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SINTESIS

La hipertension arterial (HTA); se define como una condicion que implica
un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y disminucion de la funcion de
diferentes 6rganos en la cual la presion arterial esta crénicamente elevada por
encima de los valores considerados Optimos o normales. El objetivo principal
fue caracterizar epidemiolégicamente la hipertension arterial y los factores
relacionados en la poblacion adulta del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras
en el periodo de Noviembre-Diciembre 201; de tipo transversal analitico,
muestra de 81 sujetos, seleccionados mediante muestreo aleatorio
probabilistico contemplando error de tipo | de 5% y tipo Il de 10%
(Confiabilidad de 95% y 90% respectivamente). Los resultados fueron
procesados en SPSS, para analisis descriptivos se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion. Para analisis de factores se construyeron
cruces de variables y se determiné el valor de p, chi cuadrado y Riesgo
Relativo (RR). Los principales hallazgos fueron prevalencia de HTA de 40.7%,
asociado a factores tales como sobrepeso/obesidad y diabetes mellitus.
Concluyendo que la prevalencia de hipertension arterial es superior a la tasa
reportada tanto a nivel departamental como nacional y hay asociacion
estadistica entre HTA, sobrepeso/obesidad y diabetes mellitus, recomendando

la promocion de estilos de vida saludables.
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l. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) definida como la elevacién de las cifras de
tension arterial por encima de los valores considerados como normales; es una
de las causas mas importantes de muerte prematura y enfermedad
cardiovascular en todo el mundo. Se calcula que hay 1,000 millones de
hipertensos en todo el mundo, y se espera que alcance los 1,560 millones para
el afio 2025.%3La situacién en Latinoamérica es similar; incluyendo a paises
como Honduras; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
reporte sobre los Indicadores Basicos de Salud Honduras 2011; reportan que
en el 2,010 se registraron un total de 159,546 casos de HTA, representando
una tasa nacional de prevalencia de 1,982.9/100,000 habitantes.”Debido a
esta problematica se implementé este proyecto de investigacion de tipo
transversal, analitico para identificacion de prevalencia y factores de riesgo de
HTA en mayores de 21 afos del municipio de Olanchito, Yoro, entre
noviembre-diciembre del 2014; la situacion epidemioldgica actual se relaciona
con importante carga de riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada; se
encontr6 HTA en dos quintas partes de la muestra, cumpliendo el propésito
principal de este estudio como es aportar informacion que permite dimensionar
a las autoridades la importancia de la implementacion y adaptacion de
estrategias de prevencibn de HTA y carga poblacional del riesgo

cardiovascular.



[I. ANTECEDENTES

La hipertensién arterial (HTA) es un sindrome que incluye la elevacion
de las cifras de la tensién arterial; definida como una condicion que implica un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares y disminucién de la funcion de
diferentes 6rganos en la cual la presion arterial esta cronicamente elevada por
encima de los valores considerados 6ptimos o normales. En general constituye
uno de los principales problemas sanitarios mas serios a escala mundial, ocupa
el primer lugar de las enfermedades cardiovasculares, con una prevalencia
considerable en los paises desarrollados, afectando a casi el 40% de los
adultos, que se calcula en aproximadamente un billén de personas en todo el
mundo y se calcula que para el afio 2025 afectara aproximadamente al 29% de
la poblacion mundial; en los paises de Latinoamérica la situacion en similar.

En Honduras, la hipertension arterial represent6 en el afio 2005 la quinta
causa de morbilidad a nivel de todo el pais con 110,507 atenciones; siendo
solo en el Instituto Cardiopulmonar la primera causa de morbilidad de la
Consulta Externa, mientras que en los Hospitales Estatales se ubicaba en el 17
lugar de los egresos; y constituye a su vez el principal factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, en un estudio sobre el impacto de la clinica de atencion
integral de personas con hipertension arterial llevado a cabo en el afio 2008 en
el Instituto Nacional Cardiopulmonar por Palma y colaboradores, se encontro
gue el 100% de los pacientes que participaron en el estudio no tenian control
adecuado de la hipertension arterial, aunque después de la intervencion, el
12% de ellos alcanzaron el nivel de normalidad y se disminuy6é a 28.2% los
pacientes que se encontraban con HTA grado Il y IV que al inicio
representaban el 72.8%.

Aunque, en otro estudio llevado a cabo por Isaula y colaboradores; sobre
enfermedad cerebrovascular y factores asociados en la poblacién de
Villanueva, Cortés, en Enero-2006 a Diciembre 2010, se reporta que existen
diversos factores que predisponen la ocurrencia de ictus; involucrando al
antecedente familiar de ECV, e hipertension arterial como el factor de riesgo
mas frecuentemente encontrado, y la diabetes mellitus que incrementa el

riesgo relativo de ictus para varones diabéticos en 1.8 y 2.2 para mujeres

2



diabéticas. Encontrando en ese mismo estudio el 66.7% de los pacientes con
hipertension arterial; y el 16.7% presentaba una combinacion de HTA y
diabetes mellitus.

No obstante, en otro estudio sobre prevalencia de hipertension arterial
en adultos llevado a cabo en El Progreso, Yoro, en el afio 2005 por Hall y
colaboradores, se detecté de una muestra de 246 personas mayores de 18
afos, que el 24.8% de los entrevistados tenian una presion arterial dentro de
los valores normales; un 42.3% tenian prehipertension arterial; mientras que un
19.1% tenian hipertension arterial grado | y un 13.8% grado II.

En la actualidad, segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud,
en Honduras en el afio 2010 se registraron un total de 159,546 casos de
hipertension arterial, representando una tasa nacional de prevalencia para
hipertension arterial de 1,982.9/100,000 habitantes. Mientras que el nUmero de
casos reportados por enfermedad cardiovascular en el afio 2010 fue de 7,716
casos en hombres y 10,648 casos en mujeres, con una tasa de prevalencia
reportada de 194.6/100,000 habitantes en hombres y 260.9/100,000 habitantes
en mujeres. No obstante, en el municipio de Olanchito, no se tienen reportes de

hipertension arterial.



lIl. JUSTIFICACION

La hipertension arterial actualmente es el principal factor de riesgo
cardiovascular a nivel global, dada su influencia sobre complicaciones como
accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y otras patologias relacionadas
con riesgo de mortalidad en adultos, En Honduras en este momento hay
informacion publicada por el gobierno, sin embargo se acepta por los mismos
autores que hay importante subregistro. En Olanchito no hay actualmente
disponible datos o informacion clinica ni epidemiolégica sobre la hipertension
arterial en la poblacion adulta general, desconociéndose los principales
factores relacionados, informacion que podria  permitir  generar
recomendaciones de prevencion que a su vez pueden influenciar la generacion
de nuevos casos mediante la socializacion de los hallazgos de este proyecto
con las autoridades municipales y de salud.

Todo lo anterior justifica la realizacion de un proyecto dirigido a
identificar las principales caracteristicas epidemiologicas que asume la
hipertension arterial en la poblacion general adulta del municipio de Olanchito,
tales como prevalencia actual y nuevos casos de incidencia, asi como factores

de riesgo relacionados, complicaciones y datos sobre resultado terapéutico.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensiéon arterial (HTA), como problema sanitario se encuentra
distribuido en todas las regiones del mundo; con una prevalencia en aumento;
la cual estd, evidentemente relacionada con diversos patrones que van desde
la dieta inadecuada hasta los hébitos y el sedentarismo; siendo a su vez la
hipertension arterial uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, las cuales son la primera

y tercera causa de muerte respectivamente.

Pregunta principal

¢, Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y los factores relacionados a
Hipertension Arterial en la poblacion adulta del Municipio de Olanchito, Yoro,
Honduras en el periodo de Noviembre-Diciembre 20147

Preguntas secundarias

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la
hipertension arterial en los sujetos estudiados?

2. ¢Cual es la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de
Olanchito?

3. ¢Cuales son los factores psicosociales relacionados con la hipertension
arterial en la poblacion estudiada?

4. ¢Cuales son los principales habitos relacionados con la hipertension
arterial en los sujetos incluidos en el estudio?

5. ¢Qué otros factores estan relacionados con la hipertension arterial en la

poblacién de Olanchito?



V. OBJETIVOS

General
Caracterizar epidemiol6gicamente la hipertension arterial y los factores
relacionados en la poblacion adulta del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras

en el periodo de Noviembre-Diciembre 2014

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas con la
hipertension arterial en los sujetos estudiados.

2. Determinar la prevalencia de hipertensién arterial en la poblacion de
Olanchito

3. Identificar los factores psicosociales relacionados con la hipertension
arterial en la poblacion estudiada.

4. Describir los principales habitos relacionados con la hipertension arterial
en los sujetos incluidos en el estudio

5. Identificar otros factores relacionados con la hipertension arterial en la

poblacién de Olanchito.



VI. MARCO DE REFERENCIA

1. Definicién de la Hipertensién Arterial (HTA)
La hipertension arterial (HTA) es definida como la elevacion de las cifras

de tensién arterial por encima de los valores considerados como normales *.

2. Situacion Epidemioldgica de la Hipertension Arterial a Nivel Mundial

La hipertensién arterial (HTA) es un importante problema de salud
publica %; ademas es considerada como una de las causas mas importantes de
muerte prematura y enfermedad cardiovascular en todo el mundo *°. En el
ambito mundial se estima que las enfermedades cardiovasculares representan
un 25% de todas las muertes y son consideradas como la primera causa de
mortalidad; aunque en los paises desarrollados se calcula que alrededor del
50% de todas las muertes son causadas por enfermedad cardiovascular *; no
obstante que el 50% de las enfermedades cardiovasculares se debe a
elevacion de la presion arterial, siendo el principal riesgo el ictus y la
insuficiencia cardiaca, aunque también esta implicada en la enfermedad
isquémica cardiaca y la insuficiencia renal °.

En la actualidad, se estima que con el envejecimiento de la poblacion la
prevalencia de hipertension arterial se incrementa, calculandose que hay
aproximadamente 1,000 millones de hipertensos en todo el mundo, y se espera
que esta cifra alcance los 1,560 millones para el afio 2025 >* .

La hipertension arterial tiene una elevada prevalencia en el mundo
occidental ' #; de tal manera que en toda Europa la prevalencia se estima en un
44.2%, sin embargo solo en Alemania esta se calcula en 55.3%, Finlandia
48.7%, Reino Unido 41.7% Suecia 38.4% e ltalia 37.7% . Aunque en Espafia,
la prevalencia de hipertension arterial se sitta entre el 40-45%
aproximadamente en la poblacién entre los 35 y 64 afios *> " % en el 68% de
la poblacion mayor de 60 afios > ® % y en 65% en la poblacién mayor de 65
afios 2 constituyendo ademas las enfermedades cardiovasculares la primera

causa de muerte, ocasionando solo en el afio 2006 un total de 120,760 muertes
10, 11



Mientras que para toda la Region de Norteamérica la prevalencia se
estima en 27.6%; siendo solo para Estados Unidos del 27.8% y Canada de
27.4% *.

3. Situacion Epidemiolégica de la Hipertension Arterial a Nivel
deLatinoamérica

Las enfermedades cardiovasculares son hoy en dia la principal causa de
muerte en la mayoria de los paises de Latinoamérica; siendo la mortalidad en
la mayoria de los paises latinoamericanos del 11.6-43.5% “. Sin embargo, la
prevalencia de la hipertension arterial en adultos varian entre un 6-43%;
aunque la mayoria se encuentran entre un 20 y 30%, siendo esta prevalencia
equivalente a la reportada en el ambito mundial; no obstante, existe una
considerable variacion entre paises y entre diversas ciudades de un mismo
pais®.

Para el caso la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion adulta
de Argentina es del 26-32% * © mientras que Brasil la reporta en 22-32.7%,
Chile 17-18.6%%, Colombia 6-12.8%, Ecuador 28.7%, Uruguay 29.2%,
Venezuela 15.8-39.2%, mientras que en Cuba es del 44%, y en México del
21.5% *.

