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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio “VALORACION NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS. DISPENSARIO MARCOPAMBA SEGURO SOCIAL
CAMPESINO DE BOLIVAR.OCTUBRE 2021-ENERO 20227, con el objetivo
de valorar nutricionalmente a los adultos mayores hipertensos, para lo cual se
formula un estudio de tipo descriptivo buscando conocer la condicidn nutricional
de los pacientes al igual que los habitos alimenticios de los mismos, para lo cual
se considera indispensable el estudio bibliografico mismo que permite sustentar
tedricamente el fendmeno en estudio a fin de establecer adecuadamente el
enfoque de la investigacion y, por medio del estudio de campo obtener los datos
necesarios para la demostracion de los diferentes objetivos planteados, dicha
recoleccion de informacidn es realizada en un momento determinado por lo cual
al estudio se lo establece con un disefio transversal, el cual trabaja con una
muestra de 173 adultos mayores de los cuales se determina que en su mayoria
presentan un nivel de instruccién basico, con problemas de sobrepeso, obesidad,
riesgo metabolico, presion arterial elevada, alta tipo uno y dos, con un gran
consumo de alimentos altos en sodio que tienden a modificar los niveles de la
presion arterial, por lo cual es indispensable se establezcan proceso de control y
educacion sobre la importancia de una nutricién adecuada, control de la

hipertension y modificacion de estilos de vida.

Palabras clave: adultos mayores, valoracion nutricional, hipertension.
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ABSTRACT

The study “NUTRITIONAL ASSESSMENT IN HYPERTENSIVE
ELDERLY ADULTS. DISPENSARIO MARCOPAMBA SEGURO SOCIAL
CAMPESINO DE BOLIVAR. OCTOBER 2021-JANUARY 2022 ", with the
objective of nutritionally assessing hypertensive older adults, for which a
descriptive study is formulated seeking to know the nutritional condition of
patients as well as the habits of the same, for which the bibliographical study is
considered indispensable, which allows theoretically supporting the
phenomenon under study in order to adequately establish the research approach
and, through the field study, obtain the necessary data for the demonstration of
the different stated objectives, said collection of information is carried out at a
certain time, for which the study is established with a cross-sectional design,
which works with a sample of 173 older adults, of whom it is determined that
most of them have a level of basic instruction, with problems of overweight,
obesity, metabolic risk, arterial pressure | high, high type one and two, with a
large consumption of foods high in sodium that tend to modify blood pressure
levels, for which it is essential to establish a control process and education on
the importance of adequate nutrition, control of hypertension and modification

of lifestyles.

Keywords: older adults, nutritional assessment, hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertension es un importante problema de salud a nivel mundial. Las
complicaciones de morbilidad y mortalidad que conlleva tienen un gran impacto
en la calidad de vida y supervivencia de los pacientes. Se ha demostrado que
optimizar el control de la presion arterial mejora los resultados generales de
salud. Ademas de las terapias farmacologicas, el enfoque no farmacoldgico,
como la modificacion de la dieta, juega un papel importante en el control de la
presion arterial, la modificacion de la dieta puede proporcionar un gran beneficio

en la regulacion de la presion arterial.

Una variedad de modificaciones dietéticas es beneficiosa en el tratamiento
de la hipertension, incluida la reduccion de la ingesta de sodio, la moderacién
del alcohol, la pérdida de peso en personas con sobrepeso u obesas y una dieta
rica en frutas, verduras, legumbres y productos lacteos bajos en grasa y bajo
contenido de grasa. en snacks, dulces, carnes y grasas saturadas. Los factores

dietéticos individuales también pueden reducir la presion arterial (PA).

También se deben considerar modalidades no dietéticas de modificacion del
estilo de vida, incluido el abandono del habito de fumar y la instauracion de un

régimen de ejercicio aerdbico.

En aquellos con PA elevada o hipertension en etapa 1, los cambios en el estilo

de vida pueden controlar la PA adecuadamente.

La obesidad puede dar lugar a problemas de salud graves que pueden poner
en peligro la vida, como hipertension, diabetes mellitus tipo 11, mayor riesgo de
enfermedad coronaria, mayor insuficiencia cardiaca, hiperlipidemia,

infertilidad, mayor prevalencia de cancer de colon, prostata, endometrio y mama.

La predisposicion genética puede ser un factor determinante para el aumento
de peso; sin embargo, la predisposicion genética no conduce automaticamente
al desarrollo de la obesidad, porque los habitos alimentarios y los patrones de
actividad fisica pueden desempefiar un papel mas significativo en la cantidad de
peso ganado, en consecuencia, la cantidad de grasa en la dieta de una persona

puede tener un mayor impacto en el peso que la cantidad de calorias que



contiene. La mayoria de las calorias provenientes de las grasas se almacenan de
inmediato en las células grasas, que se suman al peso y la circunferencia del
cuerpo a medida que se expanden y multiplican, mientras que los carbohidratos,
como los cereales, el pan, las frutas, las verduras y las proteinas, se convierten

en combustible casi inmediatamente después del consumo.

