Hipertension Arterial en los afectados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).
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Todos estos son los principales factores de riesgo conductuales de todas las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles importantes, es decir, Enfermedades
Cardiovasculares, Diabetes, Enfermedades Respiratorias Cronicas y Cancer. En
2008 habia 1000 millones de fumadores en el mundo y la prevalencia mundial de la
obesidad casi se habia duplicado desde 1980. La prevalencia mundial de la
Hipercolesterolemia entre los adultos mayores era del 39.00 %, y la de la Diabetes
del 20.00 %. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Se estima que la prevalencia
mundial de Hipertension Arterial, podria ser aproximadamente un billon de

individuos y 7.1 millones de muertes al afio se podrian atribuir a esta enfermedad.
(Chobanian, y otros, 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud informa que la presién arterial subdptima es
responsable del 62.00 % de la Enfermedad Cerebrovascular y del 49.00 % de la
Enfermedad Isquémica Cardiaca, con pequefas variaciones debidas al sexo. En
resumen, la presion arterial suboptima es el factor de riesgo atribuible nimero uno

para la muerte en todo el mundo. (Chobanian, y otros, 2003).

La tasa de muertes por Enfermedades Isquémicas del corazén en Nicaragua es de
95.50 por cada 100, 000 habitantes, de acuerdo al reporte de los Indicadores
Basicos, Situacion de la Salud en las Américas 2016, publicado recientemente por
la Organizacion Mundial de la Salud. Dicha cifra convierte al pais en la nacion

centroamericana con mayor cantidad de muertes por esta causa. (Agurcia, 2016).

Segun datos de la Asociacion de Cardiélogos de Nicaragua, en el pais mas de un
tercio de las muertes en adultos son causadas por este tipo de padecimientos. La
Organizacion Panamericana de la Salud detalla que en nuestro pais los hombres
son afectados por estos males, con una tasa de 111.40 por 100, 000 habitantes,
mientras que en el caso de las mujeres, la cifra es de 82.50 por cada 100, 000
habitantes. (Agurcia, 2016).
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En Nicaragua, la tasa de mortalidad por Hipertension Arterial Cronica experimenta
un incremento impresionante, al duplicarse dicha tasa de 37.60 por 100, 000
habitantes en el afilo 2000 a 61.40 por 100,000 habitantes en el afio 2007. Se
evidencia que esta alta tasa de mortalidad se debe a complicaciones de la misma
expresado en Enfermedades Cardiovasculares, donde el mayor numero de
personas fallecidas por Hipertension Arterial se registra en los departamentos de
Managua, Masaya y Matagalpa. La prevalencia de Hipertension Arterial en
Managua es de 25.00 % y el factor de riesgo mas frecuente es el sobrepeso con
65.60 %, seguido de obesidad con 28.30 %. (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

Al finalizar el afio 2013, las Clinicas Médicas Previsionales del Ministerio de Salud
brindaron cobertura médica al 34.00 % de los adultos mayores (Hospital Solidaridad
cubre 51.00 % de los adultos mayores y el Hospital Amistad Japon - Nicaragua
10.00 %) y las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud privadas 66.00 %,
las patologias que ocupan el primer lugar en atencion son las Enfermedades
Cardiovasculares con el 44.00 %, en segundo lugar con el 20.00 % las
Enfermedades Endocrinas, Enfermedades Nutricionales y Enfermedades
Metabodlicas y en tercer lugar con el 12.00 % Enfermedades del Sistema

Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo. (Instituto Nacional de Seguridad Social, 2013).

VI.V. Hipertension Arterial en el Adulto Mayor

Los vasos sanguineos llevan la sangre desde el corazén a todo el organismo, cada
vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos. La tension arterial es producto
de la fuerza con que la sangre presiona contra las paredes de los vasos sanguineos
(arterias) a medida que es bombeada por el corazén. Esta se mide en milimetros de
mercurio (mmHg) y se registra en forma de dos numeros separados por una barra.
El primero corresponde a la tension arterial sistolica, la mas alta, que se produce
cuando el corazén se contrae, el segundo corresponde a la tensién arterial
diastdlica, la mas baja, que se produce cuando el musculo cardiaco se relaja entre

un latido y otro. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).
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La tension arterial normal en un adulto se define como tension sistolica de 120
mmHg y tension diastolica de 80 mmHg. Sin embargo, los beneficios
cardiovasculares de la tension arterial normal se extienden incluso por debajo de
esos niveles de tension sistolica (105 mmHg) y de tensién diastélica (60 mmHg).
Los niveles normales de ambas, sistélica y diastdlica, son particularmente
importantes para el funcionamiento eficiente de 6rganos vitales como el corazoén, el
cerebro o los riflones, y para la salud y el bienestar en general. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013).

La Hipertension Arterial es una afeccion en la cual la presidon en los vasos
sanguineos es continuamente alta, cuanto mas alta es la tension arterial, mas tiene
que trabajar el corazon para bombear la sangre. (Organizacion Mundial de la Salud,
2013). Esta, es una de las Enfermedades Croénicas no Transmisibles con mas
incidencia en el mundo actual. (Boyero, Darroman, Rodriguez, & Martinez, 2008). Afecta
alrededor del 25.00 % de la poblacién adulta en los paises desarrollados, esta
proporcion se incrementa en la poblacién anciana, debido a los cambios asociados
al envejecimiento, y se estima que la prevalencia de Hipertension Arterial en la
poblacién mayor de 60 afios es superior al 50.00 %, a expensas de una elevacion

de la presion arterial sistolica. (Sierra, Benito; Payeras, Coca, 2002).

Es conocido que, la Hipertension Arterial es el factor de riesgo méas importante para
el desarrollo de Trastornos Cardiovasculares, la nueva epidemia del Siglo XXI con
altas cifras de morbimortalidad. (Sierra, Benito; Payeras, Coca, 2002). Este constituye
un problema de salud publica, ya que el incremento relacionado con la edad en la
presion arterial sistolica es el primer responsable del incremento de la incidencia y
prevalencia de la Hipertensién. Asi pues, la Hipertension Arterial posee su propia
clasificacion basada en el promedio de dos 0 mas mediciones apropiadas y en cada
una de dos 0 mas visitas en consulta, se utiliza la misma clasificacién para jovenes,
adultos de mediana edad y ancianos. Esta clasificacion no estratifica los
Hipertensos segun la presencia o ausencia de factores de riesgo o dafio de 6rganos
vulnerables, se realiza segun los valores de presion arterial sistolica y diastolica.
(Chobanian, y otros, 2003).
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Dicha clasificacion, es la siguiente: Pre Hipertension se identifica por presion arterial
sistdlica entre 120 a 139 mmHg y presién arterial diastodlica entre 80 a 89 mmHg.
Esta no es una categoria de enfermedad, mas bien es una designacién para
identificar a los individuos con alto riesgo de desarrollar Hipertension Arterial, para
que tanto pacientes como meédicos estén alertas al riesgo y preparados para
intervenir o retrasar el desarrollo de la enfermedad. Estos no son candidatos de
terapia farmacologica basada en sus niveles de presion arterial y deberian ser
firmemente advertidos de la conveniencia de llevar estilos de vida saludables para

reducir el riesgo de Hipertension Arterial en el futuro. (Chobanian, y otros, 2003).

Hipertension Grado |, son los pacientes con presion arterial sistélica de 140 a 159
mmHg y presion arterial diastolica entre 90 a 99 mmHg e Hipertension Grado I, son
aquellos pacientes con presion arterial sistélica de = 160 mmHg y presion arterial
diastdlica = 100 mmHg, todos los pacientes con Hipertension Arterial Grado | y II
deben recibir tratamiento, con el objetivo de disminuir los niveles de presion arterial.
(Chobanian, y otros, 2003). La Hipertension Arterial también se puede clasificar como:
Primaria o Esencial y Secundaria. Cuando la presion arterial es constantemente
mayor de lo normal, sin causa subyacente conocida, representa el 85.00 % a 90.00

% de todos los casos, esta es Hipertension Primaria. (Sanchez, y otros, 2010).

La Hipertension Secundaria es definida cuando la presion arterial es elevada como
resultado de una causa subyacente identificable, frecuentemente corregible
equivalente al 10.00 % a 15.00 % de los sujetos Hipertensos. La Hipertensién
Resistente o Refractaria al tratamiento representa una elevacion de presion arterial
gue se mantiene por encima de los valores fijados como objetivo a pesar de la
institucién de tratamiento no farmacologico y farmacoldgico incluyendo dosis plenas

de tres 0 mas medicamentos, uno de los cuales un diurético. (Sanchez, y otros, 2010).

Este tipo de Hipertension Arterial esta asociado frecuentemente con dafio subclinico
de 6rganos blanco (corazoén, rifidn, retina, etc.), y tiene mayor riesgo cardiovascular.
Algunos factores pueden dificultar el control de la presién arterial, tal como: edad
avanzada, presencia de Diabetes, Enfermedad Renal Crdnica u Obesidad marcada,
sexo femenino, etc. (Sanchez, y otros, 2010).
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Hipertension Sistdlica Aislada, es caracterizada por la presion arterial sistolica
constantemente = 140 mmHg con presion arterial diastdlica < 90 mmHg. La presion
arterial sistolica aumenta con la edad, generalmente por encima de los 60 afios de
edad. Esta representa una forma comun de Hipertension Arterial en adultos
mayores, quienes poseen arterias escleroticas (endurecidas), las cuales dificultan
el paso sanguineo a través de ellas. Se ha acumulado soélida evidencia acerca de
la importancia de la presion arterial sistélica como factor de riesgo mayor para

Enfermedades Cardiovasculares. (Sanchez, y otros, 2010).

Si no se controla, la Hipertension Arterial puede provocar infarto de miocardio,
Hipertrofia Ventricular y, finalmente, Insuficiencia Cardiaca. En los vasos
sanguineos, la presion alta puede provocar dilataciones (aneurismas) y zonas de
debilidad en la pared vascular, lo que aumenta las probabilidades de obstruccion y
rotura. La presion en los vasos sanguineos también puede causar fugas de sangre
hacia el cerebro y esto puede causar Enfermedad Vascular Cerebral. Ademas, la
Hipertension puede causar Insuficiencia Renal, ceguera, rotura de los vasos

sanguineos y deterioro cognitivo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).
VI.VI. Factores de Riesgos Cardiovasculares

El desarrollo de Hipertension Arterial como factor de riesgo cardiovascular, es bien
conocido. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que la presencia de otros
factores de riesgo influye en el dafio del organismo, los determinantes de la
aparicion de estas enfermedades son mdultiples y, en general, son predictores

comunes para todas las poblaciones. (Castells, Bosca, Garcia, & Sanchez, 2013).

El extenso abanico de factores de riesgo cardiovascular es variable, ya que estos
pueden ser de origen Biologico, Fisico, Quimico, Psicolégico, Social, Cultural, etc.,
gue influyen mas frecuentemente en los futuros candidatos a presentar enfermedad.
La identificacién y el conocimiento de los factores de riesgo son claves para
prevencion, manejo y control de la Hipertension Arterial. (Huerta, 2001). La presente
revision se enfoca en los factores de riesgo mas relevantes, los cuales seran

analizados a continuacion:
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Edad: El riesgo de padecer Enfermedad Cardiovascular aumenta de manera
constante a medida que avanza la edad y es mayor para la Cardiopatia Isquémica
gue para la Enfermedad Vascular Cerebral. (Castells, Bosca, Garcia, & Sanchez, 2013).
Sin embargo, no es una condicion inherente al envejecimiento, sino que se relaciona
con el aumento de peso, sedentarismo y al aumento en la rigidez de las arterias de
mediano y gran calibre. Esta relacion entre presion arterial y edad se ha visto no
s6lo en estudios de corte transversal, sino también en seguimientos longitudinales
de los individuos por varias décadas, como lo hizo el estudio de Framingham.
(Kuntsmann & Kauffmann, 2015).

Sexo: La Enfermedad Cardiovascular, tiene mayor incidencia en los hombres que
en las mujeres, aunque esta diferencia disminuye al aumentar la edad. La relacién
del sexo con la prevalencia de Hipertension Arterial es evidente, ya que en el varén
aumenta, progresivamente, hasta la década de los 70. En mujeres, el incremento
mayor se produce a los 50, aumentando progresivamente hasta la década de los
80. La prevalencia es muy elevada para ambos sexos en la década de los 70 y 80.
(Castells, Bosca, Garcia, & Sanchez, 2013).

Raza: La importancia de la raza queda demostrada en la poblacion negra, quienes
tienden a tener presiones mas altas que la poblaciéon blanca a la misma edad.
También existen diferencias entre un lugar geografico y otro. Asi, los paises
industrializados tienen en general mas Hipertension Arterial que las zonas rurales.
Esto ha sido atribuido a condiciones genéticas y a estilos de vida. (Kuntsmann &
Kauffmann, 2015).

Sedentarismo: Es equivalente a la inactividad fisica, la cual es considerada uno de
los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la Enfermedad Cardiaca e incluso
se ha establecido una relacion directa entre el estilo de vida sedentario y la
mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene mas riesgo de sufrir
Ateroesclerosis, Hipertension Arterial y Enfermedades Respiratorias. (Progression

of Early Subclinical Atherosclerosis, Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
- Santander, 2011).
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Antecedentes Familiares: Los antecedentes familiares de Enfermedad
Cardiovascular, son todos aquellos eventos como el Infarto de Miocardio 6
Enfermedad Vascular Cerebral, que padecen familiares de primer grado (padre,
madre o hermanos/as) de modo precoz. Es decir, en varones menores de 55 afos
0 mujeres menores de 65 afos. Ya que los antecedentes familiares no son
modificables, se recomienda a personas con predisposicion familiar de Enfermedad
Cardiovascular, que concentren esfuerzos en el control de otros factores sobre los
que si es posible actuar manteniendo un estilo de vida cardiosaludable. (Progression

of Early Subclinical Atherosclerosis, Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
- Santander, 2011).

Tabaquismo: ElI consumo de cigarrilos aumenta el riesgo de Cardiopatia
Isquémica (Cl) y de Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) en todas las edades, ya
gue aumenta el riesgo de muerte cardiovascular al doble. (Castells, Bosca, Garcia, &
Sanchez, 2013). El tabaco incrementa la presion arterial sistélica, especialmente en

los individuos mayores de 60 afios. (Sans-Atxer, 2011).