4. Situacion Epidemiolégica de la Hipertension Arterial en Honduras

En Honduras, la hipertension arterial represent6 en el afio 2005 la quinta
causa de morbilidad a nivel de todo el pais con 110,507 atenciones; siendo
solo en el Instituto Cardiopulmonar la primera causa de morbilidad de la
Consulta Externa, mientras que en los Hospitales Estatales se ubicaba en el 17
lugar de los egresos; y constituye a su vez el principal factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares *2,

Sin embargo, en un estudio sobre el impacto de la clinica de atencion
integral de personas con hipertension arterial llevado a cabo en el afio 2008 en
el Instituto Nacional Cardiopulmonar por Palma y colaboradores, se encontr6
gue el 100% de los pacientes que participaron en el estudio no tenian control
adecuado de la hipertension arterial, aunque después de la intervencion, el

12% de ellos alcanzaron el nivel de normalidad y se disminuyd a 28.2% los
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pacientes que se encontraban con HTA grado Il y IV que al inicio
representaban el 72.8% *2,

Aunque, en otro estudio llevado a cabo por Isaula y colaboradores; sobre
enfermedad cerebrovascular y factores asociados en la poblacion de
Villanueva, Cortés, en Enero-2006 a Diciembre 2010, se reporta que existen
diversos factores que predisponen la ocurrencia de ictus; involucrando al
antecedente familiar de ECV, e hipertension arterial como el factor de riesgo
mas frecuentemente encontrado, y la diabetes mellitus que incrementa el
riesgo relativo de ictus para varones diabéticos en 1.8 y 2.2 para mujeres
diabéticas **. Encontrando en ese mismo estudio el 66.7% de los pacientes con
hipertension arterial; y el 16.7% presentaba una combinacién de HTA y
diabetes mellitus *°.

No obstante, en otro estudio sobre prevalencia de hipertension arterial
en adultos llevado a cabo en El Progreso, Yoro, en el afio 2005 por Hall y
colaboradores, se detectdé de una muestra de 246 personas mayores de 18
afos, que el 24.8% de los entrevistados tenian una presion arterial dentro de
los valores normales; un 42.3% tenian prehipertension arterial; mientras que un
19.1% tenfan hipertension arterial grado | y un 13.8% grado Il **.

En la actualidad, segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud,
en Honduras en el afio 2010 se registraron un total de 159,546 casos de
hipertension arterial, representando una tasa nacional de prevalencia para
hipertension arterial de 1,982.9/100,000 habitantes *°. Mientras que el nimero
de casos reportados por enfermedad cardiovascular en el afio 2010 fue de
7,716 casos en hombres y 10,648 casos en mujeres, con una tasa de
prevalencia reportada de 194.6/100,000 habitantes en hombres vy
260.9/100,000 habitantes en mujeres > No obstante, en el municipio de

Olanchito, no se tienen reportes de hipertension arterial.

5. Clasificacion de la Hipertension Arterial
En funcién de las cifras medidas en mmHg de la presion arterial sistélica
(PAS) y de la presion arterial diastolica (PAD), la hipertensién arterial se
clasifica de la siguiente manera®:
e Normal: PAS <120 mmHg/PAD <80 mmHg



e Prehipertension: PAS 120-139 mmHg/PAD 80-89 mmHg
e HTA Grado I: PAS 140-159 mmHg/PAD 90-99 mmHg

e HTA Grado II: PAS 160-179 mmHg/PAD 100-109 mmHg
e HTA Grado lll: PAS =2 180 mmHg/PAD = 110 mmHg

6. Definicién de Riesgo Cardiovascular Global

Son pocos los pacientes que presentan solo hipertension arterial, la
mayoria suelen tener asociados otros factores de riesgo o enfermedad
cardiovascular, especialmente dislipidemia y diabetes mellitus; de tal manera
gue las guias para el manejo de la hipertension arterial proponen una
estratificacion de riesgo cardiovascular en base no solo a la hipertension
arterial sino también en la presencia o ausencia de otros factores de riesgo,
lesiones de érgano diana y dafio cardiovascular o renal > *°.

El marco conceptual en el que se basa la estratificacion del riesgo
cardiovascular global es mayor que la suma del riesgo de los componentes
individuales que presenta la persona, y que las estrategias terapéuticas no
pueden ser iguales cuando el riesgo es bajo o cuando es elevado .

Las Guias de la European Society of Hypertension & European Society
of Cardiology (ESH/ESC-2007), recientemente revisadas, estratifican el riesgo
cardiovascular del paciente hipertenso en funcion de la presencia de los niveles
de presion arterial por una parte, y de la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular, afectacion organica o enfermedad asociada, por otra.

Asi, con un mismo valor de presion arterial se puede tener un riesgo
cardiovascular bajo o muy alto, en funcién de la presencia de otros factores o

enfermedades cardiovasculares 3

. Sin embargo, la modificacién del riesgo
cardiovascular ha mostrado su capacidad de reducir la mortalidad y la
morbilidad por enfermedad cardiovascular, particularmente en individuos con
riesgo alto **.

Las tablas de riesgo pueden ser (tiles no so6lo para estimar el riesgo
cardiovascular, sino también para evaluar la forma de reducir el riesgo global,
abordando diferentes factores de riesgo; por ejemplo; en un individuo

hipertenso dificil de controlar de forma Optima puede reducirse adicionalmente
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el riesgo cardiovascular dejando de fumar o, quizas reduciendo ain mas el
nivel de colesterol ™.

La Organizacion Mundial de la Salud junto con la Sociedad Internacional
de Hipertensién, establecen una estratificacion de riesgo cardiovascular que
relaciona HTA con la presencia en el mismo individuo de otros factores de

riesgo cardiovascular, la cual se describe en la siguiente tabla :

Figura 1. Estratificacion del Riesgo cardiovascular en Categorias segun
ESH/ESC

Presion arterial (mmHg)

Otros factores de riesgo, Normal Normal alta HT grado 1 HT grado 2 HT grado 3
LO o enfermedad PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS = 180
o PAD 80-84 o PAD 85-89 o PAD 90-99 o PAD 100-109 0 PAD =110

Sin otros factores de riesgo CIECTREN R v Tl Riesgo adicional | Riesgo adicional | Riesgo adicional
Bajo moderado alto

Riesgo adicional | Riesgo adicional
moderado moderado

Riesgo adicional
bajo

Riesgo adicional

1-2 factores de riesgo bajo

Riesgo adicional | Riesgo adicional
alto alto

Riesgo agjcidﬁal
- -alto

3 0 mas factores de riesgo,
SM, LO o diabetes

Riesgo adicional
moderado

Enfermedad cardiovascular
o renal establecida

Fig. 1. Estratificacion del riesgo cardiovascular en cuatro categorias. El riesgo bajo, moderado, alto y muy alto hace referencia al riesgo a 10 afios
de un episodio cardiovascular mortal 0 no mortal. El término «adicional» indica que en todas las categorias el riesgo es superior al medio. La linea
a trazos indica la manera en la que puede variar la definicion de la hipertensién en funcion del grado de riesgo cardiovascular total. CV: cardiovas-
cular; HT: hipertension; LO: lesion subclinica de drganos; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistdlica; SM: sindrome metabélico.

De modo que, el riesgo afiadido de padecer complicaciones vasculares
en 10 afos, en un paciente clasificado como riesgo bajo seria mayor del 15%,
en los de riesgo moderado de 15-20%, en los de riesgo alto 20-30% y en los de
riesgo muy alto mayor del 30% *.

El riesgo absoluto individual de desarrollar una enfermedad
cardiovascular depende no solo de los niveles de presién arterial, sino ademas
de otros factores de riesgo cardiovascular y trastornos clinicos asociados, de
tal modo que individuos no hipertensos con varios factores de riesgo o
enfermedad cardiovascular estaran con frecuencia en mayor riesgo absoluto de
eventos cardiovasculares relacionados con la presion arterial que individuos

hipertensos, pero sin otros factores de riesgo ’.
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7. Factores de Riesgo

La mayoria de los casos de enfermedad cardiovascular esta relacionada
de forma estrecha con habitos de vida y factores bioquimicos y fisiol6gicos
modificables **. La acumulacién de factores de riesgo tales como obesidad,
dislipidemia, hipertrigliceridemia, asi como intolerancia a la glucosa en un
mismo individuo hipertenso supone un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes tipo 2 y mortalidad °.

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedad
cardiovascular podemos citar los siguientes:
Factores demogréficos

e Edad y género: La hipertensioén arterial aumenta con la edad; ya que en
mayores de 65 afos la prevalencia se estima en mas del 50%, aunque a
partir de la edad media de la vida la hipertension es mas frecuente en

mujeres *

; Nno obstante, que las mujeres al llegar a la menopausia
presentan un progresivo aumento en la incidencia de enfermedad
coronaria aguda, con un ritmo de incremento similar al de los varones *°.

e Raza: Se ha demostrado en el estudio MRFIT, en el cual se estudiaron a
hombres blancos y negros, que la tasa de mortalidad era menor en
negros que en blancos con presion arterial diastolica por arriba de los 90
mmHg; pero la tasa de mortalidad cerebrovascular era mucho mayor en
personas de la raza negra *.

Factores psicosociales
Se ha demostrado que algunos factores psicosociales tales como el

estrés psicolégico, el estilo de vida, y algunos rasgos de la personalidad como
la ira, la ansiedad y la depresion pueden estar involucrados en el desarrollo de
la enfermedad cardiovascular, especificamente cuando estan asociados a otros
factores de riesgo cardiovascular; para el caso algunas situaciones de estrés
relacionadas con el trabajo se han asociado a hipertension arterial ***'.

Factores asociados a comorbilidad

e Hipertensidén arterial: La hipertensién arterial es el principal factor
etiolgico en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular *® *°. En los
pacientes hipertensos, la presencia de sindrome metabdlico duplica el

riesgo relativo de enfermedad cardiovascular y triplica el riesgo relativo
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de diabetes mellitus tipo Il °. En la actualidad se ha demostrado
claramente que la disminucion de la presion arterial se asocia de forma
constante y continua con un menor riesgo en la incidencia y mortalidad
cardiovascular 3.

La diabetes mellitus: Est4 patologia significa un gran peso en la
enfermedad cardiovascular, ya que representa un riesgo relativo de
eventos coronarios de 1.56 y su riesgo atribuible poblacional es del
10.1%; adicionalmente, se encuentra dislipidemia no controlada en el
63% de los diabéticos y casi el 70% tiene cifras elevadas de hipertension
arterial *°.

Dislipidemia: Se ha estimado que al menos el 19.4% del riesgo
cardiovascular poblacional es atribuible a la dislipidemia; es decir que si
eliminamos este factor el riesgo; la mortalidad mortalidad por
enfermedad cardiovascular se reducira en un 20% *°.
Sobrepeso/Obesidad: La obesidad definida por el aumento del indice
de Masa Corporal (IMC) mayor de 30 Kg/m2, o de la circunferencia
abdominal en los hombres (obesidad abdominal), por si misma aumenta
el riesgo de enfermedades coronarias, vasculares y su asociacion con
hipertensién arterial empeora el pronéstico cardiovascular . La
prevalencia de hipertension es mayor en la poblacién con sobrepeso y
se atribuye a hipervolemia secundaria a expansion de volumen
extracelular y aumento del gasto cardiaco . En los varones el 42.5% de
la incidencia ajustada de enfermedad coronaria se atribuyé al
sobrepeso; junto con el tabaquismo, es el principal factor causal de

mortalidad, morbilidad y discapacidad prematuras *°.