El tratamiento de la obesidad en si requiere pautas que sugieran
modificaciones profundas en el estilo de vida con el objetivo de reducir el peso
corporal, consumiendo una dieta baja en calorias con un total de 500-1500 o 500-
1200 calorias para hombres o mujeres, respectivamente. Esto puede incluir la
restriccion de la ingesta de sal y una menor ingesta de grasas saturadas y
colesterol con un mayor consumo de agua, frutas, verduras frescas y crudas,
pescado, carnes magras, cereales integrales. EIl objetivo de estos habitos y
actividades implica el aumento y fortalecimiento de la masa muscular vs. la

disminucion de la masa grasa.

Por lo tanto, el habito de dietas regulares con contenido abundante en fibra,
®-3, buenas proteinas vegetales y animales, antioxidantes, menos grasas y
azUcares, vitaminas y ejercicio regular, son practicas saludables que permiten
equilibrar los mecanismos de sefializacion nutricional del organismo a niveles

de referencia.

Por lo anteriormente expuesto y en basqueda de contribuir positivamente en
la condicion de salud de los adultos mayores es planteado el siguiente estudio
mismo que conta de los siguientes apartados:

Capitulo I: Icluye el planteamiento de problema, formulacion de problema,

objetivo general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos II: Contiene el marco referencial, antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, sistema de variables y operacionalizacion de

variables que permite contextualizar el tema.

Capitulo III: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion de informacion y analisis e interpretacion de datos.



Capitulo IV: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en los

objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo V: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha llegado

una vez que se ha ejecutado el proyecto de investigacion.

Capitulo VI: Contiene el marco administrativo, donde expresa los recursos

y el tiempo necesario de la ejecucion de la investigacion.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipertension se ha convertido en un problema de salud, su incidencia y
prevalencia ha ido en aumento en todo el mundo, como resultado de esto se sabe
que en los Gltimos treinta afios las personas con estas complicaciones han pasado
de 650 millones a 1280 millones de casos (Organizacion Mundial de la Salud ,
2021),

Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares
en la region de las Américas, lo cual se considera una muerte prematura y
evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta, alrededor
de 250 millones de personas padecen de presion alta. (Organizacion

Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la salud , 2021)

Esta problematica, también afecta a la poblacién ecuatoriana; en donde segln
datos publicados por la Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacion
Mundial de la Salud (2021) develan que por lo menos el 20% de la poblacion
presentan hipertensién, siendo alarmante el dato de que 1 de cada 5 ecuatorianos
padezcan esta afeccion y que de este grupo el 45% no esté al tanto de esta

complicacién de salud.

Varias encuestas de muchos paises de todo el mundo sefialaron que la
conciencia publica sobre los niveles de presion arterial era deficiente, aunque
existen multiples tratamientos disponibles para el control de la hipertension, se
informod que incluso en los paises desarrollados, como los Estados Unidos de
Ameérica, solo un tercio de los pacientes con hipertension tenian su presion

arterial bien controlada. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

El control deficiente de la presidn arterial es la principal causa del aumento
de la morbilidad y la mortalidad de las personas con hipertension, vinculado con
la falta de conocimiento del paciente y la modificacion de los estilos de vida

(como el control de la dieta, el ejercicio).



La hipertension, va més all& de ser una simple alteracion de la fuerza ejercida
por la sangre contra las paredes de las arterias, que pueden padecer cualquier
individuo pero con mayor frecuencia las personas de mayor edad y que padecen
de un peso superior para su altura (Islam, y otros, 2020), esta condicién puede
ser modificable, pero de no tratarse se convierte en una grave complicacion de
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal, disfuncion renal y causante de dificultades
oculares e incluso la muerte; por lo que se ha convertido en un problema de salud

publica mundial,.
1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es el estado nutricional de los adultos mayores hipertensos, que asisten

al dispensario Marcopamba seguro social campesino de Bolivar?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Valorar nutricionalmente a los adultos mayores hipertensos del dispensario

Marcopamba seguro social campesino de Bolivar
1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion adulta mayor que asiste
al dispensario Marcopamba.

e Aplicar indicadores antropomeétricos y toma de signos vitales para la
valoracion de la condicion de salud y estado nutricional de los adultos
mayores.

e ldentificar consumo de alimentos y actividad fisica desarrollada por los
adultos mayores.

e Realizar una guia de alimentacién nutritiva para la prevencién y disminucién

de la prevalencia de personas con hipertension.



1.4. Justificacion de la investigacion

La presion arterial alta es uno de los factores de riesgo mas importantes de
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, otras enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal cronica y demencia. La presion arterial
media y la prevalencia de la presion arterial elevada ha aumentado en los paises
de ingresos bajos y medios que, en los paises de ingresos altos, por lo que con el
propdsito de poder disminuir la tasa de morbilidad e incluso mortalidad en el
Ecuador las entidades de salud han dispuesto guias y modelos de manejo del
riesgo cardiovascular incluyendo la hipertensién, la diabetes y la dislipidemia y
poder dar cumplimiento a los dispuesto en la constitucion “Art. 32. - La salud es
un derecho que garantiza el Estado... se regird por los principios de
equidad...calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética” (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2021); en concordancia con la Ley Organica de Salud en
al “Art. 7. - Toda persona, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud” (Congreso Nacional, 2017).