La presion arterial sube transitoriamente, después de fumar, en aproximadamente
5 a 10 mmHg y es mayor después del primer cigarrillo del dia. Mediante
monitorizacion ambulatoria de presion arterial se ha demostrado un aumento de la
presion arterial durante el dia, con una reduccion en la noche y durante la medicién
de la presion arterial en la oficina del médico, donde no esta permitido fumar. Por lo
qgue en el fumador pudiera estar subestimado el valor real de la presion arterial

cuando se mide exclusivamente en la consulta. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).

La suspension en el habito de fumar reduce el riesgo de Enfermedad Coronaria en
35.00 % a 40.00 %, beneficio independiente de la duracion del habito. Se ha
observado en pacientes con Hipertension Arterial, que el fumar es el factor
independiente mas significativo en la progresion de Enfermedad Renal. El
mecanismo no estéa claro, pero puede ser que el efecto presor transitorio del fumar

se transmita al glomérulo. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).
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Alcohol: El elevado consumo de alcohol causa Trastornos Cardiacos y se asocia a
un aumento del riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral, en especial después de
un consumo puntual excesivo, asi como a unas cifras mas altas de presion arterial
y a un mayor riesgo de varias enfermedades y lesiones no vasculares al disminuir
la efectividad de la terapia hipotensora. El riesgo de Cardiopatia Isquémica parece
reducirse en los consumidores regulares de cantidades moderadas de alcohol.
(Castells, Bosca, Garcia, & Sanchez, 2013).

La ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas se asocia también a otras
enfermedades, tal como la Cirrosis Hepatica y deficiencias nutricionales. El alcohol
aporta calorias vacias (1.00 g de etanol es equivalente a 7.00 Kcal); es decir,
desprovistas de nutrientes como vitaminas y minerales, los cuales agravan la

condicion patoldgica del paciente. (Soca, Pedro; Sarmiento, Yamile, 2009)

Obesidad: El aumento del indice de masa corporal se asocia a un incremento del
riesgo de Cardiopatia Isquémica. (Castells, Bosca, Garcia, & Sanchez, 2013). La
obesidad lleva a un aumento de los niveles de glucosa, insulina plasmatica y leptina,
aungque también es posible que intervenga la reduccion de lipoproteinas de alta
densidad, con aumento de las cifras tensionales, presumiblemente a través del
sistema nervioso simpético. La Hipertension es parte del Sindrome de Resistencia
Insulinica, con alteracion de los lipidos, de la homeostasis y del metabolismo de la

glucosa. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).

Dislipidemia: Las concentraciones crecientes de colesterol total y de lipoproteinas
de baja densidad se asocian a incrementos del riesgo de Cardiopatia Isquémica. El
riesgo relativo parece disminuir a medida que avanza la edad, aunque es
caracteristico que el riesgo absoluto aumente. (Castells, Bosca, Garcia, & Sanchez,
2013). El estudio Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) demostré el efecto
aditivo del colesterol y la presion arterial sistolica en el riesgo de enfermedad
coronaria. Un paciente con presion sistélica mayor de 142 mmHg y un colesterol
total mayor a 245 mg/dl tiene una mortalidad, por Enfermedad Coronaria, de 34 por
10,000 pacientes afio, que es 11 veces mas que un sujeto que tiene normalidad de
estos parametros. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).
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Ademas, este estudio demostré que una elevacion moderada de ambos factores
determina un riesgo de mortalidad mucho mayor que la elevacion severa de un solo

factor. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).

Existen varios mecanismos que relacionan a la Hipertension Arterial con la
Dislipidemia. La biodisponilidad de moléculas vasoactivas, como el oxido nitrico,
puede verse afectada a través de varios mecanismos en pacientes con
Hipercolesterolemia. También se ha propuesto una mayor sensibilidad al sodio en
pacientes con Hipertension Arterial por la disfuncion endotelial inducida por la

Dislipidemia. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).

Desde el punto de vista terapéutico se ha demostrado en el estudio Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial (ASCOT), que incluy6é una rama terapéutica
Antihipertensiva y una rama Hipolipemiante (ASCOT Lipid - Lowering Arm, LLA) que
en pacientes Hipertensos bien controlados con niveles de colesterol normal o
moderadamente elevados, la adicién de un Hipolipemiante (Atorvastatina 10 mg)
redujo en forma significativa los Eventos Cardiovasculares totales, Enfermedad
Coronaria Fatal, Infarto Miocardio no Fatal, Enfermedad Vascular Cerebral y
necesidad de procedimientos de revascularizacion después de solo 3.30 afios de

tratamiento. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).

Diabetes: La Hipertension Arterial, es frecuente en el paciente con Diabetes,
afectando 20.00 % a 60.00 % de ellos, incrementando el riesgo de Eventos
Cardiovasculares, Infarto Agudo de Miocardio, Enfermedad Vascular Cerebral y
también las complicaciones microvasculares, como Retinopatia, Nefropatia y
Neuropatia. Existe una estrecha relacion entre Hipertension Arterial y la Nefropatia
Diabética. En pacientes con Diabetes Tipo I, la presion arterial empieza a aumentar
tres afios antes del inicio de la microalbuminuria. La incidencia de Hipertension
Arterial es de 15.00 % a 25.00 % en Diabéticos con microalbuminuria y hasta 75.00
% a 85.00 % en presencia de Nefropatia Diabética. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).
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En pacientes con Diabetes Tipo Il, al momento del diagndstico, hasta un 39.00 %
ya tenia Hipertension. En la patogenia de la Hipertension Arterial en el diabético
intervienen por lo menos tres factores: la Hiperinsulinemia, la expansion del volumen
extracelular y el aumento de rigidez parietal. En presencia de Nefropatia, el volumen
extracelular y el contenido de sodio total estdn aumentados y la actividad del
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona esta deprimida. La Hiperinsulinemia en
pacientes con Diabetes Tipo Il y Obesidad, se asocia al aumento en la reabsorcion
de sodio y de la presion arterial. La frecuencia de complicaciones cardiovasculares
en Diabéticos ha determinado que el diagndstico de Hipertension Arterial se efectle
precozmente con valores de presion sistdlica de 130 mmHg y presién diastdlica de

80 mmHg. (Kuntsmann & Kauffmann, 2015).

Nefropatia y Microalbuminuria: La Nefropatia manifestada por una elevacion de
la creatinina sérica y proteinuria constituyen también un factor predecible
importante, no solo de la Insuficiencia Renal, sino también de episodios
cardiovasculares graves. Aunque la mayoria de enfermedades renales se asocian
a un aumento del riesgo, la Nefropatia Diabética parece ser la que confiere el
maximo riesgo. En los diabéticos sin una nefropatia franca, se ha observado que la
microalbuminuria se asocia a un aumento del riesgo de episodios cardiovasculares

graves de 2 a 3 veces. (Castells, Bosc4, Garcia, & Sanchez, 2013).

VI.VIl. Trastornos Cardiovasculares

Las Enfermedades Cardiovasculares, son la principal causa de muerte en todo
el mundo. Cada afio mueren mas personas por estas enfermedades, que por
cualquier otra causa. Se calcula que en 2012 murieron por esta causa
17.5 millones de personas, lo cual representa un 31.00 % de todas las muertes
registradas en el mundo. De estas muertes, 7.4 millones se debieron a la
Cardiopatia Coronaria y 6.7 millones a los Accidentes Vasculares Cerebrales.
Mas de tres cuartas partes de las defunciones por Enfermedad Cardiovascular
se producen en los paises de ingresos bajos y medios. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2016).
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En dichos paises, entre el 15.00 % y el 20.00 % de toda la poblacion activa sufre un
Trastorno Cardiovascular alguna vez durante su vida laboral y la incidencia aumenta
de forma radical con la edad. Entre 45 y 64 afios, mas de la tercera parte de las
muertes de los varones y mas de la cuarta parte de las muertes de las mujeres estan

causadas por este grupo de enfermedades. (Heinemann & Heuchert, 1998).

La forma en la que hoy vivimos no tiene nada que ver con la de hace unos afios, el
estilo de vida de los paises desarrollados nos ha propiciado bienestar, alargado
nuestra existencia y modificado radicalmente las causas por las que enfermamaos.
Pero el éxito que representa esta nueva y acomodada manera de vivir tiene un
precio y la sociedad actual lo esthd pagando, entre otras cosas, en forma de
Enfermedades Cardiovasculares. (Pfizer Compairiia, 2010).

Enfermedades Cardiovasculares, es el nombre bajo el cual, se aglutinan una serie
de dolencias que afectan al corazén y a toda la red de vasos sanguineos del
organismo, que incluye las arterias, los capilares y las venas que trasladan la sangre
a todos los rincones del cuerpo, motivo por el que antes se las conocia como

enfermedades del aparato circulatorio. (Pfizer Compaiiia, 2010).

Dichas enfermedades, avanzan de manera silenciosa sin dar apenas sefales de
alarma, las dianas principales son las arterias, los vasos sanguineos de mayor
calibre que alimentan nuestro organismo. Todas estas dolencias comparten un
elemento comdn y es que, con el tiempo, acaban por lesionarlas favoreciendo que
se estrechen, pierdan elasticidad y potencialmente se obstruyan, pero se vuelve
mas preocupante cuando los afectados son los encargados de aportar sangre al
corazén y el cerebro. El nombre que se emplea en medicina para referirse a este

deterioro es Arteriosclerosis. (Pfizer Compania, 2010).

Pagina | 36
Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).



Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital
Alemadn Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.

La Enfermedad Vascular Arteriosclerética es sistémica, o que quiere decir que
puede afectar a cualquier lecho arterial del organismo. Pero se hace mas patente
en aguellos 6rganos mas vascularizados, con mayor demanda de oxigeno vy, al
mismo tiempo, que resultan vitales para el organismo: el cerebro, el corazon, los
rifones, las arterias periféricas de las extremidades, la arteria aorta toracica o
abdominal. No se incluyen generalmente en el término Enfermedades
Cardiovasculares las enfermedades de las venas, que tienen caracteristicas muy
distintas, ni las dolencias cardiacas propias que no tengan un origen

arteriosclerotico. (Pfizer Compaiiia, 2010).

A nivel global, estas dolencias resultan mas letales para la poblacién masculina: la
tasa de mortalidad ajustada por edad es un 40.00 % mayor en los hombres, aunque
este porcentaje asciende al 50.00 % en el caso de la Cardiopatia Isquémica y un
14.00 % mas en Ictus. Las personas que padecen Enfermedades Cardiovasculares
suelen tener mas de un territorio vascular afectado, lo que demuestra el origen
multifactorial y sistémico de la enfermedad. El problema es que muchos casos
pasan inadvertidos o no se diagnostican de forma adecuada. El hecho de que un
tercio de los pacientes que sufren un Infarto no llegue con vida a un hospital, da
idea de la importancia de la prevencion cardiovascular para evitar que este tipo de

eventos llegue a producirse. (Pfizer Compaifiia, 2010).
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VI.VIIl. Manifestaciones Clinicas de los Pacientes con Trastornos

Cardiovasculares

La estimacion de riesgo cardiovascular en pacientes con Hipertension Arterial, es
necesaria para considerar el impacto del dafio organico y asi determinar las posibles
complicaciones clinicas y los diferentes diagnosticos segun los sintomas y signos
evidenciados en los pacientes. El término dafio organico describe con mucha
precision las alteraciones estructurales o funcionales inducidas por Hipertension
Arterial en diferentes 6rganos importantes (corazon, cerebro, retina, rifidn y vasos

sanguineos). (Miembros del Grupo de Trabajo, 2019).

Las Enfermedades Cardiovasculares pueden presentarse con diversas
manifestaciones clinicas, en ocasiones el primer indicio es una complicacion
cardiovascular grave, como Infarto Agudo de Miocardio, Arritmia o Paro Cardiaco,
hechos que en ocasiones causan un gran impacto por su eco, como casos de
Muerte subita o Enfermedad Vascular Cerebral. Esta forma silenciosa de debutar
hasta que se produce el evento mortal, que es siempre dramatico, no es comun en
las Enfermedades Cardiovasculares, lo habitual es que los pacientes presenten
sintomas leves, que indican que el organismo no es capaz de compensar el mal

funcionamiento del sistema cardiovascular. (Cervera & Garrido, 2008).

La Enfermedad Coronaria, es una afeccion de las arterias coronarias, en la cual se
forman depdésitos de colageno, acumulacion de lipidos y células inflamatorias,
denominado Arteriosclerosis, este proceso empieza en las primeras décadas de la
vida, pero no presenta sintomas hasta que la estenosis de la arteria coronaria se
hace tan grave que causa un desequilibrio entre el aporte de oxigeno al miocardio y
sus necesidades. Esto traduce una isquemia miocardica (Angina de pecho Estable)
0 una oclusion subita por trombosis de la arteria, o que provoca una falta de
oxigenacion del miocardio que da lugar al Sindrome Coronario Agudo (Angina de
pecho Inestable e Infarto Agudo de Miocardio). (Fundacion Espafiola del Corazon,
2019).
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La Angina de Pecho Estable es un sintoma de dolor recurrente en el térax debido a
isquemia miocardica. Quienes la han sufrido la definen con términos como opresion,
tirantez, quemazoén o hinchazon. Se localiza en la zona del esterndn, aunque puede
irradiarse a la mandibula, la garganta, el hombro, la espalda y el brazo o la mufieca
izquierdos. Suele durar entre 1 y 15 minutos. El dolor de la angina se desencadena
tras el ejercicio fisico o las emociones y se alivia en pocos minutos con reposo o
nitroglicerina sublinlingual. Suele empeorar en circunstancias como anemia,
Hipertension no controlada y fiebre. Ademas, el tiempo frio, el tabaquismo, la
humedad o una comida copiosa pueden incrementar la intensidad y la frecuencia

de los episodios anginosos. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2019).