Factores asociados a habitos y estilo de vida

Tabaquismo: El tabaquismo por si solo constituye un factor de riesgo
cardiovascular,aunque el efecto cronico del tabaco no esta claramente
establecido y el hecho de dejar de fumar no reduce la presion arterial;
sin embargo el tratamiento hipotensor en los fumadores es menos eficaz
y los problemas o complicaciones asociados a la hipertension son mas

importantes y frecuentes en fumadores?.
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e Dieta: Existe una gran variabilidad individual en la respuesta tensional a
la restriccion de sal en la dieta; asi también la modificacion de la dieta
favoreciendo el consumo de frutas y verduras y disminuir el consumo de
grasas .

e Sedentarismo: La Organizacion Mundial de la Salud considera que el
sedentarismo es un factor de riesgo independiente; se estima que las
personas que no practican actividad fisica tienen aproximadamente el
doble de riesgo de presentar cardiopatia isquémica que las personas
activas *°.

e Actividad fisica: La practica de actividad fisica moderada contribuye a
reducir la presion arterial junto al efecto beneficioso sobre otros factores
de riesgo como la obesidad, diabetes, hipercolesterolemia; y se ha
demostrado una relacion inversa entre actividad fisica y riesgo de ictus o

enfermedad coronaria *.

8. Sindrome Metabadlico

La acumulacion de factores de riesgo tales como la obesidad,
dislipidemia, hipertrigliceridemia e intolerancia a la glucosa en un mismo
individuo hipertenso se conoce como sindrome metabdlico 2.

El principal determinante del sindrome metabdlico es la obesidad (39%),
le siguen las alteraciones del perfil lipidico (25%), la presion arterial (11%) y la
intolerancia a la glucosa (10%); en modelos multivariables se ha encontrado
gue el sindrome metabdlico tiene relacidon con la edad y la obesidad abdominal;
siendo los factores relacionados con mayor frecuencia la obesidad abdominal,
la glucosa alterada en ayunas y la hipertension arterial; aunque el factor que
aparece con mayor frecuencia en las mujeres es la obesidad abdominal y en
los varones es la hipertensién arterial *°. Siendo la prevalencia en Estados
Unidos en torno al 20-25% (22.8% en varones y 22.6% en mujeres); mientras

que en Europa es de aproximadamente del 15% *°.

9. Diagndstico y Monitoreo de la Hipertensidn Arterial
El diagnostico adecuado de la hipertension arterial requiere al menos,

tres mediciones hechas en diversas oportunidades; luego la hipertensién es
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caracterizada en varias categorias o grados de acuerdo a las cifras de presion
arterial, tal como han sido definidas por las diversas guias *°.
Los indicadores de evaluacion para el diagnostico y seguimiento de la
hipertensién arterial propuesto en las Guias incluyen los siguientes °:
e El diagnostico (pacientes correctamente diagnosticados con hipertension
arterial)
e El seguimiento (Hipertensos con una toma de presion arterial en los
ultimos 6 meses)
e Grado de control de la hipertension arterial (<140 y 90 mmHg en los
pacientes no diabéticos, y <130 y 80 mmHg en los diabéticos)
e Riesgo cardiovascular (Incluye todos los posibles factores de riesgo
encontrados en el paciente)
e Educacion sanitaria (Pacientes hipertensos con recomendaciones de
modificacion del estilo de vida)
e Estructura de la Unidad de Salud (Revision de esfigmomanometros,
manguitos de distinto tamafio, aparatos para medicion de la presion

arterial)

10. Tratamiento de la Hipertensién Arterial

El control de la hipertension arterial y los factores asociados implica un
enfoque integral; sin embargo son pocos los pacientes que tienen todos los
factores de riesgo cardiovascular asociados controlados. Las causas del
inadecuado control de los factores de riesgo cardiovascular son multiples y una
de ellas es un inadecuado cumplimiento terapéutico °.

El objetivo primario del tratamiento de los pacientes hipertensos es
lograr a largo plazo, la maxima reduccion del riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular *. El tratamiento farmacoldgico constituye la piedra angular en el
manejo de la hipertension arterial, sobre todo en los estadios | y Il . El
tratamiento consiste en la administracion diaria y por via oral y frecuentemente
en varias tomas a lo largo del dia, de uno o varios farmacos con los cuales se
consigue reducir las cifras tensionales por diferentes mecanismos

farmacologicos *.
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En lineas generales existen los siguientes grupos de farmacos
hipotensores *:

e Diuréticos: Tiazidas, de Asa, Antialdosterdnicos

e Betabloqueadores

e Alfabloqueantes: De accién central y de accion periférica

e Antagonistas del calcio: Dihidropiridona, no Dihidropiridona

e Antagonistas del sistema renina angiotensina: IECAS, ARA 1|

e Vasodilatadores

Junto al tratamiento farmacoldgico, hay que considerar el control de los
factores de riesgo reversibles identificados en cada paciente, para lo cual se
debe incluir los cambios en el estilo de vida *. Las modificaciones del estilo de
vida se recomiendan junto con el tratamiento farmacoldgico para lograr un
mejor control tensional y reducir el nimero y dosis de farmacos hipotensores *.
Los cambios en el estilo de vida que se recomiendan son los siguientes *:

e Dejar de fumar: El abandono del tabaco es probablemente y por si
mismo el cambio del estilo mas efectivo para la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares y no cardiovasculares.

e Reduccion de peso: La reduccion del peso puede ayudar a prevenir la
hipertension arterial y reducir la dosis de farmacos hipotensores cuando
estos son necesarios.

e Reducir la ingesta excesiva de alcohol: Se recomienda un consumo
diario de alcohol menos de 20-30 gramos en el hombre y 10-20 gramos
en la mujer.

e Ejercicio fisico: La practica de actividad fisica de forma moderada
progresiva y constante a todos los pacientes hipertensos tales como
correr, nadar, etc; durante 30-45 minutos, tres o cuatro veces por
semana; se excluiran de esta actividad los casos de hipertension arterial
grave o con patologia asociada que contraindique su realizacion.

e Reduccion de la ingesta de sal: En general se recomienda a los
pacientes que no afiadan sal a las comidas y evitar alimentos salados;
aumentar la ingesta de vegetales, pescados, y menor consumo de

grasas saturadas y azlcares.
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11. Complicaciones de HTA
Las complicaciones de la hipertension arterial son consecuencia de la aparicion
de un episodio cardiovascular, y en esta se incluyen las siguientes °:

e Isquemia cardiaca con angina

e Infarto Agudo de Miocardio

e Elictus (isquémico, hemorragico o transitorio)

e La arteriopatia periférica
La presencia de hipertension arterial implica un incremento del riesgo
cardiovascular, equivalente a un factor multiplicador de 2 en la enfermedad
coronaria, de 3.8 para la enfermedad cerebrovascular aguda y de 4 para la

insuficiencia cardiaca congestiva®.
12 Caracteristicas del Area de Estudio

El municipio de Olanchito, tiene una extension territorial es de 2,028.20
Kilbmetros cuadrados.

Sus limites son; Al Norte: Municipios de Jutiapa, La Ceiba, El Porvenir,
San Francisco, La Masica (Departamento de Atlantida), Al Sur: Municipios de
Esquipulas del Norte, La Union, Guata y Mangulile, (Departamento de
Olancho); Al Este: Municipios de Saba y Sonaguera (Departamento de Colon);
Al Oeste: Municipios de Arenal, Jocon y Yoro, (Departamento de Yoro). (Ver
Anexo 3)

En su jurisdiccion cuenta con 81 aldeas, 392 caserios; mientras que el
Casco Urbano cuenta con 8 barrios y 46 colonias.; siendo su poblacion de
31,156 habitantes.

Su economia se basa en la agricultura; especificamente el cultivo de
bananos, granos basicos, citricos, café, coco, cacao, pimienta gorda y
hortalizas. Asi como la crianza de ganado equino, bovino, vacuno, porcino,
caprino, y aves de corral.

En los aspectos de educacion; se cuenta con 2 Universidades (1 publica,
1 privada), 16 Centros de Educacion Secundaria, 148 Centros de Educacion

Primaria y 57 Centros de Educacion preescolar.
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En el aspecto de Salud, se cuenta con un Hospital de Area “Anibal
Murillo Escobar” fundado el 6 de Noviembre de 1993, se brinda atencion en las
especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia, Ginecologia Yy
Pediatria; también funciona el Servicio de Odontologia. Las areas son de
Consulta Externa, Hospitalizacion, Quiréfano, Labor y Parto, Observacién
Pediatrica y de Adultos y Emergencia (24horas).

Entre las principales causas de morbilidad y mortalidad se encuentran
las enfermedades respiratorias agudas, parasitismo intestinal, gastritis,
infecciones del tracto urinario, procesos dermatolégicos, enfermedad diarreica,
Hipertension Arterial y Diabetes mellitus. Durante el afio 2013 fueron
diagnosticados un total de 1872 casos de hipertension arterial, 3263 casos de
diabetes mellitus, 5 casos de infarto agudo de miocardio, 34 casos de

Enfermedad cerebrovascular, y 26 casos de Insuficiencia cardiaca.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

Transversal, analitico
2. Area de estudio

El municipio de Olanchito, localizado en el departamento de Yoro, fue
fundado el 30 de junio de 1530 por el Capitan Diego de Alvarado con el nombre
de San Jorge de Olanchito. Se le conoce como la “Ciudad Civica”, y
actualmente se localiza en el fértil valle del Aguan, regado por el rio del mismo
nombre.
3. Universo

31,156 habitantes del municipio de Olanchito, Yoro en el periodo de
Noviembre-Diciembre 2014.
4. Muestra

81 habitantes mayores de 21 afos del Casco urbano del municipio de
Olanchito, Yoro en el periodo de Octubre a Diciembre 2014.
5. Célculo del tamafio de la muestra

El Municipio de Olanchito cuenta con una poblacion de 31,156
habitantes, calculandose el tamafio de muestra en 81 contemplando un error
de tipo | de 5% y error tipo Il de 10% (Confiabilidad de 95% y 90%
respectivamente) de acuerdo al célculo realizado por el programa Epi-Dat 4.0
(OPS-OMS/Junta de Galicia, Espafia, 2013)

.[1] Tamafos de muestra. Proporcion:

Datos:

Tamafio de la poblacion: 31,156
Proporcidn esperada: 30.000%
Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

10.00 81

6. Unidad de analisis
Todos los habitantes del municipio de Olanchito, Yoro mayores de 21

afnos de ambos sexos.
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7. Unidad de observacion
Poblacion urbana del municipio de Olanchito, Yoro mayores de 21 afios
de ambos sexos.
8. Variables
Dependiente
e Hipertension arterial (HTA)
o Normal
o Normal alta
o HTA Grado |
o HTA Gradolll
o HTA Grado Il
Independientes
e Factores de riesgo
o Sociodemograficos

= Edad
=  Sexo
= Etnia

* Procedencia
= Ocupacion
» Escolaridad
o Psicosociales
= Estrés
= Personalidad tipo A
= |ra
= Ansiedad
= Depresion
o Habitos
= Tabaquismo
= Sedentarismo
= Actividad fisica
= Alimenticios
Intervinientes

e Patologia y/o Condicién
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o Diabetes mellitus
o Sobrepeso/obesidad

9. Criterios de seleccion, de inclusién y exclusion

La seleccién de la muestra se realizd aplicando “muestreo aleatorio
probabilistico”, asignandose 81 encuestas a extraer. La extraccion de datos se
realiz6 aplicando un instrumento disefiado para la recoleccion de los datos. La
seleccion de la muestra se llevé a cabo en el Casco Urbano del Municipio.
Fueron incluidos 81 adultos mayores de 21 afios habitantes del municipio de
Olanchito, se excluyeron a aquellas personas que no estaban dispuestas a
participar en el estudio y que no brindaron su consentimiento firmado, en tal
caso se procedio a visitar la casa siguiente a la asignada.
10. Fuentes y obtencién de los datos

La informaciéon fue obtenida de fuentes primarias (directas) tales como
personas, articulos bibliograficos cientificos, tesis, libros.
11. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

El estudio se llevo a cabo en el Casco Urbano del municipio de
Olanchito, Yoro; luego se procedio a la recoleccion de la muestra mediante un
barrido por las viviendas que fueron distribuidas y asignadas de forma
aleatoria, hasta completar el nimero de viviendas asignadas. Luego, mediante
entrevista directa se aplicé un instrumento de recoleccion de datos, disefiado
para esta investigacion el cual contenia preguntas abiertas y cerradas, se
entrevistd a la persona mayor de 21 afios que se encontraba en la vivienda al
momento de la visita. Si no se encontraba ninguna persona en la vivienda, o no
habia nadie mayor de 21 afios que brindara la informacién se procedié a
encuestar la siguiente vivienda, hasta haber completado el total de la muestra
asignada. La entrevista fue realizada por la investigadora. El instrumento
constaba de datos generales, antecedentes familiares y personales sobre
enfermedad cardiovascular; historia personal de enfermedad cardiovascular,
sintomatologia cardiovascular y medidas antropométricas.
12. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados electrénicamente, se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS, para analisis descriptivos se utilizaron medidas de

tendencia central (Media, Mediana, Moda) y de dispersion (Rango, desviacién
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estandar). Para estudios de factores relacionados se construyeron cruces de
variables y para el andlisis se determiné el valor de p, chi cuadrado y Riesgo
Relativo (RR).