Es de gran importancia el presente estudio dado que a través del mismo se
lograria identificar caracteristicas demograficas, practicas o habitos alimentarios
de los pacientes al igual que la condicidon nutricional de los adultos mayores
pudiendo con esto proponer un material que les permita controlarse a si mismos
y realizar cambios en su estilo de vida, disminuyendo asi prevalencia y

mortalidad entre los pacientes hipertensos

El estudio es pertinente dado que al dispensario de Marcopamba asisten 305
adultos mayores, poblacion considerada vulnerable a padecer problemas de
hipertension, que de ser intervenidos de forma temprana estos podran prevenir o
mejorar esta condicion, pudiendo con ello incrementar la esperanza de vida de
estos clientes, partiendo de la premisa que la hipertension es prevenible o puede
ser pospuesta a través de un grupo de intervenciones preventivas, entre las que
se destacan la disminucion del consumo de sal, una dieta rica en frutas y

verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de un peso corporal saludable.



La ejecucion de la investigacion es factible debido a que se cuenta con el
apoyo de los administradores del dispensario médico quienes estan prestos en
facilitar cualquier dato que se requiera, se dispone de la asesoria de expertos en
el desarrollo de este tipo de estudios, estd al alcance de las investigadoras
recursos tecnolégicos, econémicos y técnicos que demanda el desarrollo del
estudio.

El proyecto investigativo permitira identificar condicion de los pacientes, con
respecto a sus caracteristicas demograficas, practicas alimenticias, y una guia de

alimentacion saludable.

Los beneficiarios directos del estudio seran los adultos mayores que asisten
al dispensario Marcopamba ya que seran consientes de la importancia de una
dieta saludable, estilo de vida, el uso regular de medicamentos antihipertensivos
y los controles periddicos de la presion arterial, pudiendo asi tratar y controlar la
hipertension para reducir el riesgo de eventos de enfermedades cardiovasculares

y la carga sanitaria relacionada.

Como beneficiarios indirectos sera la sociedad en general dado que podran
contar con un instrumento para mejorar sus habitos, al igual que los médicos de
este dispensario ya que tendran a disposicion de un material para la prevencion

de problemas de hipertension y disminuir su prevalencia.

1.5. Limitaciones

e Informacién estadistica limitada sobre efectos de una mal nutricion e

hipertension.

e Dificil comunicacion con pacientes del dispensario médico.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los referentes para el desarrollo del estudio fueron obtenidos de los diferentes
repositorios digitales tanto de universidades del pais como del exterior, la
discriminacion de los estudios, fue hecha considerando si los mismos tratan o no
las variables que se emplean en el presente proyecto de titulacion, habiendo

guedando como referentes los siguientes trabajos:

La investigacion denominada “Relacion entre la obesidad y los valores de
tension arterial en pacientes adultos atendidos en consulta externa del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019”, que fue desarrollada por Rivera (2020)
con el objetivo de; Determinar la relacion entre la obesidad y los valores de
tension arterial en paciente adultos, habiendo determinado con esto que: el
29.5% tuvo sobrepeso y el 43.9% obesidad; un 35.8% de pacientes con
hipertension grado 1y 11.0% con hipertension grado 2; la hipertension fue mas

frecuente en los pacientes con sobrepeso y obesidad.

El estudio cuyo tema fue “Causas para el desarrollo de hipertension arterial
en el club de adultos mayores que asisten al centro de salud Salinas 20187,
ejecutado por Espinosa (2019), habiendo sido dispuesto como objetivo;
Establecer las causas para el desarrollo de hipertension arterial en la poblacion
de adultos mayores, logrando determinar que: la mayoria de casos de
hipertension arterial se relaciona con los antecedentes patologicos familiares en
el 64,6%, seguido la ingesta alta de sodio mayor de 2 gramos al dia en el 33.8%,
al igual que por un estilo de vida con consumo de grasas saturadas, tabaquismo

y sedentarismo.

El trabajo de investigacion “Estado nutricional relacionado a la hipertension
arterial en adultos mayores de la fundacion Melvin Jones 2018, disefiado por
Jami & Salinas (2018) con el objetivo de; Evaluar el estado nutricional
relacionado a la hipertension arterial en adultos mayores pudiendo con esto
establecer que: el 50% de los adultos mayores presentan sobrepeso y el 17%
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presenta obesidad leve, a casusa del consumo excesivo de carbohidratos y
alimentos ricos en grasas saturadas que tienen poco valor nutritivo; los productos
que se ingieren son fritos el 48%, hervidos el 33%, al vapor el 10%el 9% asado;
el consumo de frutas es limitado debido a que no cuentan con los recursos
necesarios para comprarlos, sumandose a esto el escaso conocimiento definir y

preparar adecuadamente los alimentos que deben ser consumidos.