En el caso de Angina de Pecho Inestable, suele considerarse signo de muy alto
riesgo de Infarto Agudo de Miocardio o Muerte Subita. La angina inestable se
desencadena igual que el Infarto, pero en este caso no existe una oclusién completa
de la arteria coronaria por el trombo y no se ha llegado a producir muerte de células
cardiacas. Se manifiesta en reposo por un dolor u opresion que empieza en el centro
del pecho y puede extenderse a brazos, cuello, mandibula y espalda. Es decir, los
sintomas son iguales a los del Infarto, aunque generalmente de menor duracién e

intensidad. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2019).

El Infarto Agudo de Miocardio, es una enfermedad grave que ocurre como
consecuencia de la obstruccion de una arteria coronaria por un trombo. La
consecuencia final de la obstruccion de la arteria es la muerte (necrosis) del territorio
que irriga la arteria obstruida. Por tanto, la importancia del infarto de miocardio
dependera de la cantidad de musculo cardiaco que se pierda, suele ser un evento
inesperado que se puede presentar en personas sanas, aunque generalmente es
mas frecuente en quienes tienen factores de riesgo y en enfermos que ya han
padecido otra manifestaciéon de Cardiopatia Isquémica. (Fundacion Espariola del
Corazon, 2019).
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El Infarto se manifiesta por un dolor en el pecho de similares caracteristicas a la
angina, pero mantenido durante mas de 20 minutos. Puede ir acompafado de fatiga,
sudor frio, mareo o angustia, sincope, se asocia con frecuencia a sensacion de
gravedad, tanto por la percepcion del propio enfermo, como por las respuestas
urgentes que habitualmente provoca en el entorno sanitario que lo atiende. Pero la
ausencia de esta sensacién no excluye su presencia. (Fundacion Espafiola del
Corazon, 2019).

La necrosis del territorio que se queda sin riego sanguineo es progresivo, el dafio
incrementa con el tiempo y, una vez muere la porcion de musculo cardiaco, es
imposible recuperar su funcién. Sin embargo, el dafio si se puede interrumpir si el
miocardio vuelve a recibir sangre por medio de procedimientos que desatascan la

arteria bloqueada. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2019).

Por ello, es fundamental que la persona con Infarto llegue al hospital lo antes posible
y que reciba atencion en el transcurso de la primera hora desde el inicio de los
sintomas. Si esto no es posible, durante las horas siguientes al infarto deberéan
aplicarle tratamientos como trombolisis (farmacos administrados por via intravenosa
gue disuelven el trombo) o angioplastia (recanalizacion mecanica con catéteres de
la arteria obstruida). En ocasiones, incluso puede precisar cirugia cardiaca urgente,
cuanto antes sea atendido el paciente mayor posibilidad tiene de evitar dafios

definitivos. (Fundacion Espafiola del Corazon, 2019).

La Enfermedad Vascular Cerebral puede provocarse por una arteria bloqueada
(Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica) o por la pérdida de sangre o la rotura
de un vaso sanguineo (Enfermedad Vascular Cerebral Hemorragica), por lo cual se
reduce el suministro de sangre que va a una parte del cerebro, lo que impide que el
tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes. En cuestion de minutos, las neuronas
empiezan a morir. Algunas personas pueden padecer solo una interrupcién
temporal del flujo sanguineo al cerebro que no provoca dafio permanente por lo
cual, es fundamental un tratamiento inmediato, ya que la accion temprana puede
reducir al minimo el dafio cerebral y la posibilidad de complicaciones. (Mayo

Foundation for Medical Education and Research, 2019)
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En un 80.00 % los casos la Enfermedad Vascular Cerebral son de origen Isquémico,
como consecuencia de la oclusion de una arteria que se dirige al cerebro,
obteniendo manifestaciones transitorias (Isquemia Cerebral Transitoria 20.00 %) o
permanentes (Infarto Cerebral 80.00 %), lo que implica un dafio neuronal

irreversible. (Arauz & Ruiz, 2012).

Una vez que existe la oclusion de un vaso cerebral con la consecuente obstruccion
del flujo sanguineo, se desencadena una cascada de eventos bioquimicos que inicia
con la pérdida de energia terminando en muerte neuronal. La principal caracteristica
clinica es la aparicion subita del déficit neuroldgico focal, aunque ocasionalmente
puede presentarse con progresion gradual. Las manifestaciones dependen del sitio
de afeccion cerebral, frecuentemente son unilaterales e incluyen alteraciones del
lenguaje, del campo visual, debilidad hemicorporal y pérdida de la sensibilidad. En
el caso de Ictus no se produce dafio permanente en los tejidos ni se manifiestan

sintomas duraderos. (Arauz & Ruiz, 2012).

La Enfermedad Vascular Cerebral de origen Hemorragico constituye el 20.00 %,
esta ocurre cuando se produce una pérdida de sangre o una rotura en un vaso
sanguineo en el cerebro, puede clasificarse en dos subtipos los cuales se describen
a continuacion. (Arauz & Ruiz, 2012).

En la Hemorragia Intracerebral se rompe un vaso sanguineo del cerebro
produciendo extravasacion de sangre en el tejido produciendo dafio al igual que en
el tejido alejado del evento ya que no reciben flujo sanguineo. Al igual que otros
subtipos de Enfermedad Vascular Cerebral, se presenta de forma subita con
sintomas rapidamente progresivos. Es frecuente el déficit neurolégico maximo al
inicio, asi como sintomas acompafiantes sugestivos de aumento de la presién
intracraneal; tales como cefalea, nausea y vémito, alteracion sensitivo-motora
contralateral y compromiso de nervios craneales, ataxia, nistagmos o dismetria. En

algunas ocasiones crisis convulsivas. (Arauz & Ruiz, 2012).
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En la Hemorragia Subaracnoidea, se rompe una arteria ubicada sobre la superficie
del cerebro o cerca de esta, y se derrama sangre en el espacio entre la superficie
del cerebro y el craneo. El sintoma cardinal es la cefalea severa de inicio subito,
que el paciente describe como “la peor de su vida”, acompafada de nausea, vomito,
fotofobia y alteracion de la conciencia. En el examen pueden encontrarse
hemorragias subhialoideas en el fondo de ojo, signos meningeos o focales, tales
como paralisis del Ill o VI nervios craneales, paraparesia, pérdida del control de
esfinteres o abulia (arteria comunicante anterior) o la combinacién de hemiparesia,

afasia o negligencia visuoespacial (arteria cerebral media). (Arauz & Ruiz, 2012).

Las Enfermedades Cardiovasculares podrian considerarse enfermedades
isquémicas ya que implican el estrechamiento de los vasos sanguineos,
generalmente por aterosclerosis en mdultiples 6rganos, los sintomas de estos
trastornos pueden ser diferentes entre hombres y mujeres, difieren de la edad, la
raza e incluso habitos de control de salud, con inicio subito o escalonado sin

embargo sus desenlaces fatales y multiples complicaciones suelen ser similares.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).
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VI.IX. Medidas de Prevencion y Cuidado en Adultos Mayores

Las Enfermedades Cardiovasculares constituyen una de las causas mas
importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo. El problema
subyacente es la arteriosclerosis, los episodios coronarios y cerebrovasculares
agudos se producen de forma repentina y conducen a menudo a la muerte antes de
que pueda dispensarse la atencion médica requerida. Una proporcién significativa
de esta morbilidad y mortalidad podria prevenirse mediante estrategias
poblacionales haciendo que las intervenciones costo-efectivas sean accesibles y
asequibles, tanto para las personas que ya las sufren como para quienes tienen un

riesgo elevado de padecerlas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010)

Al promover la prevencion primaria de las Enfermedades Cardiovasculares en
adultos mayores se debe de tener en cuenta, que el envejecimiento es en si mismo
un factor de riesgo y que en este tipo de enfermedades cuando empiezan a
manifestarse los sintomas implica el hecho de que el dafio ya esta hecho y que el
problema es irreversible. Por lo cual, la prevencion pasa por llevar una vida
saludable basada en una dieta equilibrada y la practica regular de ejercicio fisico.
Pero es necesario afiadir otros habitos para evitar factores de riesgo: no fumar, no
consumir alcohol, evitar el estrés y dietas hipercaléricas, etc. (Sanitas, 2019).

Lo cierto es, que cuando se desea prevenir enfermedades de esta indole en la edad
adulta, se suele hablar inicamente de los habitos de vida saludables y se omite otra
medida fundamental: el control de la salud. (Sanitas, 2019).

La creencia de que si no hay sintomas no hay enfermedad hace que sean muy
pocos los que se someten a revisiones médicas regulares para conocer su estado
de salud. Algo tan sencillo como visitar los servicios de salud y someterse a la
exploracién fisica y toma de signos vitales, como a una analitica (bioquimica vy
hemograma) que permita revisar la glucosa en sangre, el colesterol, los triglicéridos

y otro tipo de pruebas médicas. (Sanitas, 2019).
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Esta es la Gnica manera real de conocer el estado de salud cardiovascular de una
persona y detectar precozmente la aparicion de los temidos factores de riesgo
cardiovascular: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia, etc.
Cuando se detectan en su fase inicial, estas enfermedades pueden ser controladas
eficazmente mediante la correccion de los habitos de vida. De no lograrlo, habré
que seguir tratamientos farmacoldgicos y de control durante el resto de la vida, ya
que el riesgo de sufrir una Enfermedad Cardiovascular ya estara instaurado.
(Sanitas, 2019).

Y esto es lo que define otro escaldon de la prevencién de este tipo de enfermedades,
lo que se denomina prevencion secundaria, que se fundamenta en dos pilares
basicos: el cumplimiento del tratamiento para mantener estables los factores de
riesgo y el control periédico acudiendo a la consulta del médico para someterse a
una revision rutinaria, que asegure que todos ellos estén controlados y que no se

hayan producido las complicaciones asociadas a cada uno de ellos. (Sanitas, 2019).

En definitiva, la premisa fundamental de la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares es ser consciente de que no basta con sentirse bien, sino que hay
que tener la certeza de que realmente es asi. Y ello s6lo es posible sometiéndose

a controles médicos regulares. (Sanitas, 2019).

El ser un adulto mayor con Enfermedad Cardiovascular puede causar temor,
ansiedad, depresion y estrés, es posible preocuparse por los problemas del corazén
y el cerebro o por los cambios que tiene que hacer en su estilo de vida en beneficio
de su salud; por lo cual, se aconseja que el equipo de profesionales de salud
converse con sus pacientes, acerca de dichas emociones o bien la integracion a
grupos de apoyo que puede ayudarles a adaptarse a vivir con la Enfermedad
Cardiovascular y ver como manejan los sintomas otras personas que sufren el
mismo padecimiento, sin dejar atras el apoyo de la familia y los amigos ya que al
compartir con sus seres queridos como se siente y como pueden ayudarlos, alivia

el estrés y la ansiedad (Fundacion Espafiola del Corazon, 2019).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
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VII. DISENO METODOLOGICO

VIILI. Tipo de Estudio

Fue un estudio Cuantitativo de Tipo Descriptivo, Observacional de Corte

Transversal, Retrospectivo en el Tiempo.

La investigacion cuantitativa es secuencial y probatorio, mas estructurada, objetiva
ayudando a reducir el sesgo de investigacion. El orden es riguroso, aunque se
puede redefinir fases, se utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas
de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista,
2014).

Los estudios descriptivos consisten en describir fendmenos, situaciones, contextos
y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta al andlisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su
objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez Sampieri, Fernandez, &
Baptista, 2014).

La investigacion observacional, es la que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, que no varia de forma intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables, Unicamente se observan los fenébmenos en
su ambiente natural para después analizarlos. En este caso, el disefio apropiado es
transeccional o transversal, ya que recolecta datos en un solo momento, un tiempo
anico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede. El estudio
retrospectivo en el tiempo observa la manifestacion del fenébmeno e intenta
identificar retrospectivamente sus antecedentes o0 causas. (Hernandez Sampieri,
Fernandez, & Baptista, 2014).
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VILII. Area de Ejecucion

Se realizé en el Hospital Aleman Nicaraglense, ubicado en la ciudad de Managua,
en el sector nororiental, que incluye el Distrito VI (integrado por 65 barrios, 41
asentamientos y 16 repartos), atiende ademas a dos municipios del Departamento

de Managua que son San Francisco Libre y Tipitapa.

Fue fundado en el afio de 1985 con el nombre de “Carlos Marx”, siendo un Hospital
Militar de campafia, como proyecto de cooperacién de la antigua Republica
Democratica Alemana, con la mision de atender a la poblacion de Managua, en caso

de guerra.

Es un Hospital General Departamental, orientado a las cuatro especialidades
basicas: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia General. La
atencion de internamiento en las especialidades basicas, esta organizada por
servicios, los cuales incluyen: Consulta externa, Emergencia/ Observacion,

Anestesiologia, Imagenologia, Laboratorio Clinico, Farmacia, Nutricién y Patologia.

VILIII. Periodo de Ejecucién

Se ejecutd en el periodo de Enero a Marzo 2016.

VIL.IV. Universo

Fueron los expedientes clinicos de Pacientes con Diagnoéstico de Hipertension
Arterial mayores o igual a 60 afos, que corresponde a una poblacién de 135
expedientes clinicos.

VIL.V. Muestra

La muestra fue calculada con el apoyo del programa OpenEpi version 3.01, ya que
para el periodo de ejecucion del estudio y la poca cantidad de autores el nimero de

expedientes resulté un volumen numeroso.
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El programa OpenEpi es una calculadora virtual que produce estadisticas para
casos y medidas en estudios descriptivos y analiticos, andlisis estratificado con
limites de confianza exactos, andlisis de datos apareados, tamafio de muestra,
calculos de potencia y otras estadisticas de evaluacion. Para el calculo de la
muestra se utilizaron los siguientes valores: el tamafio de la poblacién fue
representado por 135 expedientes clinicos de pacientes con Hipertension Arterial
mayores o iguales a 60 afios, la frecuencia anticipada la cual correspondio al 50.00
%, limite de confianza con precision absoluta del 5.00 % y efecto de disefio de 1.0

para muestras aleatorias.