13. Aspectos éticos

Para entrevistar a la persona incluida en este estudio se solicitd el
consentimiento informado y firmado, el cual fue obtenido en cada uno de los
participantes incluidos en el estudio.

14. Dificultades metodoldgicas

Al momento de la recoleccion de la informacién se encontré dificultad
con respecto a cuando la persona entrevistada era adulto mayor, los cuales
tenian dificultad para responder a las preguntas en lo referente al tiempo y tipo
de tratamiento. También se encontré dificultad con respecto a la cita para la
toma de la presion arterial en los tres momentos, debido a que a veces las
personas estaban ocupadas 0 no se encontraban en las viviendas, por lo que
habia que reprogramar la cita para la toma de la presion arterial.

15. Trabajo de campo

Se logro conseguir el croquis del municipio de Olanchito, Yoro, luego se
procedio a enumerar cada una de las viviendas que en total sumaban 5,800.
Una vez enumeradas las viviendas se procedi6 a la aleatorizacion en
computadora, logrando obtener la tabla de los nimeros aleatorios de las
viviendas a visitar.

Se disefié un instrumento para recolectar la informacion. Se contratdé un
médico general recién egresado y una auxiliar de enfermeria para que
realizaran las visitas a las viviendas, estos fueron capacitados previamente por
la investigadora, acerca del llenado del instrumento, la toma de la presion
arterial, y mediciones de talla y peso.

Para la toma de presion arterial se utiliz6 esfigmomanémetro de
mercurio y estetoscopio convencional, para la talla se mand6 a construir un
Tallimetro y el peso se tomo con una bascula convencional.

La toma de la presion arterial se realizé en tres momentos diferentes en
tres dias diferentes, anotando en el instrumento la medicion con valor méas alto
encontrado de las tres tomas, todo el proceso duro treinta dias calendario hasta

completar la muestra asignada.
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Los encuestadores llegaban a la casa asignada aleatoriamente,
procedian a brindar el consentimiento informado y firmado, si la persona era
mayor de 19 afios y estaba dispuesta a participar en el estudio se procedia al
llenado del instrumento y posteriormente a la toma de presion, peso y talla,
dejando cita para regresar el siguiente dia a tomar nuevamente la presion
arterial; sin embargo, si la persona no estaba dispuesta a participar o no habia
nadie mayor de 19 afios se procedia a visitar la siguiente casa y asi

sucesivamente hasta completar el tamafo de la muestra asignada.
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VIIl. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion, de tipo transversal, analitico, fue
realizado en el area urbana del municipio de Olanchito, Departamento de Yoro
durante el periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2014. De un universo de
31,156 habitantes, se analiz6 una muestra de 81 sujetos de ambos sexos, con
edad mayor de 21 afos. A continuacion se presentan los resultados de la

siguiente manera:

Caracteristicas socio-demogréficas

Segun la raza se encontré que 81 (100%) de los entrevistados eran de la
raza mestiza. En relacion al ambiente de procedencia, se encontr6 que 81
(100%) de los entrevistados eran procedentes del area urbana del municipio de
Olanchito. En funcion de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) se
encontré que 59 (72.8%) eran del estrato socioeconémico No pobre; mientras
gue 21 (25.9%) eran Pobres y solamente 1 (1.2%) vivian en Extrema Pobreza.
Segun el sexo, se encontr6 que 54 (66.7%) eran del sexo femenino y 27
(33.3%) eran del sexo masculino. Se distribuyo6 la edad en un rango de 23-97
afios, con una media de 48.5 afios, +/- 15.3 afos; siendo el grupo de edad mas
frecuente 26 (32.0%) el de 50-64 afios.

En lo referente a la profesiéon, segun la clasificacién de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), se encontr6 que 35 (43.2%) se dedicaban a
actividades de hogares privados como empleadores y actividades no
diferenciadas, mientras que 9 (11.1%) se dedicaban a actividades de
agricultura y ganaderia, 8 (9.9%) a actividades de ensefianza, 7 (8.6%) a
actividades de comercio al por mayor y menor y otras actividades de servicios
comunitarios sociales y personales respectivamente, 5 (6.2%) intermediacion
financiera, 3 (3.7%) a servicios sociales y de salud, 2 (2.5%) a industria
manufacturera, construcciéon, transporte respectivamente, y 1 (1.2%) a hoteles

y restaurantes.
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Segun el cargo u ocupacion actual de los sujetos entrevistados se
encontré6 que 32 (39.5%) eran amas de casa, 8 (9.9%) eran maestros de
educacion, 7 (8.6%) se dedicaban a la agricultura y comercio respectivamente,
3 (3.7%) eran empleadas domésticas, auxiliar de enfermeria respectivamente,
2 (2.5%) se dedicaban a servicios de pintado, impulsador, motorista, ganadero,
cajero, albafiil, perito mercantil respectivamente, y 1 (1.2%) eran secretaria,
cocinera, costurera, barbero, sastre, gerente de tienda, pastor,

respectivamente.

Prevalencia de hipertension arterial

La proporcién de casos ya conocidos (prevalencia) de HTA registrados
durante el estudio fueron 27 (33.3%), mientras que los casos nuevos de
hipertension arterial identificados durante la realizacion del estudio (Incidencia)

fueron 6 (7.4%); para una prevalencia total en este estudio de 33 (40.7%).

Con respecto a la proporcion de los entrevistados con antecedente de
diagnostico de hipertension arterial (n=27, 33.3%) fueron distribuidos en
funcién del tratamiento encontrando que 24 (88.9%) recibian tratamiento
completo; mientras que 3 (11.1%) no recibian ningun tipo de tratamiento. De
estos 3 pacientes quienes no tomaban tratamiento se encontré que la principal
causa fue por falta de acceso al CESAMO, porque no hay medicamento en el

CESAMO y porque no queria tomarlo con 1 caso respectivamente.

Segun la estratificacion de sujetos en funcion de la presién arterial segun
la ESH/ESC, se encontré que 54 (66.7%) tenian una presion arterial 6ptima al
momento de la toma de la misma; mientras que 5 (6.1%) tenian presion arterial
normal alta; sin embargo se encontré que 20 (24.7%) fueron clasificados como
hipertensos de Grado I; y 2 (2.5%) fueron clasificados como hipertensos de
Grado Il. Aclarando que el total de hipertensos eran 27 sujetos con diagndstico,
de los cuales solamente 22/27 (81.4%) fueron clasificados con algun grado de

hipertension segun ESH/ESC.
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Segun el sexo de los sujetos con antecedente de hipertension y/o
nuevos casos (n=33, 40.7%), se encontr6 que 11 (33.3%) eran del sexo
masculino y 22 (66.7%) del sexo femenino. Mientras que segun el grupo de
edad estos fueron 1 (3.0%) de 18-29 afios, 1 (3.0%) de 30-39 afios, 5 (15.1%)
de 40-49 afios, 17 (51.6%) de 50-64 afnos, 8 (24.3%) de 65-79 afios y 1 (3.0%)

con edad mayor o igual a 80 afios.

Factores psicosociales relacionados con hipertension arterial

De los sujetos entrevistados (n=81, 100%) segun la Escala del Trastorno
de Ansiedad (GAD 7), se encontré que 7 (8.6%) tenian ansiedad debido al
estrés cotidiano, mientras que 74 (91.4%) no tenian ansiedad. (Ver Escala en
Anexo 6).

No obstante al clasificar a los sujetos si tenian ansiedad y antecedente
de hipertension arterial (n=33, 40.7%), se encontr0 que de los que tenian
antecedente de hipertension arterial y/o nuevo caso de HTA 4 (12.1%) tenian
ansiedad, mientras que el resto de ellos 29 (87.9%) no se encontré ansiedad.
Los sujetos con hipertensiéon arterial identificados como nuevos casos (n=6,

7.4%), en ninguno de ellos se encontro ansiedad segun la Escala GAD 7.

Segun la estratificacion de sujetos en funcion de la presion arterial segun
la ESH/ESC y el estrés cotidiano segun Escala GAD 7, se encontré que 5
(6.1%) tenian una presion arterial Optima y ansiedad; mientras que 2 (2.5%)

fueron clasificados como hipertensos de Grado | y tenian ansiedad.

Habitos relacionados con la hipertensién arterial
Tabaquismo

En relacién al antecedente de tabaquismo y antecedente de hipertensién
y/o nuevo caso (n=33, 40.7%) se encontré que 2 (2.5%) tenian antecedente de
tabaquismo positivo, mientras que 31 (97.5%) no tenian antecedente de

tabaquismo.

26



Segun la estratificacion de ESH/ESC y el antecedente de tabaquismo, se
encontr6 que 3 (3.7%) tenian presion arterial optima y antecedente de
tabaquismo, y 1 (1.2%) tenia hipertension arterial grado | y antecedente
positivo de tabaquismo.

Habitos alimenticios

Con respecto a los habitos alimenticios solo fue evaluado la cantidad de
frutas que los sujetos consumian a la semana. Se distribuyé el niumero de
frutas en un rango de 0-7 frutas a la semana, con una media de 1.94 porciones

de frutas, +/- 1.4 porciones a la semana.

Segun el antecedente y/o nuevo caso de hipertension arterial (n=33;
40.7%), se encontrd6 que 27 (81.8%) consumian dos porciones 0 menos de
frutas a la semana, mientras que 6 (18.2%) consumian mas de dos porciones

por semana.

En relacion a la clasificacion de hipertension arterial segun ESH/ESC y
el consumo de frutas a la semana, se encontr0 que 18 (22.2%) tenian
hipertension arterial grado | y consumian menos de 2 porciones de fruta a la
semana, mientras que 2 (2.5%) que tenian hipertension arterial grado 2

también consumian menos de 2 porciones de fruta a la semana.

Actividad fisica/ Sedentarismo
Se distribuyo el tiempo que camina en un rango de 0-180 minutos, con

una media de 34.0 minutos, +/- 28.1 minutos.

Al autocalificarselos sujetos encuestados segun actividad fisica estos
refirieron que 24 (29.6%) eran sedentarios, 32 (39.5%) tenian poca actividad,
19 (23.5%) moderada actividad y 6 (7.4%) se consideraron muy activos. Sin
embargo; al clasificar el tiempo de caminar en minutos encontramos que 44
(54.3%) caminaban mas de 25 minutos al dia; mientras que 37 (45.7%)

caminaban 25 minutos o menos al dia.
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Al hacer una relacion entre el antecedente de hipertensién arterial y/o
nuevos casos diagnosticados (n=33; 40.7%) segun el tiempo de actividad fisica
realizada al dia se encontr6 que 19 (57.5%) de los que tenian hipertension
arterial su actividad fisica era menor o igual a 25 minutos al dia; mientras que
14 (42.5%) tenian hipertension arterial pero su actividad fisica era mayor de 25

minutos al dia.