La tesis “Estado nutricional y presion arterial del adulto mayor, asilo de
ancianos Virgen Asunta, Chachapoyas — 20177, ejecutado por Alvarez (2017),
con el proposito de; Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional
y la presion arterial del adulto mayor, habiendo con esto concluido en que: el
30% presenta hipertension I, 20% hipertension arterial moderada tipo 11; los
adultos mayores presentaron una condicion nutricional en donde el 20% padece
sobrepeso, el 13.3% obesidad de clase 11 y el 6.7 % bajo peso, estadisticamente
no existe evidencia que defina que la hipertension haya sido causada por la

condicion nutricional.

El estudio “Indice de masa corporal y registro dietético en pacientes
hipertensos de 20 — 59 afios que consultan las UCSF-1 el Paraiso y San José las
Flores, mayo — junio 2016, habiendo sido realizado por Ramos, Reyes, &
Rivera (2016), disefiado con el objetivo de; Describir indice de Masa Corporal
y registro dietético en pacientes hipertensos, logrando identificar: que el
85%presenta alteraciones en el IMC, en donde el 47% padece sobrepeso y el
23% obesidad I, condicion asociada a una mayor ingesta calérica de la necesaria

en un dia; lo que aumenta el riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares.



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Ciclo de vida

Secuencia de etapas interconectadas que atraviesa el individuo y la familia a
lo largo del tiempo, de esta forma se encuentra definido el ciclo de vida dentro
de Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), miso que rige el
Sistema Nacional de Salud del Ecuador, en donde se ha definido o clasificado al

ciclo de vida de acuerdo a los siguientes grupos etarios:

Tabla 1.
Ciclo de vida/grupo etario
Ciclo de Vida Grupos de edad
N|ne~z Re_uen 1mesall lafioa4 5afiosa9
0 a9 afios nacido de

. meses afos anos
0 a 28 dias

Primera etapa de la Segunda etapa de la

Adolescencia

10 a 19 afos adolescencia de 10 a 14 afios adolescen;:%%;ie 15a19
20 a 64 afios
Adultos/as Adulto joven: 20 a 39 afios Adulto 40 a 64
Adulto/a mayor Mas de 65 afios

Fuente: Manual del Modelo de Atencion Integral -MAIS

2.2.2. Adultos mayores

El termino adulto mayor también se encuentra vinculado con la palabra
“anciano” que hoy en dia se ha llegado a considerar incluso discriminatorio, pero
que da a conocer en cierto modo que la persona se ha vuelto fragil o tiene mala
salud; segun las Naciones Unidas los definen como una persona que tiene mas
de 60 afios. (Chacoma, 2017)

El envejecimiento es un proceso natural. Todos deben pasar por esta fase de
la vida a su propio ritmo y tiempo. En un sentido mas amplio, el envejecimiento
refleja todos los cambios que tienen lugar a lo largo de la vida, como
declinaciones corporales y funcionales normativas relacionadas con la edad y
numerosos cambios sociales y eventos de la vida. A pesar de estos cambios, la
mayoria de los adultos mayores pueden mantener un sentido positivo de si

mismos Yy seguir siendo resilientes.
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Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la
vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona.
Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades

cognitivas de las personas se van deteriorando. (Paredes & Monteiro, 2019)
Los principales cambios funcionales en esta franja de edad son:

e Disminucion de los sentidos.

e Disminucion de la sensacion de sed.

e Alteraciones gastrointestinales: problemas dentales, descenso de la secrecion
salival, de jugo gastrico y de enzimas digestivos.

e Alteraciones de los sistemas cardiovascular y renal.

e Alteraciones inmunoldgicas. (Barmaimon, 2018)
2.2.2.1. Complicaciones que padece el adulto mayor

La edad puede traer sabiduria, pero también una mayor probabilidad de
problemas de salud que incluso pueden requerir cirugia para mejorarlo; los
problemas mas comunes al alcanzar una edad avanzada son la perdida de
movilidad, su vista y su oido pueden fallar; sus capacidades psicosociales y la
fuerza muscular pueden disminuir; pueden tener problemas de salud cronicos y
necesidades nutricionales especificas (Mejia, 2021); sumandose a esto el
deterioro bioldgico gradual de la funcién normal, probablemente como resultado
de cambios realizados en las células (células mitéticas, como fibroblastos y
células posmitoticas, como neuronas) y componentes estructurales (como huesos
y musculos); con un impacto directo en la capacidad funcional de los 6rganos
(como el corazon, los rifiones y los pulmones), los sistemas bioldgicos (como el
sistema nervioso, digestivo y reproductivo) y, en Gltima instancia, el organismo

en su conjunto. (Sumen, 2017)

Cualquier enfermedad médica puede presentarse de manera inespecifica y ser
multifactorial entre los adultos mayores, particularmente aquellos con salud
fragil; los adultos mayores también pueden ser menos propensos a informar
sintomas significativos debido a condiciones preexistentes, deterioro cognitivo