Tamano muestral para % de frecuencia en una
poblacién (muestras aleatorias)

135
Si es grande, déjela en

Tamafio de la poblacidn un millén

Escribz entre 0 y 99,99,

Frecuendia (p) anticipada % Sinolo cunnce utilice

Limites de confianza como +/-

porcentaje de 100 Precision zbsoluta %

1.0 para muestras
aleatorias

Efecto de disefio (para estudios con
muestras complejas—EDFF)
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Posteriormente tras la introduccion de los datos se procedié al calculo del tamafio
de la muestra para la frecuencia en una poblacion, se utilizé el intervalo de confianza
mas alto para obtener mayor calidad en dicho estudio y representatividad,
resultando el tamafio de la muestra con 101 expedientes clinicos de pacientes con
Hipertension Arterial mayores o iguales a 60 afios que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

Tamanio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):135

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-3
Limites de confianza como % de 100(abzoluto +/-%&)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafio muestral (z) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamafio de la muestra

95% 101
80% 75
90% 91
97% 106
99% 113
99.9% 121

99 99% 125

Ecuacion

Tamaflo de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dz.fzzl_w-z*(l\' -D+p*(1-p)]

VIL.VI. Unidad de Anédlisis

Fueron todos los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de

Hipertension Arterial.

VIILVIIL. Tipo de Muestreo

Se constituy6 por una muestra de tipo no probabilistico, por conveniencia.

Las muestras no probabilisticas, suponen un procedimiento de seleccion orientado
por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de

generalizacion. (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014).
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El procedimiento no es mecéanico, depende del proceso de toma de decisiones del
investigador y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios
de investigacion. Brindar conveniencia al estudio, es util ya que no requiere
“representatividad” de elementos de una poblacion, sino una cuidadosa y controlada
eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas previamente en el

planteamiento del problema. (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014).

VILVIII. Criterios de Inclusién

Se utilizaron ciertos criterios minimos para para la seleccién de la muestra antes

mencionada, entre los que destacan:

e Expedientes de pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Aleméan
Nicaraguense.

e Expedientes de pacientes atendidos durante el periodo de estudio.

e Expedientes de pacientes de 60 afios de edad o mas.

e Expedientes de pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial.

VIL.IX. Criterios de Exclusion

Asi mismo se utilizaron criterios para poder no incluir aguellos expedientes del

universo que pudieron haber causado un sesgo, tales como:

e Expedientes de pacientes con letra totalmente ilegible.

e Expedientes de pacientes con diagnéstico y factores de riesgo poco definidos.

o Expedientes de pacientes que no pertenezcan al departamento de Managua.

e Expedientes de pacientes que fueron diagnosticados con Hipertension Arterial y
Trastornos Cardiovasculares antes de los 60 afos.

o Expedientes no disponibles en el momento del estudio.

VII.X. Fuente de Recoleccién de la Informacién

Se utilizé una fuente de tipo secundaria, ya que la informacién se obtuvo de manera

indirecta a partir de los expedientes de los pacientes estudiados.
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Las fuentes secundarias consisten en compilaciones, resumenes y listados de

referencias publicadas sobre un tema. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

VII.XI. Técnica de Recoleccién de la Informacién

Se hizo a través de revision documental de los expedientes clinicos de la poblacion

en estudio.

La revision documental es el proceso dinamico que consiste esencialmente en la
recogida, clasificacion, recuperacion y distribucién de la informacion es decir una
revision bibliogréfica que pretende describir el objeto de estudio y proporcionar un
marco a las preguntas de investigacion e hipotesis. (Rodriguez Gémez & Valldeoriala
Roquet, S.F)

VILXII. Instrumento de Recoleccién de la Informacién

El instrumento que se utilizé6 fue una Ficha de Recoleccion de Datos, la cual fue
estructurada segun las variables en estudio, que se extrajeron de los objetivos
especificos. Dicha ficha estaba compuesta por 6 acéapites cada uno de ellos
disefiados con preguntas de seleccion multiple, constituidas en un promedio de 3 a

18 items todas de variables de tipo cualitativas.

Antes de iniciar con el primer punto se hace una pequefa introduccion sobre la ficha,
un pequefio parrafo en el que se explica la forma de responder y llenado de la

misma, asi como también el objetivo general del estudio.

El primer acapite incluyo las caracteristicas sociodemograficas tales como edad,
sexo, etnia, etc. es decir la estructura general de una poblacién, compuesta con 7
items; el segundo acapite, fue instaurado por los antecedentes personales
patolégicos que aborda aquellas patologias que padecié el paciente y que podria
tener, integrado con 18 items. Los antecedentes personales no patolégicos
constituyeron el tercer acapite, en el cual se abordd aquellos habitos toéxicos que
puede adoptar un paciente y que pueden influir en el desarrollo de una complicacion,

constituido con 4 items.
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El cuarto, abordo los antecedentes familiares patolégicos, que son todas aquellas
patologias heredables que podrian influir en el desarrollo de una patologia,
estructurada con 8 items; el quinto acapite, se estableci6 para el estado nutricional,
con herramientas de evaluacion del paciente, tal como es el indice de masa corporal

asi como datos de laboratorio, (perfil lipidico y glucemia) compuesto con 3 items.

El sexto fue constituido por las manifestaciones clinicas las cuales fueron de
importancia, ya que con ellas se identifico la posibilidad de un padecimiento o
patologia; sin embargo, con especial atencion en aquellas manifestaciones mas

comunes que se presentan en este tipo de pacientes, comprendido con 12 items.

VII.XIII. Procedimiento de Recoleccién de la Informacion

De acuerdo a todo lo visto en el transcurso de la Universidad, en cuanto la formacion
académica desde las &reas basicas a las areas clinicas, se pudo observar que la
poblacion nicaragliense es altamente anciana lo cual se verifico con los datos
estadisticos; pero ellos también tienen la tendencia a padecer enfermedades
cronicas como la Hipertension Arterial la cual puede llevar a graves y numerosas
consecuencias a la salud de los mismos, por lo que surge la idea de abordarlos
desde la perspectiva de Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en
Adultos Mayores con Hipertension Arterial en Hospital Aleman Nicaragiiense de
Enero a Junio 2016.

Después de haber seleccionado el tema se buscaron estudios y datos estadisticos
con el fin de verificar la importancia del mismo, corroborando que si era de gran
importancia ya que ademas del aumento de la prevalencia de adultos mayores
habian pocos estudios en relacién con el tema tanto en el hospital como en la

universidad asi como internacionalmente.
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Posteriormente se realiz6 la busqueda de tutores metodologicos y clinicos expertos
en el tema, se elabord una carta dirigida al subdirector docente de dicho hospital
para la solicitud de realizar la investigacion en ese lugar y una vez que los tutores
aceptaron asi como también teniendo el visto bueno de parte del subdirector
docente se trabajé primeramente en la elaboracion de la propuesta del tema, ya
teniendo listo la propuesta se sometié a decanatura y fue aceptada.

Una vez aceptada la propuesta se aplicaron las observaciones y fueron corregidas,
nuevamente se trabajé junto con los tutores en busca de mas informacién, datos
estadisticos, elaboracion del disefio metodologico y el instrumento de recoleccion

de la informacién para constituir la propuesta del tema en un protocolo.

Para la obtencion del universo en el disefio metodoldgico se procedi6 a realizar una
primera revision de los expedientes, Unicamente para revisar y contar cuantos
expedientes de pacientes hay con la edad de mayor o igual a 60 afos, ya que el
hospital no cuenta con un registro computarizado de expedientes a partir de dicha

edad, si no que a partir de los 50 afios.

En esa primera revision el primer paso fue la elaboracién de una nueva carta dirigida
al subdirector docente del hospital, solicitando el permiso para usar los expedientes
en la que se escribié sobre los aspectos éticos en el uso de los mismos, se explicé
gue el manejo de la informacién se realizaria de manera confidencial; esta misma

carta se utilizé para las siguientes revisiones en la recoleccion de la informacion.

Este conteo de expedientes se realiz6 en el area de archivos y estadisticas, nos
entregaban los expedientes de los pacientes mayores de 60 afios y se revisaban 10
expedientes por dia, en horarios de 2:00 pm a 04:00 pm, los dias que se revisaban
eran variados, dos dias por semana, ya que los encargados del area informaban
mediante mensaje de texto por teléfono celular el dia que se podia llegar. Dicho
conteo se realizaba en diferentes escritorios que los trabajadores del lugar, ofrecian

para poder trabajar con comodidad.
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A pesar del apoyo que se brindé por parte del personal, en cuanto a la comodidad
para hacer el conteo de expedientes, no se tuvo el suficiente apoyo en cuanto a
brindar el total de expedientes del periodo de estudio. Logrando culminar el
protocolo y ser sometido a revision y aprobacion por los tutores se incorporé por

segunda vez a la decanatura, donde fue nuevamente revisado y aprobado.

Por lo cual, se inici6 con la correccion de las observaciones brindadas en el
protocolo y posteriormente con la recoleccion de la informacion y estructuracion del
informe final, se revisaban 6 expedientes los dias lunes, miércoles, viernes en

horarios de 9:00 am a 11:00 am, durante 50 dias.

VIIL.XIV. Procedimiento de Andlisis de la Informacién

Una vez que se obtuvo la informacidén de los 101 expedientes de pacientes se
procedié primeramente a la revision de la informacion, para verificar que se
hubiesen cumplido los criterios de inclusion y exclusién y una vez verificada y
validada la muestra que forma parte del estudio se procedio a elaborar la base de
datos la cual se realiz6 con los objetivos especificos del estudio, introduciendo cada
una de las variables que se contemplaban en el instrumento con las fichas de
revision de expediente clinico, lo cual se realizé en el programa SPSS version 21,
para Windows 7, 8 y 10 de 64 bits, se trabajé incorporando datos los dias lunes,

miércoles y viernes en horarios de 2: 00 pm a 4:00 pm por un periodo de 30 dias.

Una vez incorporado todas las fichas en base de datos se realizé la revision,
depuracion y limpieza de las mismas para verificar que no hubiesen errores, ya
verificada y corregida la base de datos, en el mismo programa se procedio a realizar
las tablas las cuales fueron estructuras de dos maneras, las variables de menos
interés para el estudio se tabularon de manera simple en tablas simples en tablas
de frecuencia y porcentaje, las variables de mayor interés se tabularon entre si para
obtener los datos mas importantes en tablas de dos por dos siempre en tablas de

frecuencia y porcentaje.
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Elaborada la base de datos, verificados y obtenidos las tablas de frecuencia y
porcentaje simples y en dos por dos, se pasaron al programa Microsoft Office Excel
2016, fueron mejoradas en estilos y disefios y asi mismo se realizaron los graficos
pertinentes del mismo en forma de barras, se elaboraron graficos de las variables y
tablas que brindaron datos de mayor informacién e importancia las cuales solo
reflejaron porcentajes y no frecuencia y una vez obtenidas las gréaficas a partir de
tablas seleccionadas todo el documento se trabajo en el programa Microsoft Office

Word 2016 en la elaboracion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

Luego de tener listo el informe final se procedio a la elaboracion de la presentacion
de dicho informe a través de diapositivas en el programa de Microsoft Office
PowerPoint 2016. Toda esta informacion se guardd en una memoria USB de 16GB
lo cual sirvié de transporte de dicha informacién para ser trabajadas con los tutores
y en computador laptops personal marca Hp NoteBook 8440p Version 1.3.27.0 con
procesador Intel Core i5. Nuevamente se procedido a someter el informe final a

decanatura.

VII.XV. Definicién de Variables por Objetivos Especificos

NuUmero Objetivo Especifico Variables

Establecer las caracteristicas | Caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes en estudio. | Sociodemograficas.

Antecedentes Personales
Patolégicos.

Identificar los antecedentes personales vy
2 familiares patoldgicos, asi como antecedentes
personales no patoldgicos.

Antecedentes Personales
No Patol6gicos.

Antecedentes  Familiares
Patoldgicos.

Determinar el estado nutricional de los L
3 ) Estado Nutricional.
pacientes muestreados.

Mencionar las manifestaciones clinicas de los . . L.
4 ) . Manifestaciones Clinicas.
pacientes con trastornos cardiovasculares.
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VII.XVI. Plan de Tabulacién y Analisis

NuUmero Variables Importancia
Caracteristicas . i e
. . Se identifico la relacion entre la edad y
Sociodemograficas + .
1 sexo de los pacientes y sus
Antecedentes Personales L
. enfermedades cronicas.
Patoldgicos.
Caracteristicas ., o
. e Se determind la asociacion entre edad,
Sociodemogréficas + . . .
2 sexo Yy nivel educativo de los pacientes y
Antecedentes Personales no L
L sus habitos.
Patoldgicos.
Caracteristicas Se estableci6é la concordancia entre el
3 Sociodemogréficas + Estado sexo y edad de los pacientes con su
Nutricional. estado nutricional.

Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).
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VII.XVIIl. Operacionalizacién de Variables

Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital

y

©

Ndamero Variables Definicion Dimension Indicador Escala Valor
60 - 64
o 65 - 69
Cualitativo
Edad Afios ) 70-74
Ordinal
75-79
> 80
) Cualitativo | Femenino
Sexo Fenotipo . i
Nominal Masculino
Blanca
) Cualitativo | Mestiza
Etnia .
Nominal | Negra
La ciencia que Otros
estudia | Urbano
; Cualitativo
las poblaciones Procedencia Nominal Rural
ominal
humanas, en No Registrado
Caracteristicas i i4
1 ) o su dimension, Analfabeta
Sociodemogréficas estructura —
' Primaria
evolucion . o -
y Nivel de Cualitativo | Secundaria
caracteristicas ., . —
Educacion Ordinal Técnico
generales. - —
Universitario
No Registrado
Soltero (a)
Union libre
. Cualitativo | Casado (a)
Estado Civil . : :
Nominal | Divorciado (a)
Viudo (a)
No Registrado
o o Empleado
Situacién Cualitativo
. Desempleado
Laboral. Nominal :
Jubilado
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PN
ek

NUumero Variables Definicion Dimension Indicador Escala Valor
Pre - Diabetes
Diabetes Cualitativo | Diabetes Tipo 1
Mellitus Nominal Diabetes Tipo 2
Ninguna
Hipertension
Hipertensién | Cualitativo Grado |
Arterial Nominal Hipertension
Grado Il
Hipercolesterole
mia.
o Hipertriglicéride
S ] Cualitativo .
Dislipidemia . mia.
Nominal i
Son los Mixta
diferentes Ninguna
Antecedentes padecimientos No Registrado
2 personales que ha tenido el o Cualitativo Si
o ) Hipotiroidismo _
Patoldgicos. paciente a lo Trastornos Nominal No
largo de toda su Tiroideos S Cualitativo Si
) Hipertiroidismo _
vida. Nominal No
Asma Cualitativo Si
Bronquial Nominal No
Enfermedades Enfermedad S
i
Respiratorias Pulmonar Cualitativo
Obstructiva Nominal
- No
Croénica
Insuficiencia | Cualitativo Si
Cardiaca Nominal No
Disfuncién Insuficiencia | Cualitativo Si
Organica Renal Nominal No
Insuficiencia | Cualitativo Si
Hepatica Nominal No
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valor
] Cualitativo Si
Alzheimer .
Nominal No
Alteracion Cualitativo Si
Depresion ;
Cognitiva Nominal No
Cualitativo Si
Demencia i
Nominal No
) Cualitativo Si
Artrosis ]
Alteracion Nominal No
Osteoarticular Cualitativo Si
Artritis :
Nominal No
. Cualitativo Si
Presbicia )
Nominal
No
Alteracion | cualitativo Si
Sensorial Presbiacusia | nominal No
Alteracion del | Cualitativo Si
equilibrio. Nominal No
Son _ Cualitativo Si
Tabaquismo _
circunstancias o Nominal No
acciones que ) Cualitativo Si
Antecedentes ) Alcoholismo .
sirven como Nominal No
Personales no . — i
o factores riesgo L Cualitativo Si
Patol6gicos Drogadiccion .
para el Nominal No
desarrollo de . . Cualitativo Si
. Polifarmacia .
una patologia. Nominal No
Es el registro de Hipertension | Cualitativo Si
padecimientos Arterial Nominal No
Antecedentes _ i
- entre los ) Cualitativo Si
Familiares ) Diabetes _
o miembros de la Nominal No
patoldgicos. . _
familia de los o ) Cualitativo Si
) Dislipidemia _
pacientes. Nominal No
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valor

Asma Cualitativo Si

Bronquial Nominal No

Enfermedad Enfermedad ,

Respiratoria Pulmonar Cualitativo S

Obstructiva Nominal

Cronica No

Insuficiencia Cualitativo Si

Cardiaca Nominal No

Disfuncién Insuficiencia Cualitativo Si

Orgénica Renal Nominal No

Insuficiencia Cualitativo Si
Hepatica Nominal No

Hipoglucemia.

Cualitativo | Normoglucemia.

Glucemia _ : :
Ordinal Hiperglucemia
Es la situacion -
No Registrado
en la que se —
Desnutricion
encuentra una
Severa
persona en —
) Desnutricion
relacion con la
- . Moderada
5 Estado nutricional ingesta y _
) Desnutricion
adaptaciones i
S Indice de Masa | Cualitativo Leve
fisioldgicas que
. Corporal Ordinal Normopeso
tienen lugar tras
. Sobrepeso
el ingreso de
. Obesidad G |
nutrientes.
Obesidad G I
Obesidad G llI

No Registrado

Pagina | 60
Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).



N
Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital — § w%

Alemadn Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016. %‘%' @5
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valor
. ] Cualitativo Si
Taquicardia )
Nominal No
. Cualitativo Si
Sincope i
Nominal No
) ) ) Cualitativo Si
Signos Disartria ]
Nominal No
) ) Cualitativo Si
Hemiparesia ]
Nominal No
Son los signos — — -
¢ y Paralisis Cualitativo Si
sintomas de un . .
Facial Nominal No
paciente — .
o _ Cualitativo Si
6 ) ) clinicamente Angina ]
Manifestaciones i Nominal No
o fiables, __ i
Clinicas. Cualitativo Si
observadas en Cefalea )
] Nominal No
la anamnesis y
L, Cualitativo Si
exploracion Disnea
o Nominal No
médica.
. Cualitativo Si
Sintomas Mareos )
Nominal No
) ] Cualitativo Si
Diaforesis .
Nominal No
Cualitativo Si
Nauseas .
Nominal No
o Cualitativo Si
Vomitos .
Nominal No
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VILXVIII. Aspectos Eticos

Para la realizacidn de este trabajo investigativo se tuvieron algunas consideraciones

éticas:

En cuanto a derechos de autor, el documento es redactado por los autores de este
trabajo, y aquellos fragmentos o ideas que fueron tomadas de otros autores, son
marcadas con una cita en el texto y su referencia completa al final del documento
con el estilo APA con la finalidad de dar crédito al autor original, respetar los
derechos de autor y guiar al lector a la fuente original en caso de que desee ahondar

en dicha investigacion.

Para los aspectos éticos en relacion a derechos de autor se tomo en cuenta lo dicho
por la Ley de Derecho de Autor y Derechos Conexos Numero 312 de la constitucion
politica de Nicaragua que regula los derechos de Autor sobre las obras literarias,
artesanales, artisticas o cientificas y los Derechos Conexos de los artistas
intérpretes o ejecutantes, de los productores de fonogramas y de los organismos de
radiodifusion, aprobada el 06 de Julio de 1999 en el titulo | de derecho de autor en

el capitulo 1V de los derechos inciso nimero 19 acéapite 1:
Corresponde al autor los siguientes derechos morales:

Derecho a la paternidad, en virtud del cual debe ser reconocido como tal, en particular
el derecho a que se indigue su hombre en los ejemplares de su obra, y en la medida
de lo posible, de forma habitual en relacién con cualquier uso publico de su obra. (Ley

de Derecho de Autor y Derechos Conexos, 2000)

En cuanto a los principios éticos en investigaciones médicas, la investigacion tiene
como principal objetivo comprender la evolucién de la enfermedad para que se
puedan mejorar las intervenciones, asi como también se toman precauciones para
resguardar la privacidad y confidencialidad; también se cuenta con la supervision
de médicos competentes y calificados; para los aspectos éticos se tomaran a
consideracion los siguientes puntos de la declaracién de Helsinki para los principios
éticos para la investigaciones médicas en seres humanos adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964:
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La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano o de informacion identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos, y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos
preventivos, diagndésticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,

accesibles y de calidad.

En la investigacibn médica, esta sujeto a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seremos humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse
con los principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en

animales, cuando sea oportuno.

La investigacibn médica en seres humanos deber ser llevada a cabo solo por
personas con educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.
La investigacion en pacientes o voluntario sanos necesita la supervision de un

médico u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

El protocolo de la investigacién debe hacer referencia siempre a las consideraciones
éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han observado los principios
enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones instituciones, posibles conflictos de
interés e incentivos para las personas del estudio y la informacion sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios como

consecuencia de su participacion en la investigacion.
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Debe tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
gue participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion.
(Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios Eticos para la investigaciones

medicas en seres humanos, 1964)
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CAPITULO Ill: DESARROLLO
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VIIl. RESULTADOS

En el estudio realizado sobre Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares,
en Adultos Mayores con Hipertension Arterial en el Hospital Aleman Nicaragliense
en un periodo de tres meses, se descubrieron los siguientes resultados con la
muestra asignada de 101 expedientes de pacientes atendidos por la consulta

externa.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo de edades que mas
predominé fue el de 60 a 64 afios con un 41.58 %, seguido por el grupo de adultos
con edad de 65 a 69 afios con 20.79 %, pacientes con edades entre 70 a 74 afios
obtuvieron un 13.86 %, los adultos mayores de 80 afios alcanzaron el 12.87 % del
total de la poblacién y en menor cuantia los pacientes con edades comprendidas
entre 75 a 79 afios con el 10.89 %.

Con respecto al sexo el que mas sobresalio fue el sexo femenino con 68.32 % y el
restante 31.68 % corresponde al sexo masculino. Con respecto a la etnia la de
mayor predominio fue mestiza con 92.08 %, poblacién negra se encontr6é en un 5.94
% de los casos y finalmente la etnia blanca con un 1.98 %. En relacion con la
procedencia, el sector urbano predominé con 89.11 %, se encontr6é 8.91 % que no

poseia registro y el 1.98 % registré procedencia de area rural. (Ver Tabla No. 1).

En el caso de la escolaridad 44.55 % solamente recibié primaria, seguido de un
25.74 % que alcanzé la secundaria, el analfabetismo correspondié a un 18.81 %,
Gnicamente 6.93 % de la poblacion en estudio alcanzo estudios universitarios, el
resto registraron un nivel técnico con 1.98 % vy finalmente el restante de 1.98 %
correspondié a escolaridad no registrada. El estado civil mas prevalente en los
adultos mayores fue casados con 42.57 %, el 26.73 % de ellos eran solteros y 22.77
% viudos, se encontré que el 3.96 % de todos los adultos estaban en unién de hecho

estable, 1. 98 % se divorciaron y correspondiente a expedientes sin registro 1.98 %.
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Al describir la situacion laboral se encontré que el 76.24 % son desempleados, el
18.81 % tienen un empleo y Unicamente 4.95 % de los adultos mayores eran
jubilados. (Ver Tabla No. 2)

En cuanto, los Antecedentes Personales Patoldgicos, se encontrd Hipertension
Arterial Estadio 1 en 53.47 % y el 46.53 % se reportaron con Hipertension Arterial
Estadio 2, de la poblacién en estudio 44.55 % poseian Diabetes Mellitus Tipo 2, la
alteracion sensorial mas comun fue la Presbicia alcanzando 42.57 % de los adultos
mayores, se identificaron 31.68 % ancianos que padecian de Diabetes Mellitus Tipo
1, entre las enfermedades respiratorias el EPOC se encontré en el 28.71 % de la
poblacion en estudio, se continuo en el 27.72 % con otra alteracién sensorial, como
es la Presbiacusia, la Dislipidemia Mixta represento el 26.73 % de afectacion a los

adultos mayores al igual que Insuficiencia Renal.

La Insuficiencia Cardiaca prevalecio en 21.78 % de los pacientes en estudio,
posteriormente se determind la Hipercolesterolemia con 15.84 %. Entre las
Enfermedades Musculo Esqueléticas, la Artritis constituyé el 12.87 % de afectacion,
continuado por Insuficiencia Hepética y Depresidbn ambas con 11.88 %. La
Hipertriglicéridemia abarco el 10.89 % de las afectaciones en los adultos mayores,
el Asma Bronquial y la Artrosis representaron el 8.91 % de los problemas en la
poblacién adulta. Pre Diabetes fue identificada en 7.92 % de los adultos mayores y
6.93 % alteracion del equilibrio. Solamente 4.95 % de los pacientes padecian de
Hipotiroidismo y en el 1.98 % de los pacientes se encontr6 registro de Demencia.
La enfermedad menos prevalente fue Hipertiroidismo con 0.99 % de la poblacion en
estudio. (Ver Tabla No. 3).

Entre los Antecedentes Personales no Patoldgicos predominaron la polifarmacia
con 66.34 %, seguido de alcoholismo con 45.54 % de afectacion de la poblacién
estudiada. El tabaquismo correspondié con 32.67 % de los adultos mayores y
drogadiccion en el menor de los casos alcanzo 23.76 % de los pacientes estudiados.
(Ver Tabla No. 4).
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En los Antecedentes Familiares Patoldgicos, la enfermedad que constituye mayor
prevalencia es la Hipertension Arterial con 65.35 %, seguido de Diabetes Mellitus
con 44. 55 % de afectacion en los familiares de los pacientes estudiados, continué
la Dislipidemia alcanzando 21.78 %. La disfunciéon organica mas comun fue la
Insuficiencia Cardiaca con 18.81 %, no superado por la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica que obtuvo 17.82 %. Posteriormente la Insuficiencia Renal
adquirié un 12.87 % y el 11.88 % fue conseguido por Asma Bronquial. Finalmente
el antecedente menos comun fue la Insuficiencia Hepatica que unicamente alcanzoé
9.90 %. (Ver Tabla No. 5).

Con respecto, al indice de Masa Corporal en los pacientes seniles destaco con
27.72 % el Sobrepeso, 15.84 % de los pacientes no poseian registro médico del
estado nutricional, el 13.87 % de los pacientes poseian un peso normal, seguido de
Obesidad Grado | que alcanz6 el 12.87 %, la Desnutricion Leve represent6 8.91 %
de los pacientes en estudio, continuado de Obesidad Grado Il con 7.92 % de los
pacientes. El 5.94 % de la poblacion total se encontré con Obesidad Grado llI,
Desnutricion Moderada obtuvo una de las menores prevalencias con 4.95 %
seguido por Desnutricion Severa en 1.98 % de los pacientes. (Ver Tabla No. 6). El
registro de glicemia no se encontré en 44.55 % de los expedientes de pacientes en
estudio, el segundo lugar correspondié a Normoglicemia con 31.68 %, pacientes
con Hiperglucemia registrada en el expediente constituyeron el 18.81 % e

Hipoglucemia se determiné en 4.95 % de los pacientes. (Ver Tabla No. 7).

Entre los signos de los Trastornos Cardiovasculares, mas comunes en los pacientes
en estudio fue la taquicardia con 27.72 %, continuado por 10.89 % de los pacientes
que en algiin momento de su evolucién presentaron disartria, el 8.91 % presentaron
sincope, la hemiparesia de miembros se encontro en 6.93 % y en menor cuantia

destaco la pardlisis facial con 4.95 %.
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El sintoma més comun fue la cefalea con 43.56 %, en segundo lugar se encontro la
disnea con 31.68 % de los pacientes, el tercer lugar fue determinado por angina con
18.81 %, el 14.85 % de los adultos mayores presentaron mareos, seguido de
nauseas en 12.87 % de los pacientes. En menor disposicion se encontraron

diaforesis con 8.91 % y vomitos con 7.92 %. (Ver Tabla No. 8).