No obstante, al relacionar la clasificacion de hipertension arterial segun
ESH/ESC y actividad fisica se encontr6 que 12 (14.9%) de los que tenian
hipertension arterial grado | 'y 2 (2.5%) con hipertension grado Il, en ambos
casos su actividad fisica era menor o igual de 25 minutos al dia.

Otros factores relacionados a hipertension arterial
Factores de riesgo cardiovascular

En relacion a los factores de riesgo cardiovascular identificados en la
poblacién estudiada; se encontraron los siguientes: sedentarismo 37 (45.7%),
hipertension arterial 33 (40.7%), sobrepeso/obesidad 27 (33.3%), diabetes
mellitus 12 (14.8%), antecedente familiar de ECV 10 (12.3%), estrés/ansiedad
7 (8.6%), antecedente familiar de infarto temprano 5 (6.1%), tabaquismo 4
(4.9%) y antecedente familiar de ECV temprano 1 (1.2%).

Con respecto al numero de factores de riesgo cardiovascular
identificados en la poblacién estudiada, se encontré que 31 (38.2%) no tenian
ningun factor de riesgo; mientras que 37 (45.7%) tenian 1-2 factores de riesgo,
seguido por 13 (16.1%) quienes tenian 3 o0 mas factores de riesgo, Sindrome

metabdlico, y/o diabetes mellitus.

Al relacionar la clasificacion de hipertension arterial segun ESH/ESC se
encontré6 que 8 (9.9%) clasificados como hipertension grado | tenian 1-2
factores de riesgo; mientras que 6 (7.4%) tenian 3 factores de riesgo 0 mas; no
obstante 2 (2.5%) que tenian hipertensién grado Il tenian 3 0 mas factores de

riesgo cardiovascular.
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Sobrepeso/Obesidad

Segun la variabilidad del peso en relacion con el sexo, se encontré que
la proporcién femenina de la muestra (n=54, 66.7%) se distribuy6 en un rango
de 44-106 Kg, con una media para el peso de 74.2, +/- 14.2 Kg. Mientras que la
distribucién de la talla fue en un rango de 153-173 cms; con una media de
161.3; +/- 3.8 cms.

La proporcién masculina de la muestra (n=27, 33.3%), en relacion con el
peso se distribuy6 en un rango de 48-125 Kg; con una media de 79.2; +/- 19.3
Kg. Mientras que para la talla la distribucién fue en un rango de 156-175 cms;
con una media de 166.8, +/- 4.9 cms.

No obstante la variabilidad del indice de Masa Corporal (IMC) segun el
sexo; se encontrd que la proporcion femenina se distribuyd en un rango de
17.2-39.4; con una media de 28.4; +/- 5.1. Mientras que la proporcion
masculina se distribuyé en un rango de 19-42.3; con una media de 28.4, +/-
6.8.

En lo referente a la variabilidad del perimetro abdominal segun el sexo;
se encontré que la proporcion femenina se distribuy6é en un rango de 70-129
cms; con una media de 96.4; +/- 12.7; mientras que la proporcion masculina se

distribuyo en un rango de 68-130 cms; con una media de 98.1; +/- 14.9cms.

Al relacionar el antecedente de HTA y/o nuevos casos diagnosticados
(n=33; 40.7%) y sobrepeso/obesidad segun el IMC se encontré que 24 (72.7%)

sujetos hipertensos tenian sobrepeso/obesidad segun el IMC.

Mientras que al relacionar la clasificacion de hipertension arterial
ESH/ESC y sobrepeso/obesidad segun el IMC se encontré que 19(23.4%) de
los sujetos clasificados con hipertension arterial ya sea grado | y/o grado Il se

encontré que tenian sobrepeso/obesidad.
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Diabetes mellitus

Los sujetos con diagndéstico de diabetes mellitus encontrados en el
estudio (n=12, 14.8%), fueron relacionados con el antecedente de hipertension
arterial y/o casos nuevos (n=33; 40.7%) encontrando que 10 (30.3%) tenian
coexistencia de diabetes mellitus e hipertension arterial y a su vez 10/12

(83.3%) de los pacientes diabéticos tenian hipertension arterial coexistente.

Sin embargo al relacionar la clasificacion de hipertensién arterial segun
ESH/ESC y diabetes mellitus (n=12; 14.8%), se encontré coexistencia de
diabetes mellitus e hipertension arterial grado | en 5 (41.7%) y coexistencia
entre diabetes mellitus e hipertension grado Il en 2 (16.6%); mientras que el
resto de los sujetos con diabetes mellitus 5 (41.7%) tenian presion arterial
optima y/o Normal alta en 3y 2 casos respectivamente.

Prevalencia de enfermedad cardiovascular

Segun la prevalencia de enfermedad cardiovascular en la muestra
estudiada, se encontro que tenian hipertension arterial 33 (40.7%), seguido por
Diabetes mellitus 12 (14.8%). No se documento casos de Enfermedad

Cerebrovascular, Enfermedad Coronaria y/o Enfermedad Vascular Periférica.

En lo referente a la estratificacion del riesgo cardiovascular global segun
ESH/ESC (riesgo a 10 afios de sufrir un episodio cardiovascular mortal o no
mortal), se identifico que tenian un riesgo estandar 25 (30.9%), mientras que
los que tenian un riesgo cardiovascular bajo eran 35 (43.2%); los que tenian
riesgo cardiovascular moderado eran 11 (13.6%) y riesgo cardiovascular alto
eran 10 (12.3%).

Sin embargo; al comparar el riesgo cardiovascular global segun el sexo
de los entrevistados, encontramos que la proporcion femenina (n=54, 66.7%)
tenian con mayor frecuencia riesgo cardiovascular estandar o bajo (25.9% y
23.5%) respectivamente; mientras que la proporcién masculina (n=27, 33.3%)

tenian con mayor frecuencia riesgo cardiovascular bajo (19.8). Sin embargo en

30



ambos sexos se encontr0 riesgo cardiovascular alto 7.4% para el sexo

femenino vrs4.9% para el sexo masculino.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS
Caracteristicas socio-demogréficas

En este estudio un poco mas de la mitad de las personas entrevistadas
eran menores de 50 afos; con una media para la edad de 48.5 afios y dos
terceras partes eran del sexo femenino. En una Revision sobre Epidemiologia
de la Hipertensién Arterial del 2005 llevada a cabo por Llabata P y Carmona J,
en Valencia, Espafa, se estimé que la frecuencia de HTA aumenta con la
edad; siendo la prevalencia en mayores de 65 afios calculada en mas del 50%,
aunque a partir de la edad media de la vida la HTA es mas frecuente en
mujeres.®Cabe destacar que aunque en general nuestra poblacién es
relativamente joven con respecto a la media de la edad, la prevalencia de HTA
es alta, siendo posible que algunos patrones de comportamiento relacionado
con el estilo de vida, propios de esta comunidad, sea el factor determinante
para explicar esta elevada proporcion; encontrando  asociacion
estadisticamente significativa entre edad (< 50 afios y = 50 afios) e
hipertension (p=0.000; RR: 3.81; IC 95%: 1.87-7.76). No obstante al relacionar
los sujetos hipertensos con el sexo, no se encontrd0 asociacion estadistica
(p=1.000).

Armas MJ y colaboradores en el estudio sobre la hipertension en
Latinoamérica del 2006, tomando como referencia al estudio al estudio MRFIT,
en el cual fueron estudiados hombres blancos y negros, se demostré que la
tasa de mortalidad por complicaciones por HTA era menor en negros que en
individuos de la raza blanca con presion arterial diastolica por arriba de los 90
mmHg; pero la tasa de mortalidad cerebrovascular era mucho mayor en
personas de la raza negra.”’En este estudio no fue posible valorar este aspecto
debido a que el total de los entrevistados eran de la raza mestiza, sin embargo
se pueden investigar otros factores asociados al riesgo de desarrollar HTA o
enfermedad cardiovascular, tales como el sobrepeso/obesidad, sedentarismo,

tabaquismo, entre otros.
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Prevalencia de hipertension arterial

La prevalencia de HTA en el casco urbano del municipio de Olanchito,
Yoro, durante la realizacion de este estudio fue de 40.7%; la cual fue similar al
45,5% reportada para el municipio de El Progreso, Yoro por Hall MJ y
colaboradores en el 2005;"® asi también similar a la reportada para el mundo
occidental del 44,2% por LLabata P. y Carmona J. en el 2005; aunque un poco
mas elevada que la reportada para la regién de Norteamérica que se estima en
27,6%; con reportes para Estados Unidos del 27,8% y Canada de 27,4%.®). Y
la reportada en 32,2% para el norte Argentino por De All J. en el 2012.®) En
Espafia Pifiol C. y colaboradores en el afio 2008 la estimaron en 45,0%.“Y En
nuestro pais, el reporte de los indicadores basicos de salud del 2011 revelé una
prevalencia de HTA paratodo el departamento de Yoro de 1,033.5/100,000
habitantes.’En este estudio la prevalencia es mas elevada que la reportada
para todo el departamento de Yoro; es posible que esta diferencia se deba al
importante subregistro del sistema publico, y a la jerarquizacion de los
diagnosticos reportados ya que el reporte final se realiza sobre el nUmero de

atenciones y no sobre el nimero total de individuos.

En la estratificacion de sujetos en funcion de la presion arterial segun la
ESH/ESC, se encontré que dos tercios de los entrevistados tenian una presion
arterial 6ptima; no obstante, mas de un cuarto fueron clasificados con algun
grado de hipertension arterial; quienes tenian un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y disminucion de la supervivencia. Reyes S. y Colaboradores en
el estudio sobre factores de riesgo cardiovascular en una muestra de la
poblacién de una comunidad indigena de Honduras, del 2011 reportaron una
prevalencia de HTA grado | de 2.5%:?” la cual es bastante baja al compararla
con nuestros hallazgos. Coca A. y colaboradores en el estudio sobre el riesgo
cardiovascular percibido por el paciente hipertenso y grado de cumplimiento
terapéutico en hipertension arterial del 2012 en Espafia, estratificaron el riesgo
cardiovascular del paciente hipertenso en funcién de la presencia de los niveles
de presion arterial por una parte, y de la presencia de otros factores de riesgo
cardiovascular, lo que es similar a la estratificacion que realizamos en este

estudio; aungue ellos también valoraron la afectacion organica o enfermedad
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asociada, estableciendo que sujetos con un mismo valor de presion arterial
pueden ser clasificados con riesgo cardiovascular bajo o muy alto, en funcion
de la presencia de otros factores o enfermedades cardiovasculares y no
dependiendo solamente de los niveles de presién arterial encontrados.®

Cabe mencionar que de la proporcidon de sujetos con antecedente de
HTA (n=27, 33.3%); se encontrd que casi el 89% de ellos estaban sometidos a
tratamiento antihipertensivo, el cual era completo y regular; contrario a 3 de
estos pacientes quienes refirieron que no recibian ningun tipo de tratamiento,
aumentando con ello el riesgo de sufrir complicaciones y a la vez el riesgo de
mortalidad por enfermedad cardiovascular. Coca A y colaboradores en el
estudio sobre riesgo cardiovascular percibido por el paciente hipertenso y
grado de cumplimiento terapéutico en hipertension arterial llevado a cabo en
Espafa del 2012, refieren que el manejo de estos pacientes debe ser mediante
un enfoque integral, incluyendo a los factores asociados; sin embargo son
pocos los pacientes que tienen todos los factores de riesgo cardiovascular
asociados controlados; asi como también se establece que las causas del
inadecuado control de los factores de riesgo cardiovascular son multiples y una
de ellas es un inadecuado cumplimiento terapéutico.’’Al comparar estos
resultados con los hallazgos, se encontré que los 3 pacientes que no recibian
ningun tipo de tratamiento, en general fue debido a la falta de acceso a los
servicios de salud y falta de suministro de medicamentos en estas mismas

unidadespara el manejo de esta enfermedad.