0 el deseo de minimizar los sintomas. (Hurtado Valarezo, 2018)
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2.2.2.2. Cambios fisiol6gicos que ocurren con el envejecimiento

e El gasto cardiaco disminuye, la presion arterial (hipertension) aumenta y se
desarrolla arteriosclerosis.

e Los pulmones muestran alteracion del intercambio de gases, disminucion de
la capacidad vital y tasas de flujo espiratorio més lentas.

e EIl aclaramiento de creatinina disminuye con la edad, aunque el nivel de
creatinina sérica permanece relativamente constante debido a una
disminucion proporcional relacionada con la edad en la produccién de
creatinina.

e Los cambios funcionales, en gran parte relacionados con patrones de
motilidad alterados, ocurren en el sistema gastrointestinal con senescencia,
y la gastritis atréfica y el metabolismo hepatico alterado de farmacos son
comunes en los ancianos.

e Laelevacion progresiva de la glucosa en sangre ocurre con la edad sobre una
base multifactorial y la osteoporosis se observa con frecuencia debido a una
disminucion lineal de la masa 6sea después de la cuarta década.

e La epidermis de la piel se atrofia con la edad y debido a cambios en el
colageno y elastina la piel pierde tono y elasticidad.

e Lamasa corporal magra disminuye con la edad y esto se debe principalmente
a la pérdida y atrofia de las células musculares (sarcopenia).

e Los cambios degenerativos ocurren en muchas articulaciones y esto,
combinado con la pérdida de masa muscular, inhibe la locomocion de los

pacientes ancianos. (Ballesteros Hernandez, 2017)

Por estas y muchas otras razones los adultos mayores demanda mas recursos
sanitarios, estos pacientes difieren de los pacientes mas jovenes, en muchos
aspectos, y esto modifica el proceso de diagndéstico, decision de tratamiento y
expectativas de terapia, debido a cambios fisiologicos relacionados con la edad
y comorbilidades propias de la edad que pueden incrementar la toxicidad o

riesgos de los tratamientos. (Villafuerte Reinante, 2017)

Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades

cronicas:
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Las condiciones crénicas comunes incluyen:

e Enfermedad del corazén

e Cancer

e Bronquitis cronica o enfisema

e Carrera

e Diabetes mellitus

e Enfermedad de Alzheimer (Duran, 2017)

2.2.3. Valoracion nutricional del adulto mayor

La evaluacion nutricional es la evaluacion integral de un paciente / cliente
con el propdsito de diagnosticar la desnutricion e identificar problemas
relacionados y posibles intervenciones; realizar una evaluacion nutricional para
un adulto mayor comprende un enfoque integral que incluye un historial médico
y un diagnostico clinico, ademas de lo siguiente: determinar los signos clinicos
y realizar un examen fisico; obtener datos antropométricos, datos de laboratorio
y datos dietéticos; medir el estado funcional; y evaluacion de la inseguridad
alimentaria. (Castillo Hernandez, 2017)

Una evaluacion nutricional geriatrica se complica por la multimorbilidad,
lesiones y discapacidades en combinacidn con problemas relacionados con la
nutricion como disfagia, disminucion del apetito, fatiga y debilidad muscular. La
vejez es el factor de riesgo mas dominante para las enfermedades agudas y

cronicas, asi como la reduccion de la funcién fisica, cognitiva, afectiva y social.

Si bien la mala nutricion no es un concomitante natural del envejecimiento,
los adultos mayores estan en riesgo de desnutricion debido a factores de riesgo
fisiologicos, psicoldgicos, sociales, dietéticos y ambientales; la obesidad
también afecta el estado funcional y puede causar o exacerbar problemas de

salud cronicos como la hipertension. (Angarita, 2019)
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2.2.3.1. La antropometria como instrumento para valorar la condicion

nutricional

La antropometria es la ciencia que trata especificamente los caracteres
medibles del cuerpo humano, es decir, sus medidas y caracteristicas fisico
dimensionales, mediante la recopilacion y procesamiento estadistico de datos
detectables sobre individuos dentro de los diferentes grupos de poblacion; la
evaluacion antropométrica es una caracteristica esencial de la evaluacién
nutricional geriatrica para determinar la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad,
la pérdida de masa muscular, la ganancia de masa grasa y la redistribucion del
tejido adiposo. (Valero Cabello, 2017)

La antropometria se ha utilizado durante mucho tiempo como indicador del
estado nutricional porque no es invasiva y es menos costosa. Las mediciones
antropométricas ayudan a calcular tanto el area de superficie corporal (ASC), el
indice de masa corporal (IMC) y las circunferencias de la parte media superior
del brazo (MUAC) vy la cintura (WC) reflejan la composicion corporal, que
proporcionan un valor simple y conveniente para evaluar el estado nutricional.
(Carrion Diaz, 2018)