Al revisar, el comportamiento de las caracteristicas sociodemograficas y los
Antecedentes Personales Patologicos de los adultos mayores, resulté que 13.86 %
de la poblacibn comprendida entre 65 a 69 afios poseian Hipertension Arterial
Estadio 1, continuado por 10.89 % para las edades de 60 a 64 afios, 70 a 74 afios
y 75 a 79 afios. En menor proporcion con 6.93 % los adultos mayores de 80 afios.
A diferencia de Hipertension Arterial Estadio 2, en el cual el rango de edad mayor
comprometido con dicha patologia es entre 60 a 64 afios con 30.69 %, en segundo
lugar con 6.93 % adultos entre 65 a 69 afos, posteriormente los mayores de 80
afios correspondieron al 5.95 % y en menor cuantia con 2.97 % los adultos

comprendidos entre 70 a 74 afos.

Los adultos mayores del sexo femenino que padecian Hipertensién Arterial Estadio
1 corresponden al 42.57 % y el restante 10.89 % corresponden al sexo masculino.
Con respecto a la Hipertension Arterial Estadio 2 el 25.74 % fueron del sexo

femenino y el 20.80 % pertenecieron al sexo masculino. (Ver Tabla No. 9).

Entre los Antecedentes Personales Patoldgicos de los adultos mayores del sexo
femenino se encuentra en mayor prevalencia Diabetes Tipo 2 que correspondia con
28.71 % del total de los estudiados, seguido de Diabetes Tipo 1 con 20.78 %,
Insuficiencia Renal y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica alcanzaron
15.83 % de prevalencia, la Dislipidemia correspondié al 14.84 % de incidencia en
las ancianas del estudio, solo continuado por Insuficiencia Cardiaca con 10.90 %.
La Hipercolesterolemia destacO con 8.91 %, posteriormente la Insuficiencia
Hepatica alcanzo 6.93 % y la Hipertriglicéridemia 5.94 %, las pacientes presentaron
Pre Diabetes en 4.95 % de prevalencia, el Asma Bronquial obtuvo poca incidencia
con 3.96 %.
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Entre las enfermedades de la glandula tiroides encontradas destaco el
Hipotiroidismo con 2.97 % de las pacientes del sexo femenino y en menor

distribucion el Hipertiroidismo con 0.99 % de prevalencia.

Al revisar, el comportamiento de las enfermedades en los adultos masculinos del
estudio, se encontré que Diabetes Tipo 1 destac6 con 15.84 %, continuado por la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica que destac6 con 12.87 %. La
Insuficiencia Cardiaca y Dislipidemia Mixta alcanzaron 11.89 % de afectacion en los
pacientes, continuado por 10.90 % que correspondieron a Diabetes Tipo 1 e
Insuficiencia Renal cada una, Hipercolesterolemia también prevalecio con 6.93 %,
Asma Bronquial, Insuficiencia Hepatica y la Hipertrigliceridemia alcanzaron 4.95 %
de afectacion en los ancianos, en menor incidencia se encontré Pre Diabetes con
2.97 %, seguido de Hipotiroidismo con 1.98 %. (Ver Tabla No. 10).

Se explorg, la distribucion de las Enfermedades Cronicas de los adultos mayores
del estudio con respecto a su edad encontrandose que Pre Diabetes presenté mayor
incidencia en adultos entre 65 a 69 afios con 2.97 %, seguido de 1.98 % en adultos
mayores de 75 a 79 afos, los adultos mayores con edades comprendidas entre 60
a 64 anos, 70 a 74 afos y mayores de 80 afios obtuvieron 0.99 % cada uno.
Diabetes Tipo 1 alcanzé la prevalencia en edades de 60 a 64 afios con 17.82 %,
seguido de 3.96 % en adultos con edades entre 65 a 69 afios y 70 a 74 afos,
finalmente los adultos de 75 a 79 afos y mayores de 80 afios obtuvieron 2.97 %

respectivamente.

En el caso de Diabetes Tipo 2, los adultos con edades entre 60 a 64 afos
adquirieron 18.80 %, seguido de 10.90 % adultos entre 65 a 69 afiosy el 6.93 % lo
alcanzaron los adultos entre 70 a 74 afos, posteriormente los adultos de 75 a 79
afos y mayores de 80 afios obtuvieron 3.96 %. La Hipercolesterolemia destac6 con
4.95 % en adultos entre 60 a 64 afios, continuado por adultos con edades
comprendidas entre 65 a 69 afos, 75 a 79 afios y mayores de 80 afios con 2.97 %,

la menor prevalencia se encontro entre las edades de 70 a 74 afios con 1.98 %
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La Hipertriglicéridemia obtuvo mayor incidencia en adultos con edades entre 60 a
64 afos y 65 a 69 afos alcanzando 2.97 %, posteriormente 1.98 % entre las edades
de 70 a 74 aflos y 75 a 79 afos, Unicamente se encontré 0.99 % en los mayores de
80 afos. Dislipidemia Mixta destacé entre los adultos de 60 a 64 afios con 7.92 %,
continuado con 5.94 % entre los adultos de 65 a 69 afios y 70 a 74 afnos, los adultos
con edades comprendidas entre 75 a 79 afios y mayores de 80 afios alcanzaron
3.96 % y 2.97 % respectivamente. El Hipotiroidismo incidié con 1.98 % en adultos
con edades de 60 a 64 afios y 75 a 79 afios, en menor cuantia con 0.99 % en adultos
de 70 a 74 afos. El Hipertiroidismo destaco unicamente con 0.99 % en adultos entre
65 a 69 afos.

Entre las Enfermedades Respiratorias el Asma Bronquial alcanzo mayor
prevalencia con 2.97 % en adultos con edades comprendidas entre 60 a 64 afos,
seguido de 1.98 % en adultos con edades entre 70 a 74 afios y mayores de 80 afios,
finalmente 0.99 % que correspondié a longevos con edades entre 65 a 69 afios y
75 a 79 afnos, de igual forma, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica destac6
con 10.89 % entre las edades de 60 a 64 afios, seguido de 6.93 % en ancianos con
edades entre 65 a 69 afos, el 4.95 % fue alcanzado por adultos con edades entre
70 a 74 afos, finalmente 3.96 % y 1.98 % fue obtenido por adultos con edades entre

75 a 79 afos y mayores de 80 afos respectivamente.

La Insuficiencia Cardiaca incidié en mayor proporcion en adultos con edades entre
60 a 64 afos con 7.92 %, posteriormente los ancianos entre 65 a 69 afos
adquirieron 4.95 %, seguido de 3.96 % entre 75 a 79 afios, finalmente en menor
cuantia con 2.97 % adultos entre 70 a 74 afios y con 1.98 % adultos mayores de 80
afos. En el caso de la Insuficiencia Renal la mayor incidencia se encontré en adultos
de 60 a 64 afios con 10.89 %, el 7.92 % siguiente destacé en adultos con edades
entre 65 a 69 afos, seguido de adultos entre 70 a 74 afios con 3.96 %, finalmente

2.97 %y 0.99 % para adultos con edades entre 75 a 79 afios y mayores de 80 afos.

La Insuficiencia Hepatica alcanzo 4.95 % en ancianos con edades entre 60 a 64
afos, 2.97 % entre 65 a 69 afos y 1.98 % en adultos con edades entre 70 a 74 afos
y 75 a 79 afnos. (Ver Tabla No. 11).
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La distribucién de los Antecedentes Personales no Patolégicos y las caracteristicas
sociodemogréficas determind que el 13.86 % de adultos mayores comprendidos
entre las edades de 60 a 64 afos disfrutaban como habito toxico el consumo de
cigarrillos, continuado por adultos entre 65 a 69 afios con 7.92 %. El tabaquismo se
encontré con menor prevalencia en las edades de 70 a 74 afios con 4.95% y 75 a
79 afios con 3.96 %. Finalmente los adultos mayores de 80 afios Unicamente
representaron 1.98 % del total de los estudiados. La distribucion de los pacientes,
con respecto al consumo de tabaco y el sexo prevalecio sobre el masculino con

22.77 %, el resto correspondi6 con 9.90 % al sexo femenino.

De igual forma, el comportamiento entre el consumo de alcohol y las edades de los
pacientes en estudio comprobd que; el grupo etareo entre 60 a 64 afios obtuvo el
primer lugar en la prevalencia con 16.83 %, seguido con 10.89 % por adultos
mayores entre 65 a 69 afos. El tercer lugar lo adquirieron los adultos de 70 a 74
afios con 7.92 %, perpetuado con 5.94 % por adultos mayores entre 75 a 79 afios.
El dltimo lugar lo alcanzaron los mayores de 80 afios con menor frecuencia del
consumo de alcohol representado por 3.96 %. Asi mismo, se describe el
comportamiento entre el consumo de alcohol y el sexo donde ponder6 con 26.73 %
el sexo masculino y la otra parte recayo al sexo femenino con 18.81 %. (Ver Tabla
No. 12).

La confluencia de las caracteristicas sociodemograficas, tal como la edad vy el
estado nutricional determinado por el indice de masa corporal establecié que sufrian
Desnutricion severa adultos mayores entre 75 a 79 afios y mayores de 80 afios con
0.99 %, seguido por Desnutricion moderada en adultos con edades comprendidas
entre 65 a 69 afos contribuyendo con 2.97 % del total de los estudiados y 1.98 %
de adultos entre 60 a 64 afos. La Desnutricion leve no desistio, ya que se encontro
en 5.94 % de los adultos mayores comprendidos en el grupo etareo de 60 a 64 afios,
continuado por 0.99 % de adultos entre 65 a 69 afos, 75 a 79 afios y los mayores

de 80 afnos.
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Los adultos mayores con peso normal se encontraron con 6.93 % en edades
comprendidas entre 65 a 69 afos, seguido por 3.96 % de adultos mayores con
edades de 60 a 64 afios, asi mismo 1.98 % de adultos mayores de 80 afios y en
altimo lugar con 0.99 % adultos de 70 a 74 afos. El Sobrepeso obtuvo en primer
lugar adultos con edades de 60 a 64 afios con 11.89 %, continuado por 5.94 %
adultos entre 70 a 74 afios. De igual forma 4.95 % correspondi6é al grupo etareo
entre 75 a 79 afos y el 2.97 % a los adultos mayores de 80 afos. Finalizando con

1.98 % adultos entre 65 a 69 afos.

Los resultados mostraron que 3.96 % de los adultos mayores con edades
comprendidas entre 60 a 64 afios poseen Obesidad G |, continuado con 2.97 %
adultos entre 70 a 74 aflos y mayores de 80 afos, el 1.98 % lo alcanzaron adultos
mayores con edades entre 75 a 79 afios y finalmente con 0.99 % adultos entre 65
a 69 afos. Con respecto a Obesidad G IlI, el mayor nimero le correspondié a los
adultos comprendidos entre 60 a 64 afios con 3.96 %, seguido de adultos con 60 a
64 afos y 65 a 69 afios con 1.98 % respectivamente. Finalmente los ultimos datos,
concluyeron que los ancianos entre 60 a 64 afios poseen 2.97 % de Obesidad G I,
seguido de 0.99 % en los adultos mayores con edades comprendidas entre 65 a 69

afos, 75 a 79 afios y mayores de 80 afios.

Parte de la informacion fue nula ya que los archivos médicos no poseian registros
obteniendo 5.94 % de adultos con edades entre 60 a 64 afios sin datos, continuado
por 4.95 % adultos mayores con edades entre 65 a 69 afios, 1.98 % correspondi6 a
los adultos entre 70 a 74 afios y 75 a 79 afios, en menor cuantia con 0.99 % adultos

con grupo etareo entre 75 a 79 afos. (Ver Tabla No. 13).

Al revisar, el comportamiento del sexo con el indice de masa corporal se obtuvo
que, la Desnutricién severa incidié en 0.99 % en ancianos de ambos género, en
relacion a la Desnutricion moderada el sexo masculino ponderd con 2.97 % y el
sexo femenino presentd 1.98 % restante, la Desnutricion leve obtuvo 4.95 % en el

sexo masculino y 3.96 % en el sexo femenino.
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El Normopeso obtuvo mayor porcentaje en el sexo femenino con 11.89 % y en el
sexo masculino representd 1.98 %, con respecto a los adultos mayores con
Sobrepeso el 21.78 % correspondié al sexo femenino, el 5.94 % restante pertenecia
al sexo masculino. Las ancianas feminas con Obesidad G | alcanzaron 7.92 % del
total de los estudiados y los ancianos del sexo masculino adquirieron 4.95 %, la
Obesidad G Il predomind en el sexo femenino con 4.95 %, seguido de 2.97 % en el
sexo masculino, las ancianas del sexo con Obesidad G Il obtuvieron 3.96 % y los
adultos mayores del sexo masculino alcanzarén 1.98 %. El 10.89 % de los adultos
mayores del sexo femenino no tenian registro del indice de masa corporal, asi cémo
4.95 % de ancianos del sexo masculino tampoco contaba con este registro. (Ver
Tabla No. 14).
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IX.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacién obtenida en el presente estudio, acerca de los Factores de Riesgo
para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial en
el Hospital Aleman Nicaragiense, fue procesada con el fin de analizar los resultados

encontrados en el mismo, los cuales se describen a continuacion:

El grupo de edad mas predominante fue el de 60 a 64 afos, seguido por el grupo
de adultos con edad de 65 a 69 afios, el cual coincide con el estudio de Camaguey,
Cuba que menciona un grupo etareo predominante de 60 a 69 afios. (Rivero, Acosta,
Torres, & Pedro, 2006). Este dato coincide con la transicion demogréfica, en el cudl,
el ritmo de crecimiento de la poblacién muestra un incremento acelerado en el tramo

de 60 afios de edad y mas. (Comision Econémica para América Latina y el Caribe, 2006).

Con respecto al género, al igual que en la mayoria de los estudios realizados a nivel
internacional y nacional, el sobresaliente fue el sexo femenino. Este podria
atribuirse, segun lo planteado en la bibliografia, al elevado indice de factores de
riesgo asociados a las mujeres, asi como a la desproteccion hormonal que sufren
después de los 45 afios. Sin embargo no se descarta la mayor importancia que las
mujeres brindan, al cuidado de su salud, desplazando en las estadisticas a los
pacientes del sexo masculino. La etnia de mayor predominio fue mestiza, ya que en
nuestro pais, es la de mayor prevalencia por la denominada mezcla étnica desde

tiempos precolombinos.