Factores psicosociales relacionados con hipertension arterial

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular identificados fue
el estrés y/o ansiedad, este hallazgo esta de acuerdo con lo reportado por
Espinosa R y colaboradores en el 2012 en Madrid Espafa, en el estudio sobre
Factores psicosociales implicados en el control de la hipertension arterial,
donde demostraron que algunos factores psicosociales tales como el estrés
psicologico, el estilo de vida, y algunos rasgos de la personalidad como la ira,
la ansiedad y la depresién pueden estar involucrados en el desarrollo de la

enfermedad cardiovascular, aumentando el riesgo cuando estos factores
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psicosociales estan asociados a otros factores de riesgo cardiovascular.®®En
nuestro estudio la ansiedad se encontrd en 4 casos de los sujetos hipertensos;
sin embargo, al hacer una comparacion de proporciones no se encontrd

asociacion estadistica entre hipertension y ansiedad (p=0.434).

Habitos relacionados con la hipertensién arterial

Los factores de riesgo cardiovascular identificados en la poblacion
estudiada fueron en su mayoria sedentarismo, HTA y tabaquismo. Pifiol C y
colaboradores reportaron en el 2011, que en Espafa la mayoria de los casos
de enfermedad cardiovascular esté relacionada de forma estrecha con habitos
de vida y factores bioquimicos y fisiolégicos modificables; sin embargo la
acumulacion de algunos factores de riesgo tales como la obesidad,
alteraciones de los lipidos, ademas de la intolerancia a la glucosa en un mismo
individuo hipertenso supone un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes tipo 2 y mortalidad.®VEn este estudio los hallazgos
son similares, ya que se identificaron como principales factores de riesgo
modificables el sedentarismo y tabaquismo; aunque no se identificaron sujetos
con alteraciones en los lipidos debido a que no se realizaron estudios de
laboratorio; no obstante, se estima que las modificaciones en los patrones
culturales y sociales relacionados con el estilo de vida de la poblacion
representara un reto para todos los actores involucrados en la prevencion de la
misma, debido a que estos cambios significaran una esperada disminucion en
la alta proporcion de hipertension encontrada en esta comunidad. No obstante,
al hacer una comparacion de proporciones no se encontré asociacion
estadistica entre HTA y tabaquismo (p=1.000); asi tampoco se encontrd para
HTA y sedentarismo (p=0.076).

Otros factores relacionados a hipertension arterial
Factores de riesgo cardiovascular
Diabetes mellitus
Se identificé la diabetes mellitus como factor de riesgo cardiovascular; lo
gue esta de acuerdo con lo reportado por Sdez C y Suarez C, en su revision

del 2009, en Madrid, Espafa, al referir que la diabetes mellitus tiene un gran
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peso sobre la enfermedad cardiovascular, ya que representa un riesgo relativo
de eventos coronarios de 1.56 y su riesgo atribuible poblacional es del 10.1%;
ademds de que adicionalmente asociado a la diabetes mellitus se encuentra
dislipidemia no controlada en el 63% de los pacientes y casi el 70% tienen
cifras elevadas de HTA."?En este estudio, se encontré asociacién estadistica
entre HTA y diabetes mellitus, siendo posible el célculo de estos riesgos
(p=0.001; RR; 2.50; IC 95%: 1.64-3.80); logrando identificar que casi una sexta
parte de los sujetos entrevistados tenia antecedente personal de diabetes
mellitus tipo Il; encontrando ademas como dato adicional que casi en un tercio

de ellos habia coexistencia entre HTA y diabetes mellitus.

Sobrepeso/Obesidad

El sobrepeso/obesidad fue identificado como factor de riesgo
cardiovascular, lo que coincide con el estudio de Cerrato K. y Zambrano L. del
2,009 sobre la prevalencia de HTA en una comunidad urbana de Honduras, en
donde encontraron que mas de la mitad de los entrevistados tenian
sobrepeso/obesidad, reportando la prevalencia en 10,9%.“Y Y con los reportes
de Saez C y Suarez C, del 2009; quienes refieren que en Espafa el sobrepeso
y la obesidad por si misma aumentan el riesgo de enfermedades coronarias,
vasculares y su asociacion con HTA empeora el prondstico cardiovascular;
ademas de que la prevalencia de hipertension es mayor en la poblacion con
sobrepeso y se atribuye a hipervolemia secundaria a expansion de volumen
extracelular y aumento del gasto cardiaco."?En este estudio los valores
encontrados reportan que casi dos tercios de la poblacion tenia
sobrepeso/obesidad, coexistiendo con HTA casi un tercio de los casos, y al
hacer una comparacion de proporciones se encontré que el IMC > 30 se asocia
con riesgo de HTA (p=0.021; RR:2.0; IC 95%: 1.12-3.57).

Antecedente familiar de ECV

Es importante mencionar que se encontrd en casi una quinta parte de los
entrevistados antecedente familiar de ECV; este hallazgo coincide con lo
reportado por Banegas J, en el afio 2005, en Madrid, Espafia; al revelar que el

riesgo absoluto individual de una persona de desarrollar una enfermedad
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cardiovascular depende no sdlo de los niveles de presién arterial, sino ademas
de otros factores de riesgo cardiovasculares y trastornos clinicos asociados, de
tal modo que individuos no hipertensos con varios factores de riesgo o
enfermedad cardiovascular estaran con frecuencia en mayor riesgo absoluto de
presentar ECV relacionados con la presion arterial que individuos hipertensos,
pero sin otros factores de riesgo.®¥Sin embargo, no se encontré asociacién
estadistica (p=0.302).

Enfermedad cardiovascular

En la estratificacion del riesgo cardiovascular se encontr6 que casi un
tercio de los sujetos tenian un riesgo cardiovascular moderado y/o alto. En el
reporte de LLabata P. y Carmona J, del 2005, en Valencia, se reportd que el
riesgo afadido de padecer complicaciones cardiovasculares vasculares en 10
afos, en un paciente clasificado como riesgo bajo seria mayor del 15%, en los
de riesgo moderado de 15-20%, en los de riesgo alto 20-30% y en los de riesgo
muy alto mayor del 30%; sin embargo segun la Organizacion Mundial de la
Salud junto con la Sociedad Internacional de Hipertension, establecen que la
estratificacion de riesgo cardiovascular se relaciona con la HTA asi como con la
presencia de otros factores de riesgo en el mismo individuo.®En este estudio
se encontré que tener dos o mas factores de riesgo sin incluir ansiedad tiene
asociacion estadisticamente significativa con hipertension arterial (p=0.000;
RR: 3.66 IC 95%: 1.87-7.15); es decir que los individuos con dos o mas
factores de riesgo tienen 366% de probabilidad de desarrollar HTA. Aunque, en
este estudio no se calcul6 el riesgo cardiovascular afiadido a 10 afios, debido a
gue no fue objeto del estudio, estimamos que se podria considerar para
estudios poblacionales de intervencion, que incluya una atencién integral en el

manejo de la enfermedad cardiovascular.
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X. CONCLUSIONES

1.

La edad mayor de 50 afios se asocid estadisticamente con la
hipertension arterial en los sujetos estudiados.

La prevalencia de hipertension arterial en el municipio de Olanchito,
Yoro, durante la realizacién del estudio fue dos quintas partes, mas alta
gue la reportada a nivel nacional.

La ansiedad asociada al estrés cotidiano se encontré en una proporcion
baja entre los sujetos hipertensos, sin embargo no se encontrd
asociacion estadistica significativa entre ansiedad e hipertension arterial.
El tabaquismo y el sedentarismo se encontré presente entre los sujetos
con hipertension arterial, sin embargo no hubo asociacion estadistica
entre tabaquismo e hipertension, asi tampoco entre sedentarismo e
hipertension.

La diabetes mellitus se asocié estadisticamente con la hipertension
arterial, encontrando que la diabetes mellitus aumenta en dos y medio
veces el riesgo de desarrollar hipertension arterial. Asi también
asociacion entre  sobrepeso/obesidad e hipertension  arterial,
encontrando que un IMC mayor de 30 aumenta el riesgo en dos veces
de desarrollar hipertension arterial.

Tener dos o mas factores de riesgo cardiovascular sin incluir ansiedad
tiene asociacion estadistica con hipertension, aumentando el riesgo en

casi cuatro veces de desarrollar la enfermedad.
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XI. RECOMENDACIONES
A las Autoridades Locales de Salud del municipio de Olanchito, Yoro
Realizar labores de vigilancia epidemiol6gica con respecto a los factores
de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular, con mayor énfasis en la
identificacion de hipertension arterial en los pobladores del municipio de
Olanchito, Yoro; con el fin de identificar a la persona con riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular, previniendo en ellas la muerte o discapacidad,
especialmente recomendamos realizar un seguimiento a los sujetos incluidos
en esta investigacién, en quienes encontramos en riesgo cardiovascular
adicional segun ESH/ESC.

A las Autoridades Municipales de Olanchito, Yoro

Promover en la comunidad estilos de vida saludable, que fomenten las
actividades deportivas, asi como campafas de salud encaminadas a evitar o
prevenir el consumo de tabaco, especialmente entre la poblacion de jovenes
del municipio; de tal manera que se disminuyan los factores de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular y sus repercusiones sobre la calidad de
vida de las personas afectadas; involucrando a todos los actores de la
comunidad en las actividades de prevencion y promocion de la salud, con el fin
de unir fuerzas para disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad entre
nuestra poblacion, especificamente por hipertension arterial y otros factores de

riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.

A los pobladores del municipio de Olanchito, Yoro

Prestar su mayor colaboracibn a las personas que realizan
investigaciones de salud en su comunidad, con el fin de llevar a cabo estudios
poblacionales, cuyo principal objetivo es el de mejorar las condiciones de salud
propias de su comunidad y a la vez proponer medidas preventivas que

beneficien a todos los pobladores.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo explicativo

. Edad
TabaqU|§mo Sexo
Sedentarismo Raza

ACt'\."dad .F.'S'Ca Procedencia
Alimenticios Ocupacion

Escolaridad
Psicosociales
Dislipidemia Estrés

Diabetes mellitus Personalidad tipo A

Sobrepeso y Ira
obesidad Ansiedad
Depresién
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Variable Definicién Dimensiones Indicador Valor o0 Escala de
Operativa Categorias  Medicién
Hipertension Presion arterial Normal Observacién  Si/No Nominal
Arterial (HTA)  mayor a la Dicotémica
establecida como
normal en la
poblacién general
Normal alta Observacién Si/No Nominal
Dicotémica
HTA Grado |  Observacién Si/No Nominal
Dicotoémica
HTA Grado Il Observacién Si/No Nominal
Dicotémica
HTA Grado lll Observacion Si/No Nominal
Dicotémica
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Variables Independientes

Variable Definicion Operativa Dimensiones Indicador Valor o Escala de
Categorias Medicion
Factores  Cualquier rasgo, Socio Entrevista Si/No Nominal
deriesgo caracteristica o Demogréficos Observacion Dicotémica
exposicion de un
individuo que aumente
su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesiéon
Edad Entrevista Afos Ordinal
Observacion
Sexo Entrevista Masculino Nominal
Observacion Femenino Dicotémica
Etnia Entrevista Mestiza Nominal
Observacion Caucasica Politémica
Afro
descendiente
Indigena
Procedencia Entrevista Barrios y/o Nominal
Observacion Colonias  del Politémica
municipio
Ocupacion Entrevista Ama de casa Nominal
Agricultor Politémica
Operario
Maestro
Comercio
Otros
Escolaridad Entrevista Analfabeta Ordinal
Primaria Categodrica
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Universidad
Incompleta
Universidad
completa
Psicosociales Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Estrés Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Personalidad tipo A Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Ira Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Ansiedad Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Depresion Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Habitos Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Tabaquismo Entrevista Si/No Nominal
Dicotémica
Sedentarismo/actividad  Entrevista Si/No Nominal
fisica Dicotémica
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Variables Intervinientes

Variable Definicién Operativa  Dimensiones  Indicador Valor o Escala de
Categorias Medicidn
Dislipidemia Estado anormal del Entrevista Si/No Nominal
perfil de lipidos del Dicotémica
sujeto en relacion al
Colesterol total y/o sus
fracciones LDL y HDL)
o los triglicéridos.
Diabetes Estado patoldgico Entrevista Si/No Nominal
mellitus causado por alteracion Dicotomica
del metabolismo de la
glucosa.
Sobrepeso y Acumulo Entrevista Si/No Nominal
Obesidad inadecuadamente Dicotomica

elevado de grasa
abdominal
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Anexo 3. Consentimiento Informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROYECTO
DE INVESTIGACION “Factores asociados a Hipertension Arterial ”

El presente estudio ha sido disefiado e implementado con el tnico propdsito de
investigar y documentar la existencia de hipertension arterial y algunos otros
factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares, con el proposito de
concientizar a la poblacion general sobre el impacto negativo de estos, al
tiempo de promover estilos de vida saludables y la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Por otra parte, la informacién registrada se compartir4 con la red de Servicios
de la Secretaria de Salud Publica, y otras instituciones interesadas en contribuir
a disminuir el impacto de las enfermedades crénicas no transmisibles en el
municipio de Olanchito, Yoro, Honduras.