La evaluacion antropométrica es una caracteristica esencial de la evaluacion
nutricional geriatrica para determinar la desnutricién, el sobrepeso, la obesidad,
la pérdida de masa muscular, la ganancia de masa grasa y la redistribucién del
tejido adiposo. Los indicadores antropométricos se utilizan para evaluar el
prondstico de enfermedades cronicas y agudas y para orientar la intervencion
médica en los ancianos. Evaluamos las medidas antropométricas y el estado

nutricional en relacion con la edad y el sexo en ancianos sanos. (Ravasco, 2017)
2.2.3.2. Elementos de la antropometria

Las mediciones antropométricas tienen utilidad para evaluar los datos de
aptitud fisica para una amplia variedad de la poblacién, desde nifios hasta atletas
de élite y ancianos, en una poblacién adulta, las medidas corporales pueden
ayudar a evaluar la salud y el estado dietético y el riesgo de enfermedades

futuras. Estas medidas también se pueden usar para determinar la composicion
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corporal en adultos para ayudar a determinar el estado nutricional subyacente y

diagnosticar la obesidad.

e Peso. Se utiliz6 una bascula portatil con una capacidad méaxima de 125 kg y
un margen de error de +/- 100 g. Las personas se quitan los zapatos y los
trapos pesados antes de ser pesados.

e Altura. Los sujetos se paran con la escapula, los gluteos y los talones
apoyados contra una pared, el cuello se mantiene en una posicion natural no
estirada, los talones se tocan, las puntas de los dedos forman un angulo de
45 °y la cabeza se mantiene recta con la parte inferior, borde orbital.

e Circunferencias corporales.

o Lacircunferencia de la cadera se mide desde el perimetro maximo de
las nalgas.

o Lacircunferencia de la cintura se toma como el plano entre la cicatriz
umbilical y el borde inferior de la costilla. La circunferencia de la
cintura se utiliza para identificar a las personas con posibles riesgos
para la salud basandose en valores umbral de > 88 cm para las

mujeres y > 102 cm para los hombres.
2.2.3.3. Indicadores de estado nutricional segun la antropométrico

La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se debe realizar

con:

indice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la
toma de peso y medicion de la talla seran utilizados para calcular el IMC a través
de la siguiente formula: IMC = Peso (kg)/ (talla (m)) 2, y el resultado debera ser
comparado con la tabla siguiente de clasificacién del estado nutricional segun
IMC. (Suérez Carmona, 2018)

Tabla 2.
indice de masa corporal (IMC)
Clasificacion IMC
Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencién Primaria
a las Personas Adultas Mayores.
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indice cintura cadera (IC-C) es una medida antropométrica especifica para
medir los niveles de grasa intraabdominal, relaciona el perimetro de la cintura
con el de la cadera (en centimetros) y dependiendo del resultado se estima si hay
cierto riesgo cardiovascular, para desarrollar este indicador se emplea la
siguiente formula ICC= Circunferencia cintura/Circunferencia cadera.
(Hernandez Rodriguez, 2018)

Fizura 1.
Clasificacion de riesgo de enfermar indice cintura cadera

IcC ICC ICC ICC
< .85 >.85 <.94 >.94

|

Sin Riesgo Sin Riesgo

Fuente: World Health Organization

2.2.4. Cuestionario Internacional de actividad fisica

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) fue desarrollado en
la década de 1990 por un grupo internacional de expertos, con el apoyo de la
OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
para estimar los patrones de actividad fisica de poblaciones de diferentes paises

y contextos socioculturales.

El instrumento IPAQ evalta la actividad fisica beneficiosa para la salud;
como tal, mide el tiempo dedicado a caminar y otras actividades de intensidad
moderada a vigorosa; se eligio el limite de 10 minutos porque la recomendacion
para la actividad fisica que mejora la salud establece que se necesitan 30 minutos
por dia en una intensidad al menos moderada y que los 30 minutos se pueden

dividir en sesiones de 10 minutos. (Cleland, Ferguson, Ellis, & Hunter, 2018)

Se incluyen todos los tipos de actividad fisica, ya sea que formen parte del
trabajo, las tareas domésticas, el transporte o la actividad de tiempo libre. El
IPAQ también pregunta por el tiempo que pasa sentado, como indicador de
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inactividad. Esto hace posible evaluar la cantidad de tiempo dedicado a
diferentes niveles de intensidad en una semana, asi como la cantidad total de

actividad fisica que mejora la salud.

Se disefiaron versiones cortas y largas del IPAQ; ambas versiones pueden ser
autoadministradas o respondidas mediante una entrevista personal o telefénica,
la forma abreviada de IPAQ consta de nueve items que estiman el nimero de
sesiones y el tiempo promedio empleado en episodios de actividad fisica
moderada a vigorosa (MVPA) que duran al menos 10 minutos. Un participante
tarda aproximadamente entre 8 y 10 minutos en completar el formulario breve
IPAQ.