Debido a que la localizacion del Hospital Aleman Nicaragiiense se encuentra en la
ciudad de Managua, la procedencia mas frecuente de la poblacién en estudio es
urbana. Previo a la década de los 60, la poblacién tenia poco acceso al sistema
escolar estatal, por lo cual, la mayoria de los ancianos en el presente estudio
alcanzan primaria y secundaria, seguido del analfabetismo, con muy pocos
resultados en pacientes que alcanzaran nivel superior. Destaco entre los adultos
mayores el casamiento sobre la unién de hecho estable, solteria y viudez, ya que

se consideraban relaciones mas soélidas en ese periodo de tiempo.
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Al describir la situacién laboral, la mayor proporcion correspondia a pacientes que
eran desempleados, con baja actividad fisica o bien, que no desempefian trabajo
remunerado al igual que en el estudio realizado por la Organizacion Panamericana

de la Salud Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI).

Al analizar los Antecedentes Personales Patologicos de los adultos mayores con
Hipertension Arterial, se encontré que la Dislipidemia Mixta es uno de los factores
de riesgo mas destacados de la poblacion en estudio, Unicamente superado por la
Diabetes Mellitus, ocasionando alta morbimortalidad y comprometiendo la calidad
de vida. La Insuficiencia Renal y Cardiaca fueron otros factores importantes que
afectan a los adultos mayores del presente estudio. Entre las enfermedades
respiratorias la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica contribuy6 a la suma de
los antecedentes patoldgicos al igual que alteraciones sensoriales comunes del
envejecimiento, tales como Presbicia y Presbiacusia. De las alteraciones del
Sistema Osteomioarticular destacd la Artritis alterando la capacidad de

funcionabilidad de los pacientes.

El alcoholismo fue el factor de riesgo modificable con alta prevalencia identificado
en este estudio, continuado por el habito de fumar, ambos son considerados
grandes aterogénicos que predisponen directamente a la aparicion de
Enfermedades Cardiovasculares, lo que coincide con diversos estudios. Estos

dependen ampliamente por la voluntad del perjudicado.

Entre los Antecedentes Familiares Patoldgicos, la enfermedad que constituye mayor
prevalencia es la Hipertension Arterial, seguido de Diabetes Mellitus, considerando
qgue las mayores influencias para desarrollar Trastornos Cardiovasculares esta
determinado por la carga genética, se considera que los pacientes en estudio no
pueden cambiar su mapa genético y el riesgo de desarrollar dichos problemas de
salud es alto y unicamente depende de los factores de riesgo modificables. Las
disfunciones organicas mas comunes fueron la Insuficiencia Cardiaca, la

Insuficiencia Renal y Hepatica.
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Con respecto, al indice de Masa Corporal en los pacientes seniles destaco el
Sobrepeso, este es un dato relevante, ya que en otros estudios se menciona
Obesidad I, 1l u Obesidad Morbida, como el mas relevante. En estudios, realizados
en paises en vias de desarrollo se considera que la asociacion encontrada entre
Obesidad central e Hipertensién Arterial, contribuyen como factor de riesgo
importante para Sindrome Metabdlico. En la mayoria de los expedientes revisados,
no se encontro registro de glicemia, sin embargo en cierta cantidad se encontraron
glicemias normales y en bajas frecuencias se encontraron alteraciones; tales como,

Hiperglicemia o Hipoglicemia.

Las manifestaciones clinicas de los Trastornos Cardiovasculares, mas comunes
fueron cefalea en primer lugar y disnea en segundo lugar, en el caso de los sintomas
y en el caso de los signos se encontré la taquicardia en primer lugar y disartria en
segundo lugar, estos signos y sintomas surgieron en los pacientes del estudio tras

una consulta médica, donde expresaron sus problemas y fueron examinados.

Al realizar, el andlisis de la contingencia de variables en estudio, se descubrié que
los adultos mayores con Hipertension Arterial Estadio 2 se encontraban en el grupo
etareo de 60 a 64 afnos y de predominio del sexo femenino, lo cual concuerda con
el estudio realizado sobre las Caracteristicas Clinico - Epidemiologicas de la
Hipertension Arterial, en Fomento, Cuba, donde se demostré que el mayor numero
de pacientes con Hipertension Arterial eran féminas en el grupo etareo de 60 a 64
afos. (Rodriguez, Ariadna; Naranjo; Medina, Gliser; Hernandez, Barbarita; Molina, Migdaly,

2012).

Haciendo referencia a las cifras de tension arterial superiores a 140/90 mmHg, se
sustentan los resultados obtenidos por diversos estudios, en los cuales la edad, los
estilos de vida poco saludables, habitos toxicos, dietas inadecuadas sin practica de
ejercicios fisicos producen un fenomeno de engrosamiento y pérdida de elasticidad
de la pared arterial aumentando de forma progresiva las cifras de presion diastolica

y fundamentalmente la sistélica. (Marin, 2003).
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Con respecto, a los pacientes con Hipertension Arterial Estadio 1 el grupo mas
afectado de igual forma fueron las mujeres con edades entre 65 a 69 afos, que
corresponde con el estudio realizado en Camaguey, Cuba, sobre Aspectos Clinicos
y Epidemiolégicos de la Hipertension Arterial en el Anciano, en el cual predominé el

grupo de mujeres de 60 a 69 afos de edad. (Rivero, Acosta, Torres, & Pedro, 2006)

Entre otras comorbilidades de gran predominio de la poblacién femenina y
masculina del presente estudio, fue la Diabetes Mellitus, este dato coincide con los
resultados encontrados en la muestra combinada del estudio en Centroamérica, ya
que, se determina la existencia de una prevalencia asociativa entre estas dos
enfermedades lo cual produce el temido efecto multiplicativo en el riesgo
cardiovascular, generando el aumento de la tasa de morbimortalidad en el adulto
mayor. De igual forma, las Enfermedades Respiratorias principalmente la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y las Dislipidemia. Las edades que

alcanzan alta incidencia, son las comprendidas entre 60 a 64 afios y 65 a 69 afios.

Al realizar una observacion minuciosa de los habitos tdxicos de cada uno de los
pacientes en estudio, con respecto a sus caracteristicas sociodemogréficas, se
estima que el mayor nimero de personas que consumen cigarrillos son hombres
entre 60 a 64 afos, lo cual concuerda con estudios realizados en Cuba, donde se
encontré alta prevalencia del consumo de tabaco en los pacientes con Hipertensién
Arterial entre las edades de 60 a 69 afios, aunque en estos predominé el sexo
femenino, sin embargo la poblacion se encontraba en desbalance. Esto determina,
qgue la prevalencia de este habito nocivo produce un aumento exponencial en el
riesgo de padecer de Infarto Agudo de Miocardico o Enfermedad Vascular Cerebral
y por lo tanto no existe un adecuado control de la Hipertension Arterial.

En relacion, al consumo de alcohol el sexo masculino también se encuentra
predominando dentro de las edades de 60 a 64 afos, esto coincide con diferentes
estudios donde el consumo de alcohol conlleva la mas alta incidencia entre los
malos habitos, coadyuvando a cifras mas altas de presion arterial y mayor riesgo de
enfermedades no cardiacas con lesiones no vasculares al disminuir la efectividad

de la terapia hipotensora.
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El indice de Masa Corporal comprendido entre 25.00 Kg/m? a 29.90 Kg/m?
corresponde a Sobrepeso, el cual fue el dato mas destacado con respecto al indice
de masa corporal de los adultos mayores femeninos comprendidos entre 60 a 64
afos, difiere un poco de la mayoria de los estudios en el cual la Obesidad se
encuentra en mayor proporcion, de igual forma el sexo masculino se encuentra

mayormente comprometido debido a las dietas malsanas.
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X. CONCLUSION

El estudio de los Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en adultos

mayores con Hipertension Arterial, obtiene las siguientes conclusiones:

e Entre las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etareo destacado fue
comprendido entre 60 a 64 afos, el género predominante fue el sexo
femenino, los ancianos procedian de zonas urbana, los estudios alcanzados
por los adultos mayores fueron basicos, primaria fue el mas registrado, el
estado civil que prevalecio fue el matrimonio, los adultos mayores eran
desempleados y la etnia compartian fue la mestiza.

e Los Antecedentes Personales Patologicos que predominaron fueron
Diabetes Mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Dislipidemia.

e Los Antecedentes Personales no Patolégicos que prevalecieron fueron
Tabaquismo y Alcoholismo.

e Los Antecedentes Familiares Patolégicos predominantes fueron la
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia.

e El estado nutricional destacado fue el Sobrepeso.

e En las manifestaciones clinicas de los Trastornos Cardiovasculares, cefalea
ocupo el primer entre los signos y taquicardia entre los sintomas.

e Entre las Enfermedades Croénicas predominaron la Hipertension Arterial
Estadio 2 y Diabetes Mellitus en adultas feminas entre 60 a 64 afios.

e Entre los Antecedentes Personales no patoldgicos destacaron adultos
mayores entre 60 a 64 afios del sexo masculino con el consumo de cigarrillos.

e El Sobrepeso destacé entre las adultas feminas con edades comprendidas

entre 60 a 64 afos, continuado por el peso normal.
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Xl. RECOMENDACIONES

Autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas

Promocién de diferentes proyectos de investigacion a realizarse en Adultos
Mayores con el proposito de obtener beneficios directos e indirectos que
pueden contribuir en gran medida al progreso de tratamientos y manejos

clinicos.

Personal de Atencién en Salud

Realizacion de Circulos de Apoyo a pacientes con Enfermedades Crénicas
con énfasis en apoyo personal y social de sostén emocional.

Mejoramiento en promocion de la salud en pacientes con Enfermedades
Cronicas basadas en intervenciones sociales y ambientales que beneficien y
protejan la calidad de vida de los individuos.

Instruccion en temas de salud a los pacientes y familiares de pacientes en
temas claves como estilos de vida saludables y reconocimiento de signos de
peligro.

Construccién del expediente clinico con el adecuado registro de los datos del
paciente para evitar que el expediente se encuentre incompleto y sea un
problema para la realizacion de estudios posteriores.

Elaboracion de exdmenes y pruebas rutinarios en los adultos mayores para

el adecuado seguimiento de sus patologias cronicas.

Familiares de Pacientes

Cumplimiento con las valoraciones meédicas y examenes especializados que
reciban los adultos mayores para el buen control de sus Enfermedades
Crénicas.

Participacion de los circulos de apoyo para brindar soporte emocional a los

adultos mayores.
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Pacientes

e Cumplimiento de terapias farmacoldgicas, examenes especializados y citas
médicas.

e Conocimiento basico acerca de las enfermedades cronicas que padecen,
signos de peligro y estilos de vida saludables.

e Participacién activa en los circulos de autoayuda.
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XIIl. ANEXOS

&

XII.1. Instrumento
Ficha de Recoleccidon de Datos
Tema:

Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores
con Hipertension Arterial, Hospital Aleman Nicaragliense, Enero a Marzo
2016.

Objetivo:

Describir los Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en
Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital Aleméan Nicaraguense,
Enero a Marzo 2016.

Elaboracion de Ficha de Recoleccién de Datos:

El siguiente formulario esta constituido por distintos acépites los cuales deben ser
respondidos de acuerdo a la informacion brindada en el expediente. Los cuales

deben de marcarse con una (x).

[ |. Caracteristicas Sociodemogréaficas ]
Edad Sexo Etnia Escolaridad Estado Civil
__60-64 __ Femenino __Blanca ___Analfabeto (a) ___ Soltero (a)
__65-69 __ Masculino ___Mestiza __ Primaria ___Union Libre
__70-74 ___Negra ___Secundaria ___Casado (a)
__75-79 Otros: ___Técnico ___Divorciado (a)
=280 ___Universitario ___Viudo (a)
__No Registrado __ No Registrado
Situacion Laboral Procedencia
___ Empleado ___Urbano
___Desempleado __Rural
___Jubilado ___No Registrado
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Il. Antecedentes Personales Patoldgicos ]
Diabetes Hipertensidn Arterial Dislipidemia
__ Pre - Diabetes __H. Estadio 1 __Hipercolesterolemia
_ D.Tipo1 __H. Estadio 2 __Hipertriglicéridemia
__ D. Tipo 2 __Mixto
___Ninguna ___Ninguna
Hipotiroidismo Hipertiroidismo Asma Bronquial
__Si __No __Si __No __Si __No
Enfermedad Pulmonar Insuficiencia Cardiaca Insuficiencia Renal

Obstructiva Cronica

__Si __No __Si __No __Si __No
Insuficiencia Hepética Alzheimer Depresion
__Si __No __sSi __No __ sSi __No
Demencia Artrosis Artritis
__Si __No __Si __No __Si __No
Presbicia Presbiacusia Alteracion del Equilibrio
__Si __No __sSi __No __sSi __No
Otros:
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[ll. Antecedentes Personales no Patoldgicos

)
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Tabaquismo Alcoholismo Drogadiccion
__Si __No Si __No __ Si __No
Polifarmacia

__Si __No

[ IV. Antecedentes Familiares Patoldgicos ]
Diabetes Hipertension Dislipidemia Asma Brongquial
Arterial
__Si __No _Si __No _Si __No _Si __No
Enfermedad Insuficiencia Insuficiencia Insuficiencia
Pulmonar Cardiaca Renal Hepatica

Obstructiva Crénica

__Si __No __si __No __Si __No _si __No

Otros:
[ V. Estado Nutricional J

IMC Glicemia

__Desnutricion Severa __Hipoglucemia

___Desnutriciébn Moderada ___Normoglucemia

__Desnutricion Leve __ Hiperglucemia

___Normopeso ___No Registrado

___Sobrepeso

___Obesidad Grado |

___Obesidad Grado Il

___Obesidad Grado llI

___No Registrado
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VI. Manifestaciones Clinicas ]
Signos Sintomas
Taquicardia Sincope Angina Cefalea
__Si __No _Si __No|__Si __No _Si __No
Disartria Hemiparesia Disnea Mareos
__Si __No _Si __No|__Si __No _Si __No
Pardlisis Facial Diaforesis Nauseas
__Si ~__No __Si __No | __si __No __si __No
Vémitos
__Si __No
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XIILIl. Tablas y Graficos

Tabla No.1
Caracteristicas Sociodemograficas de los Adultos Mayores con Hipertension
Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiense, Enero a Marzo 2016.
Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad
60 a 64 afios 42 41.58
65 a 69 afios 21 20.79
70 a 74 afios 14 13.86
75 a 79 afios 11 10.89
= a 80 afos 13 12.87
Total 101 100.00
Sexo
Femenino 69 68.32
Masculino 32 31.68
Total 101 100.00
Etnia
Blanca 2 1.98
Mestiza 93 92.08
Negra 6 5.94
Total 101 100.00
Procedencia
Urbana 90 89.11
Rural 2 1.98
No registrado 9 8.91
Total 101 100.00
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Edad de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial, atendidos en

el Hospital Aleméan Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.
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Alemadn Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.
Tabla No.2
Caracteristicas Sociodemogréficas de los Adultos Mayores con Hipertension
Arterial, atendidos en el Hospital Aleméan Nicaraguense, Enero a Marzo 2016.
Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Escolaridad
Analfabeto 19 18.81
Primaria 45 44.55
Secundaria 26 25.74
Técnica 2 1.98
Universitaria 7 6.93
No registrado 2 1.98
Total 101 100.00
Estado civil
Soltero 27 26.73
Unién libre 4 3.96
Casado 43 42.57
Divorciado 2 1.98
Viudo 23 22.77
No registrado 2 1.98
Total 101 100.00
Situacion laboral
Empleado 19 18.81
Desempleado 77 76.24
Jubilado 5 4.95
Total 101 100.00
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Estado Civil de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaraguense, Enero a Marzo 2016
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Situacion Laboral de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial,
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No registrado

atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiense, Enero a Marzo 2016
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Fuente: Tabla Numero 2

Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).