La informacion que usted proporcione debe ser VERDADERA y es
estrictamente  CONFIDENCIAL. Su participacion es VOLUNTARIA, de tal
manera que no esta obligado (a) a participar, puede no contestar una 0 mas
preguntas, y puede retirarse en cualquier momento de la investigacion sin que
ello implique consecuencia negativa para usted.

Deseamos hacer de su consentimiento que no se esta percibiendo dinero o
financiamiento para esta investigacion (Auto-financiada) y solo nos mueve el
interés de ayudar a mejorar la situacion de riesgo de los habitantes del
municipio de Olanchito, Yoro.

Si esta de acuerdo en participar por favor hagalo saber alapersona que
administra el cuestionario.

Si estoy de Acuerdo No estoy de Acuerdo

Fecha:

Nombre del participante

Firma/Huella digital del participante:
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de la informacién

Enlos recuadros de respuesia Cent de vestgacines y Extucios de s Saud
simple (si/no) llenar con una X Escusla de Salud Piblica

Maestria en Epidemiologia

“Factores relacionados a hipertensién arterial en la poblacion del municipio de Olanchito, Yoro,

Honduras 2014" RURAL
[ ] Dra. Neyra Padilla (NBI | [AMBENTE |Jopais
mentoAD | [ TT [T T T T 111 [epanmfos) | [sexo[m] JF] | ENA  [mESTIZA INDIGENA |_|

Instrumento de Recopilaciéon de Informacion
PROFESION/OFICIO | | CARGO/PUESTO AGTUAL | | ‘ AFRODESGCENDIENTE caucasico| |

[SLCUCEN cesAR|  [CEsAMO)  [HOSP AREA|  [HOSP. REGIONAL]  [CLIN PRIVADA | [HOSP PRIVADO]  [OTRO] |
ATENCION AL S _

QUE TIENE TIEMPO DESDE ULTIMA EVALUACION MEDICA (MESES 0 ANOS) | | [alos| [ | [ mesEs ]

ACCESO EN LOS ULTIMOS 12 MESES SE REALIZO | GLUCOSA| [ COLESTTOTAL | [ TRIGLICERIDOS | | GENERAL ORINA[ |
ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS HTA| | DIABETES| | N FARTO| | COLEST/TRIGL ALTO(S}| ‘ ICC | | EC\-"| |

INFARTOTEMPRANO| |ECVTEMPRANO| |

HISTORIA EN TIEMPO DE LOS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (AGREGAR INTERVALO DE TIEMPO EN ANOS, MESES)
OBESIDAD ICC EC INFARTO TEMPRANO ECVY TEMPRANC COLEST/TRIGL ALTO(S) DIABETES HTA

| HOY
HABITOS
QEICUE T NG [si]  [acTivo]  [easivo] [NUMERODIARIO] [ [TIEMPODEFUMAR(ANOS) | [ MESES | | | ARos |

MESES

. -
[FumaBA USTED? [NO[ [sI | || HACE CUANTO TIEMPO ANOS [CUANTAS VECES CONSUME FRUTAS EN AL SEMANA?| |
CUANTO CAMINA AL DIA? MINUTOS | K

EVIRTTGY SE HA AUNQUE ESTE FACILMENTE
2sEMANAS [ To R ISR CANSADO LEES | SE PONE D
COMO SE HA NERVIOSQ— Sor 0 n st on DIFICIL SENTARSE2 | HURARO O i
SENTIDO ANSIOSO?) DESCANSAR IRRITABLE =

DIABETES MELLITUS?

Sl | | HACE CUANTO TIEMPO FUE MESES | CATEGORIA DE CENTRO CESAR HOSPITAL

NO DIAGNOSTICADO CON DM? ARos | DONDE FUE DIAGNOSTICADO? | cESAMO CLIN.PRIVADA

RECURSO HUMANO QUE DIAGNOSTICA? | ENFERMERA | | MED.GENERAL | [ ESPECIALISTA ECIl

LLGILUISfel | RECIBE TRAT:‘W”Ef\lTO| sl | CALIFIQUE DEL 1 AL 5 EL BENEFICIO DEL TRATAMIENTO (1=ME PERJUDICA,

2=NO SIRVE, 3=SIRVE UN POCO, 4=FUNCIONA BIEN, 5=EXCELENTE
PARCIALMENTE| POR QUE NO? | FALTA DE DINERO | | FALTA DE ACCESO A CONSULTA| | EFECTOS ADVERSOS| |

DESCRIBA | NO HAY EN EL CENTRO DE SALUD| \
col ACIONES ACTUALES ASOCIADAS A D.MELLITUS | |

MPLIC,
sl g N HACE CUANTO TIEMPO FUE MESES |CATEGORIA DEL CENTRO CESAR HOSPITAL
NO DIAGNOSTICADO CON HTA? ARos |DONDE FUE DIAGNOSTICADO?| cESAMO CLINPRIVADA
RECURSO HUMANO QUE DIAGNOSTICA? | ENFERMERA | |MED.GENERAL | |ESPECIALISTA | | OTRO | |

TRATAMIENTO Rl TRATAM'ENT0| sl | CALIFIQUE DEL 1 AL 5 EL BENEFICIO DEL TRATAMIENTO (1=ME PERJUDICA,
2=NO SIRVE, 3=SIRVE UN POCO, 4=FUNCIONA BIEN, 5=EXCELENTE

3| POR QUE NO QUIERE TOMARLO? | FALTA DE DINERO | | FALTA DE ACCESO A CONSULTA\ | EFECTOS ADVERSOS
SINO ES NINGUNA OPCION DE LAS DESCRITAS DESCRIBA | | NO HAY EN EL CENTRO DE SALUQ
COMPLICACIONES ACTUALES ASOCIADAS A HTA [ |
NO| si CEFALEA| | MAREOS| | INSOMNIO| |DISFUNCION SEXUAL| |FA|_TA ATENCION.’CONCENTRACION| ‘FATIGA FACIL| |
ACUFENOS!TINNITUS| | VERTIGOS‘ | VERTIGOS| \TRASTORNOS DE MEMOR|A| | DOLOR PRECORDIAL‘ |

antroromeTRA SRS e | | | [anemcq  [Pienco
FC/MIN [rvo [RecULAR | [IRREGULAR | [0 FRMIN | CONTEXTURA | [ ASTENICO

PARCIAL]
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Anexo 5. Croquis del municipio de Olanchito, Yoro
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Anexo 6. Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

. La mitad .
Varios Casi cada
Nunca . de los .
dias . dia
dias

Sentirse nervioso, ansioso, notar que se le ponen los
nervios de punta.

—

No ser capaz de parar o controlar sus preocupaciones.
Preocuparse demasiado sobre diferentes cosas.
Dificultad para relajarse.

Estar tan desasosegado que le resulta dificil parar quieto.

Sentirse facilmente disgustado o irritable.

1 N e W

Sentirse asustado como si algo horrible pudiese pasar.

La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada consta de 7 preguntas
puntuales entre 0 y 3, siendo por tanto las puntuaciones minima y maxima
posibles de 0 y 21 respectivamente. Recomendandose la interpretacion segun
los siguientes puntos de Corte:

e 0-4 No se aprecia ansiedad

e 5-9 Se aprecia sintomas de ansiedad leve

e 10-14 Se aprecian sintomas de ansiedad moderada

e 15-21 Se aprecian sintomas de ansiedad severos
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Anexo 7. Tablas y gréaficos de los resultados

Tabla 1. Distribucién segun grupo de edad y sexo de los sujetos en el
estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion
del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Grupo de Edad Sexo
(afios) Masculino Femenino
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
21-29 3 3.7% 4 4.9%
30-39 5 6.2% 14 17.3%
40-49 5 6.2% 10 12.3%
50-64 10 12.3% 16 19.8%
65-79 4 4.9% 9 11.2%
=80 0 0% 1 1.2%
Total 27 33.3% 54 66.7%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 2. Clasificacion segun antecedente personal de hipertension arterial
de acuerdo a nivel de presion arterial encontrado en los sujetos en el
estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion
del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion antecedente HTA Frecuencia | Porcentaje
No tiene HTA 48 59.3%
HTA no controlado con tratamiento completo 13 16.0%
HTA controlado con tratamiento completo 11 13.6%
HTA no controlado y sin tratamiento 3 3.7%
Nuevo caso HTA 6 7.4%
Total 81 100.0%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla 3. Clasificacion de hipertension arterial segun ESH/ESC en los
sujetos en el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la
Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion HTA segun ESH/ESC Frecuencia | Porcentaje
Optima 54 66.7%
Normal alta 5 6.2%
Grado | 20 24.5%
Grado Il 2 2.6%
Total 81 100.0%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 4. Clasificacién segun antecedente personal de hipertension
arterial/Nuevo caso de hipertension arterial segin sexo de los sujetos en
el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion

del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion Sexo
Antecedente HTA Masculino Femenino
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

No tiene HTA 16 19.8% 32 39.5%

HTA no controlado con 4 4.9% 7 8.7%
tratamiento completo

HTA controlado con 4 4.9% 9 11.1%
tratamiento completo

HTA no controlado y sin 1 1.2% 2 2.5%

tratamiento
Nuevo caso HTA 2 2.5% 4 4.9%
Total 27 33.3% 54 66.7%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de

Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla5. Clasificacion de hipertension arterial segun ESH/ESC en los
sujetos en el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la
Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion Sexo
HTA segun Masculino Femenino
ESH/ESC Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Optima 19 23.5% 35 43.2%
Normal alta 1 1.2% 4 5.0%
Grado | 7 8.6% 13 16.0%
Grado |l 0 0% 2 2.5%
Total 27 33.3% 54 66.7%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de

Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 6. Clasificacion segun antecedente personal de hipertensién arterial
segun grupo de edad de los sujetos en el estudio “Factores Relacionados
a Hipertensidn Arterial en la Poblaciéon del Municipio de Olanchito, Yoro,
Honduras, 2014”

Clasificacion Grupo edad
Antecedente 21-29 30-39 40-49 50-64 65-79 280
HTA F % F % F % F % F % F %
No tiene HTA 6 75 | 18 [222% | 10 {123% | 9 | 11.1% | 5 | 6.2% | O
HTA no 0 0% 0 0% 1 1.2% | 7 8.7% 1]112% |1 |1.2%

controlado con
tratamiento
completo

HTA controlado 1 (1.2% | O 0% 1 1.2% 5 6.2% 71 87% | 0| 0%
con tratamiento
completo