La forma larga IPAQ consta de 31 items que recogen informacién relacionada
con las actividades del hogar y del jardin, actividad ocupacional, transporte
automotor, tiempo libre y actividades sedentarias. Un participante tarda
aproximadamente 15 minutos en completar el formulario IPAQ largo. (Kenth,
Hanne, Kare, & Anne, 2021)

2.2.5. Hipertension

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. Cuando el médico mide su presion arterial, los resultados se dan en dos
nameros. EI primer namero, llamado presion arterial sistélica, es la presién
causada por la contraccion del corazén y la expulsion de sangre. El segundo
namero, llamado presion arterial diastolica, es la presion cuando su corazén se
relaja y se llena de sangre. La lectura de su presion arterial generalmente se da
como el numero de presion arterial sistélica sobre el nimero de presion arterial
diastélica, como 138/72. La presion arterial normal para adultos se define como
una presion sistolica de menos de 120 y una presion diastolica de menos de 80.
Esto se indica como 120/80. (Céaceres Franco, 2019)

En la préctica, estas presiones se miden con un tensiometro colocado
alrededor del brazo; la presion arterial aumenta naturalmente con la edad, en
promedio, cada 10 afios, la presion sistolica aumenta en 0,5 y la presion

diastdlica en 0,2; en més de la mitad de las personas mayores de 60 afos, incluso

17



en buen estado de salud, se observa un aumento de la presion sistdlica. (Gémez
Ledn, 2017)

La presion arterial es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiacas, enfermedades renales y accidentes vasculares
cerebrales o derrames cerebrales. Suele aparecer con la edad, a menudo
acompariada de exceso de peso, de igual forma factores como la insuficiencia de
potasio y vitamina D en su dieta elevan su riesgo de desarrollar hipertension; el
estrés excesivo también hard que su presion arterial aumente, aunque sea

temporalmente. (Villacis Nieto, 2018)
2.2.5.1. Diagnostico de la hipertension arterial

La presion arterial alta generalmente no presenta sintomas, por lo tanto, la
unica forma de saber si la tiene es chequeandose la presion arterial con
regularidad con su proveedor de atencion médica, su medico utilizara un
manometro, un estetoscopio o sensor electrénico y un brazalete de presion
arterial; tomard dos o maés lecturas en citas separadas antes de hacer un

diagnostico. (Fabregues, 2018)
2.2.5.2. Sintomas de la hipertension

La mayoria de las personas con presion arterial alta no presentan signos ni
sintomas, incluso si las lecturas de la presion arterial alcanzan niveles

peligrosamente altos.
Algunas personas con presion arterial alta pueden tener:

e Dolores de cabeza
e Dificultad para respirar o

e Hemorragias nasales (Ocoruro Bustinza, 2018)

Pero estos signos y sintomas no son especificos y, por lo general, no ocurren
hasta que la presion arterial alta ha alcanzado una etapa grave o potencialmente

mortal.
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2.2.5.3. Mediciones de la presion arterial

e Presion arterial normal. Su presion arterial es normal si esta por debajo de
120/80 mm Hg.

e Presion sanguinea elevada. La presion arterial elevada es una presion
sistolica que varia de 120 a 129 mm Hg y una presion diastélica por debajo
(no por encima) de 80 mm Hg. La presion arterial elevada tiende a empeorar
con el tiempo, a menos que se tomen medidas para controlar la presion
arterial. La presion arterial elevada también se puede Ilamar prehipertension.

e Hipertension en etapa 1. La hipertension en etapa 1 es una presion sistolica
que varia de 130 a 139 mm Hg o una presion diastdlica que varia de 80 a 89
mm Hg.

e Hipertension en etapa 2. Hipertension mas grave, la hipertension en etapa
2 s una presion sistélica de 140 mm Hg o méas o una presion diastolica de
90 mm Hg 0 mas.

e Crisis hipertensiva. Una medicion de la presion arterial superior a 180/120
mm Hg es una situacién de emergencia que requiere atencion médica
urgente. (Tagle, 2017)

Ambos nimeros en una lectura de presién arterial son importantes. Pero
después de los 50 afios, la lectura sistdlica es aun mas importante. La
hipertensidn sistolica aislada es una condicion en la que la presion diastolica es
normal (menos de 80 mm Hg) pero la presién sistolica es alta (mayor o igual a
130 mm Hg). Este es un tipo comun de presion arterial alta entre las personas
mayores de 65 afios. (Espinosa Brito, 2018 )

Fizura 2.
Categorias de presion arterial

CATEGORIA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) (nimero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 MENOS DE 80
ELEVADA 120 - 129 y MENOS DE 80
PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 1 130 - 139 80 -89

;:ﬁg:?rh:s::r::)'mv‘é?: 140 O MAS ALTA 90 O MAS ALTA
CRISIS DE HIPERTENSION < =

Fuente: National Institutes of Health
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2.2.5.4. Factores de riesgo para padecer hipertension

e Factores de riesgo modificables. Dietas poco saludables (consumo

excesivo de sal, dieta alta en grasas saturadas y grasas trans, baja ingesta de

frutas y verduras), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol y

sobrepeso u obesidad.