Desempleado

[
Jubilado

Pagina | 98

R S

Stcun,

(%)

4



oo,
Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital — & w‘%
Alemdn N icaragtiense, Enero a Marzo 2016. gs.m j

Escolaridad de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016
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Fuente: Tabla Numero 2
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Tabla No. 3
Antecedentes Personales Patoldgicos de los Adultos Mayores con Hipertension
Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaraguense, Enero a Marzo 2016.
Antecedentes Personales Patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Pre — Diabetes 8 7.92
Diabetes Tipo 1 32 31.68
Diabetes Tipo 2 45 44.55
Hipertension Arterial Estadio 1 54 53.47
Hipertension Arterial Estadio 2 47 46.53
Hipercolesterolemia 16 15.84
Hipertriglicéridemia 11 10.89
Dislipidemia Mixta 27 26.73
Hipotiroidismo 5 4.95
Hipertiroidismo 1 0.99
Asma Bronquial 9 8.91
EPOC 29 28.71
Insuficiencia Cardiaca 22 21.78
Insuficiencia Renal 27 26.73
Insuficiencia Hepética 12 11.88
Depresion 12 11.88
Demencia 2 1.98
Artrosis 9 8.91
Artritis 13 12.87
Presbicia 43 42.57
Presbiacusia 28 27.72
Alteracion del Equilibrio 7 6.93
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Aleman Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.

Antecedentes Personales Patolégicos de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaraguense,
Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 3
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Tabla No. 4
Antecedentes Personales no Patologicos de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiense, Enero a

Marzo 2016.
Antecedentes Personales No Patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Tabaquismo 33 32.67
Alcoholismo 46 4554
Drogadiccion 24 23.76
Polifarmacia 67 66.34

Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos

Antecedentes Personales no Patologicos de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense,
Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 4
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Tabla No. 5
Antecedentes Familiares Patologicos de los Adultos Mayores con Hipertension
Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense, Enero a Marzo 2016.

Antecedentes Familiares Patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus 45 44.55
Hipertension Arterial 66 65.35
Dislipidemia 22 21.78
Asma Bronquial 12 11.88
EPOC 18 17.82
Insuficiencia Cardiaca 19 18.81
Insuficiencia Renal 13 12.87
Insuficiencia Hepatica 10 9.90

Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos

Antecedentes Familiares Patol6gicos de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaraglense,
Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla NUmero 5
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Tabla No. 6

indice de Masa Corporal de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.

indice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
Severa 2 1.98
Desnutricion | Moderada 5 4.95
Leve 9 8.91
Normopeso 14 13.87
Sobrepeso 28 27.72
Obesidad Grado | 13 12.87
Obesidad Obesidad Grado I 8 7.92
Obesidad Grado Il 6 5.94
No Registrado 16 15.84
Total 101 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos

indice de Masa Corporal de los Adultos Mayores con Hipertension
Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Enero a Marzo
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Tabla No. 7
Glicemia de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial, atendidos en el
Hospital Alemén Nicaragiense, Enero a Marzo 2016.

Glicemia Frecuencia Porcentaje
Hipoglucemia 5 4.95
Normoglucemia 32 31.68
Hiperglucemia 19 18.81
No Registrado 45 44.55
Total 101 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccidon de Datos

Glicemia de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial, atendidos
en el Hospital Aleman Nicaraglense, Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 7

Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).
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Tabla No. 8
Manifestaciones Clinicas de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.

Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).

Signos Frecuencia Porcentaje
Taquicardia 28 27.72
Disartria 11 10.89
Sincope 9 8.91
Hemiparesia 7 6.93
Paralisis facial 5 4.95

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Cefalea 44 43.56
Disnea 32 31.68
Angina 19 18.81
Mareos 15 14.85
Nauseas 13 12.87
Diaforesis 9 8.91
Vomitos 8 7.92
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Pagina | 106

%

©



oo,
Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital — & w‘%
Alemdn N icaragtiense, Enero a Marzo 2016. is,m j

Signos Clinicos de los Adultos Mayores con Hipertensién Arterial,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaraguense, Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 8

Sintomas Clinicas de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaraglense, Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 8
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Tabla No. 9
Caracteristicas Sociodemogréficas e Hipertensiéon Arterial de los Adultos
Mayores, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragtiense, Enero a Marzo 2016.
L Hipertension Hipertension

S C.ardacterlst[(;.a Arteﬁal Estadio 1 ArterF:aI Estadio 2 Total

ociodemogréficas = 5 = 5 = 5
Edad
60 a 64 afios 11 10.89 31 30.69 42 41.58
65 a 69 afios 14 13.86 7 6.93 21 20.79
70 a 74 afios 11 10.89 3 2.97 14 13.86
75 a 79 afios 11 10.89 0 0 11 10.89
> a 80 afios 7 6.93 6 5.95 13 12.87
Total 54 53.46 47 46.54 101 100.00
Sexo
Femenino 43 42.57 26 25.74 69 68.32
Masculino 11 10.89 21 20.80 32 31.68
Total 54 53.46 47 46.54 101 100.00
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Edad e Hipertension Arterial de los Adultos Mayores, atendidos en el
Hospital Aleman Nicaragtiense, Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 9
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Sexo e Hipertension Arterial de los Adultos Mayores, atendidos en el
Hospital Aleman Nicaragliense, Enero a Marzo 2016.

Hipertension Arterial Estadio 1 Hipertension Arterial Estadio 2
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Fuente: Tabla Numero 9
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Tabla No. 10
Caracteristicas Sociodemograficas y Antecedentes Personales Patologicos de
los Adultos Mayores, atendidos en el Hospital Aleman Nicaraglense, Enero a
Marzo 2016.
Sexo
Antecedentes Personales : i Total
Patolégicos Femenino Masculino
F P F P F P
Pre - Diabetes 5 4.95 3 2.97 8 7.92
Diabetes Tipo 1 21 20.78 11 10.90 32 31.68
Diabetes Tipo 2 29 28.71 16 15.84 45 44.55
Hipercolesterolemia 9 8.91 7 6.93 16 15.84
Hipertriglicéridemia 6 5.94 5 4.95 11 10.89
Dislipidemia Mixta 15 14.84 12 11.89 27 26.73
Hipotiroidismo 3 2.97 2 1.98 5 4.95
Hipertiroidismo 1 0.99 0 0.00 1 0.99
Asma Bronquial 4 3.96 5 4.95 9 8.91
EPOC 16 15.83 13 12.87 29 28.71
Insuficiencia Cardiaca 11 10.90 12 11.89 22 21.78
Insuficiencia Renal 16 15.83 11 10.90 27 26.73
Insuficiencia Hepética 7 6.93 5 4.95 12 11.88
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Sexo y Antecedentes Personales Patologicos de los Adultos Mayores,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense, Enero a Marzo 2016.
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Pagina | 110

Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).



Factores de Riesgo para Trastornos Cardiovasculares, en Adultos Mayores con Hipertension Arterial, Hospital
Alemadn Nicaragiiense, Enero a Marzo 2016.

Tabla No. 11

Caracteristicas Sociodemogréficas y Antecedentes Personales Patoldgicos de
los Adultos Mayores, atendidos en el Hospital Aleman Nicaraglense, Enero a

Leiva Océn, ]. S. ¢ Barrantes Duarte, ]. A. (2016).

Marzo 2016.
Ant dent Edad
ntecedentes
Total
Personales 60~— 64 65~— 69 70~— 74 75~— 79 2~ 80
Patol6gicos afios afos afos afos afios
F| P |F| P |F|P|F| P |F| P |F| P
Pre - Diabetes 11099 3|297|11/099|2|198|1|099 | 8| 7.92
Diabetes Tipo 1 18117.82| 4 | 3.96 | 4 |3.96| 3 | 297 | 3 | 2.97 32131.68
Diabetes Tipo 2 19 (18.80|11[10.90| 7 [6.93] 4 | 3.96 | 4 | 3.96 | 45| 44 55
Hipercolesterolemia 51495 | 3 |1297 |2 |198| 3| 297 | 3| 2.97 16 | 15.84
Hipertriglicéridemia 31297 |3 |1297 |2 (1982|198 | 1| 0.99 111 10.89
Dislipidemia Mixta 8 792 | 6 | 594 |6 |[594| 4| 396 | 3| 2.97 27 |1 26.73
Hipotiroidismo 21198 |0|000|1|0992|198|0/|0.00]|5]| 4095
Hipertiroidismo 0[000[1[099]|0/[000[0][000|0][000][1]ggg
Asma Bronquial 31297111099 |2 1198|1099 | 2| 1.98 9| 891
EPOC 1111089 7 | 693 | 5 |495| 4 | 396 | 2 | 1.98 29| 28.71
Cardiaca
Insuficiencia Renal 1111089 8 | 792 | 4 |396| 3 | 297 | 1 | 0.99 27 | 26.73
Insuf,ic_iencia 51495 |3 (297 |2 1982|198 | 0 | 0.00 12111.88
Hepatica
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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Edad y Antecedentes Personales Patolégicos de los Adultos
Mayores, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense, Enero a
Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 11

Tabla No. 12

Caracteristicas Sociodemogréficas y Antecedentes Personales no Patolégicos
de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital

Aleman Nicaragiense, Enero a Marzo 2016.

Caracteristicas Tabaquismo Alcoholismo
Sociodemograficas | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad
60 a 64 afios 14 13.86 17 16.83
65 a 69 afios 8 7.92 11 10.89
70 a 74 afios 5 4.95 8 7.92
75 a 79 afos 4 3.96 6 5.94
> a 80 afios 2 1.98 4 3.96
Total 33 32.67 46 45.54
Sexo
Femenino 10 9.90 19 18.81
Masculino 23 22.77 27 26.73
Total 33 32.67 46 45.54
Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
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Edad y Antecedentes Personales no Patolégicos de los Adultos
Mayores con Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman
Nicaragiense, Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 12

Sexo y Antecedentes Personales no Patolégicos de los Adultos
Mayores con Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman
Nicaraglense, Enero a Marzo 2016.
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Fuente: Tabla Numero 12
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Tabla No. 13
Edad e indice de Masa Corporal de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial,
atendidos en el Hospital Aleman Nicaraglense, Enero a Marzo 2016.
Edad
indice Masa | 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75-79 R Total
~ ~ ~ ~ > 80 afios
Corporal anos afios afios anos
F P F P F P F P F P F P
Desnutricion
0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.99 1 0.99 2 1.98
Severa
Desnutricion
3 2.97 2 1.98 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 4.95
Moderada
Desnutricién
6 5.94 1 0.99 0 0.00 1 0.99 1 0.99 9 8.91
Leve
Normopeso 4 3.96 7 6.93 1 0.99 0 0.00 2 1.98 14 13.87
Sobrepeso 12 | 11.89 2 1.98 6 5.94 5 4.95 3 2.97 28 27.72
Obesidad | 4 3.96 1 0.99 3 2.97 2 1.98 3 2.97 13 12.87
Obesidad Il 4 3.96 2 1.98 2 1.98 0 0.00 0 0.00 8 7.92
Obesidad I 3 2.97 1 0.99 0 0.00 1 0.99 1 0.99 6 5.94
No
. 6 5.94 5 4.95 2 1.98 1 0.99 2 1.98 16 15.84
Registrado
Total 42 | 4158 | 21 20.79 14 | 13.86 | 11 10.89 13 12.87 101 | 100.00
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
Edad e indice de Masa Corporal de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense,
Enero a Marzo 2016.
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) Tabla No. 14
Sexo e Indice de Masa Corporal de los Adultos Mayores con Hipertension
Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense, Enero a Marzo 2016.

) Sexo Total
Indice Masa Femenino Masculino
Corporal
F P F P F P

Desnutricién
Severa 1 0.99 1 0.99 2 1.98
Desnutriciéon
Moderada 2 1.98 3 2.97 5 4.95
Desnutricién
Leve 4 3.96 5 4.95 9 8.91
Normopeso 12 11.89 2 1.98 14 13.87
Sobrepeso 22 21.78 6 5.94 28 27.72
Obesidad | 8 7.92 5 4.95 13 12.87
Obesidad Il 5 4,95 3 2.97 8 7.92
Obesidad I 4 3.96 2 1.98 6 5.94
No Registrado 11 10.89 5 4.95 16 15.84
Total 69 68.32 32 31.68 101 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Sexo e indice de Masa Corporal de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial, atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense,
Enero a Marzo 2016
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