HTA no 0 0% 0 0% 1 ]112% | 2 |2.5% 0 0% 0| 0%
controlado y sin
tratamiento

Nuevo caso 0 0% 1 1.2% 2 2.5% 3 3.7% 0 0% 0| 0%
HTA

Total 7 |87% | 19 |23.4% | 15 |184% | 26 | 32.2% |13 ]16.1% | 1 | 1.2%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla 7. Clasificacion segun Estratificacion de hipertensos segun
ESH/ESC y grupo de edad en el estudio “Factores Relacionados a
Hipertension Arterial en la Poblacion del Municipio de Olanchito, Yoro,
Honduras, 2014”

Clasificacion Grupo edad
HTA segun 21-29 30-39 40-49 50-64 65-79 280
ESH/ESC F % F % F % F % F % F %
Optima 7 |87% |17 [21.0% | 9 |11.1% | 15| 186% | 6 | 7.5% | O 0%
Normal alta 0 | 0% | 1 |[12% | 2 | 24% | 1 | 12% | O 0% |1 1.2%
Grado | 0 | 0% | 1 |12% | 4 | 49% | 9 |111% | 6 | 7.5% | O 0%
Grado Il 0 | 0% | O 0% 0 0% 1 [1.2% 1]112% | 0 0%
Total 7 |87% | 19 [23.4% | 15 |18.4% | 26 | 32.1% |13 |16.2% | 1 1.2%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 8. Clasificacién segun antecedente personal de hipertension
arterial/Nuevos casos de HTA y estrés cotidiano segun Escala GAD 7 de
los sujetos en el estudio “Factores Relacionados a Hipertensiéon Arterial

en la Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion Antecedente HTA/Nuevos casos Ansiedad
Si No
F % F %
No tiene HTA 3 [3.7% ]| 45 |55.6%
HTA no controlado con tratamiento completo 1 |12%| 12 |14.8%
HTA controlado con tratamiento completo 2 [25%| 9 |11.1%
HTA no controlado y sin tratamiento 1 [12% | 2 2.5%
Nuevo caso HTA 0 0% 6 7.4%
Total I 8.6% | 74 |91.4%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla9. Clasificacion segun Estratificacion de hipertensos segun
ESH/ESC y estrés cotidiano segun Escala GAD 7 de los sujetos en el
estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion
del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion HTA segun ESH/ESC Ansiedad
Si No
F % F %

Optima 5 [6.1% | 49 | 60.5%

Normal alta 0 0% 5 6.1%

Grado | 2 [25% | 18 | 22.3%

Grado |l 0 0% 2 2.5%

Total 7 186%| 74 |91.3%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 10. Clasificacion segun antecedente personal de hipertension
arterial/Nuevos casos de HTA y antecedente de tabaguismo de los sujetos
en el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la

Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion Antecedente HTA/Nuevos casos Tabaquismo
Si No
F % F %
No tiene HTA 2 [25% | 46 |56.9%
HTA no controlado con tratamiento completo 0 0% | 13 | 16.0%
HTA controlado con tratamiento completo 1 [12% | 10 |12.3%
HTA no controlado y sin tratamiento 1 [12% | 2 2.5%
Nuevo caso HTA 0 0% 6 7.4%
Total 4 49% | 77 |95.1%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla 11. Clasificacion segun Estratificacion de hipertensos segun
ESH/ESC y antecedente de tabaquismo de los sujetos en el estudio
“Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion del

Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion HTA segun ESH/ESC Tabaquismo
Si No
F % F %

Optima 3 [|3.7% | 51 |62.9%

Normal alta 0 0% 5 6.2%

Grado | 1 [12% | 19 | 23.5%

Grado |l 0 0% 2 2.5%

Total 4 [4.9% | 77 |95.1%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 12. Clasificacion segun antecedente personal de hipertension
arterial/Nuevos casos de HTA y actividad fisica al dia de los sujetos en el
estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion
del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Actividad fisica

Clasificacién Antecedente HTA/Nuevos casos

<25 > 25
Minutos minutos
F % F %
No tiene HTA 18 |22.2% | 30 | 37.0%
HTA no controlado con tratamiento completo 11 |13.7% | 2 2.5%
5 6.1% 6 7.4%

HTA controlado con tratamiento completo

HTA no controlado y sin tratamiento 1 1.2% 2 2.5%

Nuevo caso HTA 2 2.5% 4 4.9%
Total 37 |45.7% | 44 | 54.3%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla 13. Clasificacion segun Estratificacion de hipertensos segun
ESH/ESC y actividad fisica al dia de los sujetos en el estudio “Factores
Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion del Municipio de

Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion HTA segun ESH/ESC Actividad fisica

<25 > 25

Minutos minutos

F % F %
Optima 22 | 27.2% | 32 |39.5%
Normal alta 1 1.2% 4 4.9%
Grado | 12 [149% | 8 9.8%

Grado Il 2 2.5% 0 0%
Total 37 |45.8% | 44 |54.2%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 14. Factores de riesgo cardiovascular encontrados en los sujetos
en el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la
Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Factores de riesgo cardiovascular Frecuencia | Porcentaje
Sedentarismo 37 45.7%
Hipertension arterial 33 40.7%
Sobrepeso/Obesidad 27 33.3%
Diabetes mellitus 12 14.8%
Antecedente familiar de ECV 10 12.3%
Estrés/Ansiedad 7 8.6%
Antecedente familiar de infarto temprano 5 6.1%
Tabaquismo 4 4.9%
Antecedente familiar de ECV temprano 1 1.2%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”



Tabla 15.Clasificacion segun antecedente personal de hipertension
arterial/Nuevos casos de HTA y numero de factores de riesgo
cardiovascular de los sujetos en el estudio “Factores Relacionados a
Hipertension Arterial en la Poblacion del Municipio de Olanchito, Yoro,
Honduras, 2014”

Clasificacion Antecedente Numero factores de riesgo
HTA/Nuevos casos cardiovascular
0 1-2 23
F % F % F %
No tiene HTA 21 [ 25.9% | 25 | 31.0% 2 2.5%
HTA no controlado con tratamiento 1 1.2% 6 7.4% 6 7.4%
completo
HTA controlado con tratamiento 4 4.9% 4 4.9% 3 3.7%
completo
HTA no controlado y sin tratamiento 0 0% 1 1.2% 2 2.5%
Nuevo caso HTA 5 6.2% 1 1.2% 0 0%
Total 31 |38.2% | 37 |45.7% 13 16.1%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla 16. Clasificacion segun Estratificacion de hipertensos segun
ESH/ESC y numero de factores de riesgo cardiovascular de los sujetos en
el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién

del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion HTA Numero factores de riesgo
segun ESH/ESC cardiovascular
0 1-2 23
F % F % F %

Optima 23 [28.3% | 28 |34.6% | 3 3.7%
Normal alta 2 2.5% 1 1.2% 2 2.5%
Grado | 6 7.4% 8 9.9% 6 7.4%
Grado Il 0 0% 0 0% 2 2.5%
Total 31 [382% | 37 |45.7% | 13 |16.1%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 17. Clasificacion segun antecedente personal de hipertension
arterial/Nuevos casos de HTA y sobrepeso/obesidad segun IMC en los
sujetos en el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la

Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion Antecedente IMC
HTA/Nuevos casos 16-25 25-29.9 30-37 237
F % F % F % F %
No tiene HTA 17 [21.0% | 19 [235% | 9 |11.1%| 3 [3.7%
HTA no controlado con 2 25% | 3 | 3.7% 5 6.2% | 3 |3.7%
tratamiento completo
HTA controlado con tratamiento 6 74% | 2 | 2.5% 3 3.7% | O 0%
completo
HTA no controlado y sin 0 0% 0 0% 1 1.2% | 2 |2.5%
tratamiento
Nuevo caso HTA 1 1.2% 4 4.9% 1 1.2% 0 0%
Total 26 [32.1% | 28 |34.6% | 19 [23.4% | 8 |9.9%
n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
Tabla 18. Clasificacion segun Estratificacion de hipertensos segun
ESH/ESC y sobrepeso/obesidad segun IMC en los sujetos en el estudio
“Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion del
Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”
Clasificacion HTA IMC
segun ESH/ESC 16-25 25-29.9 30-37 237
F % F % F % F %
Optima 21 |126.0% | 19 |235% | 11 |[135% | 3 |3.7%
Normal alta 2 25% | 2 | 2.5% 1 12% | O 0%
Grado | 3 3.7% | 6 | 7.4% 6 74% | 5 |6.2%
Grado Il 0 0% 1 | 1.2% 1 12% | O 0%
Total 26 |321% | 28 |34.6% | 19 [234% | 8 |9.9%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 19. Clasificacion segun antecedente personal de hipertension
arterial/Nuevos casos de HTA y diabetes mellitus coexistente en los
sujetos en el estudio “Factores Relacionados a Hipertension Arterial en la
Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion Antecedente HTA/Nuevos casos Diabetes mellitus
Si No
F % F %
No tiene HTA 2 25% | 46 |56.8%
HTA no controlado con tratamiento completo 6 7.4% 7 8.6%
HTA controlado con tratamiento completo 3 3.7% 8 9.9%
HTA no controlado y sin tratamiento 1 1.2% 2 2.5%
Nuevo caso HTA 0 0% 6 7.4%
Total 12 [14.8% | 69 |85.2%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”

Tabla 20. Clasificacion segun Estratificacion de hipertensos segun
ESH/ESC y diabetes mellitus en los sujetos en el estudio “Factores
Relacionados a Hipertension Arterial en la Poblacion del Municipio de
Olanchito, Yoro, Honduras, 2014”

Clasificacion HTA segun ESH/ESC Diabetes mellitus
Si No
F % F %
Optima 3 3.7% | 51 | 62.9%
Normal alta 2 2.5% 3 3.7%
Grado | 5 6.1% | 15 | 18.6%
Grado |l 2 2.5% 0 0%
Total 12 [14.8% | 69 |85.2%

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de
Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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Tabla 21. Estratificacion del riesgo cardiovascular en categorias segun
ESH/ESC en los sujetos en el estudio “Factores Relacionados a
Hipertension Arterial en la Poblacion del Municipio de Olanchito, Yoro,
Honduras, 2014”

Presion arterial (mmHg)
Normal Normal Alta HTA grado 1 HTA grado 2
PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 2180
Otros factores de riesgo, LO PAD 80-84 PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 2100
o Enfermedad
Sin otros factores de riesgo Riesgo estandar | Riesgo estandar Riesgo Riesgo adicional
23(28.3%) 2(2.5%) adicional bajo moderado
6 (7.4%) 0 (0%)
1-2 Factores de riesgo Riesgo adicional Riesgo Riesgo Riesgo adicional
bajo adicional bajo adicional moderado
28(34.6%) 1(1.2%) moderado 0 (0%)
8(9.9%)
3 0 mas factores de riesgo Riesgo adicional Riesgo Riesgo Riesgo adicional
moderado adicional alto adicional alto alto
3(3.7%)
Enfermedad cardiovascular

o renal establecida

n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacion del Municipio de Olanchito,
Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
Estratificacién del riesgo cardiovascular en categorias. El riesgo bajo, moderado alto hace referencia al riesgo

a 10 afios de un episodio cardiovascular mortal o no mortal. El término adicional indica que en todas las
categorias el riesgo es superior al medio.

Tabla 22. Estratificacion del riesgo cardiovascular segun ESH/ESC y sexo
de los sujetos en el estudio “Factores Relacionados a Hipertension
Arterial en la Poblacién del Municipio de Olanchito, Yoro, Honduras,

2014”
Estratificacién de riesgo Sexo
cardiovascular Masculino Femenino
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Medio/estandar 4 4.9% 21 25.9%

Bajo 16 19.8% 19 23.5%
Moderado 3 3.7% 8 9.9%
Alto 4 4.9% 6 7.4%
Total 27 33.3% 54 66.7%
n=81. Fuente: Encuesta “Factores relacionados a Hipertensién Arterial en la Poblacién del Municipio de

Olanchito, Yoro, Noviembre-Diciembre 2014”
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