©)

Sobrepeso u obesidad. Cuanto méas pese, mas sangre necesitara para
suministrar oxigeno y nutrientes a sus tejidos. A medida que aumenta
la cantidad de sangre a través de los vasos sanguineos, también
aumenta la presion sobre las paredes de las arterias.

No estar fisicamente activo. Las personas inactivas tienden a tener
una frecuencia cardiaca mas alta. Cuanto mayor sea su frecuencia
cardiaca, mas duro debe trabajar su corazén con cada contraccion y
mas fuerte sera la fuerza en sus arterias. La falta de actividad fisica
también aumenta el riesgo de tener sobrepeso.

Usar tabaco. Fumar o mascar tabaco no solo eleva inmediatamente
la presion arterial de forma temporal, sino que los productos
quimicos del tabaco pueden dafiar el revestimiento de las paredes de
las arterias.

Demasiada sal (sodio) en su dieta. Demasiado sodio en su dieta
puede hacer que su cuerpo retenga liquidos, lo que aumenta la presion
arterial.

Muy poco potasio en su dieta. El potasio ayuda a equilibrar la
cantidad de sodio en sus células. Si no obtiene suficiente potasio en
su dieta, o pierde demasiado potasio debido a la deshidratacion u
otras condiciones de salud, el sodio puede acumularse en su sangre.
Beber demasiado alcohol. Tomar méas de un trago al dia para las
mujeres y mas de dos tragos al dia para los hombres puede afectar su
presion arterial.

Estrés. Los niveles altos de estrés pueden provocar un aumento

temporal de la presion arterial. (Acosta Silva, 2017)

e Factores de riesgo no modificables. Antecedentes familiares de

hipertensién, edad mayor de 65 afios y enfermedades coexistentes como

diabetes o enfermedad renal.
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o La edad. El riesgo de hipertension aumenta con la edad. Hasta
aproximadamente los 64 afios, la presion arterial alta es mas comdn
en los hombres. Las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar
presion arterial alta después de los 65 afios.

o Género. Antes de los 55 afios, los hombres tienen una mayor
probabilidad de tener presion arterial alta. Las mujeres tienen méas
probabilidades de tener presion arterial alta después de la
menopausia.

o Raza. La presion arterial alta es particularmente comun entre las
personas de ascendencia africana, a menudo se desarrolla a una edad
mas temprana que en los blancos.

o Historia familiar. La presion arterial alta tiende a ser hereditaria.

o Ciertas condiciones cronicas. Ciertas afecciones cronicas también
pueden aumentar su riesgo de presion arterial alta, como enfermedad

renal, diabetes y apnea del suefio. (Huerta Robles, 2017)
2.2.5.5. Causas de la hipertension en los adultos mayores

En aproximadamente 1 de cada 20 casos, la presion arterial alta se produce
como resultado de una afeccién de salud subyacente o de tomar un determinado

medicamento.

Las condiciones de salud que pueden causar presion arterial alta incluyen:

e Enfermedad del rifidn

e Aldosteronismo primario

e Diabetes

e Infecciones renales a largo plazo, enfermedad renal parenquimatosa,
enfermedad renal vascular

e Apnea obstructiva del suefio donde las paredes de la garganta se relajan y
estrechan durante el suefio, interrumpiendo la respiracion normal

e Glomerulonefritis dafio a los pequefios filtros dentro de los rifiones

e Estrechamiento de las arterias que irrigan los rifiones
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Problemas hormonales, como tiroides hipoactiva, tiroides hiperactiva,
sindrome de Cushing, acromegalia, aumento de los niveles de la hormona
aldosterona (hiperaldosteronismo) y feocromocitoma
Lupus una afeccion en la que el sistema inmunolégico ataca partes del
cuerpo, como la piel, las articulaciones y los érganos.
Esclerodermia una afeccion que causa engrosamiento de la piel y, a veces,

problemas con 6rganos y vasos sanguineos. (Garcia Barreto, 2017)

Figura 3.

RIESGOS ASOCIADOS/SINDROME METABOLICO

RIESGO
COMPONENTE

Enfermedad coronaria

Enfermedad vascular cerebral
HIPERTENSION

Enfermedad renal

Insuficiencia cardiaca

Hipertrofia ventricular izquierda

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez

2.2.5.6. Recomendaciones a considerar para evitar o disminuir riesgos

relacionados a la hipertension

Las modificaciones dietéticas se consideran una estrategia de modificacion
del estilo de vida con un enorme potencial para prevenir la hipertensién a un
costo que a menudo es menor que las intervenciones farmacoldgicas
actuales; estas intervenciones consisten en recomendaciones dietéticas que
abogan por la pérdida de peso, la ingesta reducida de sodio en la dieta y la
moderacion en el consumo de alcohol, la suplementacion con potasio y un

patron de alimentacion dietética.
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Es posible que la presion arterial alta no lo haga sentir mal, pero es grave.
Consulte a un médico para tratarlo.

Puede reducir su presion arterial cambiando sus habitos diarios y tomando
medicamentos, si es necesario.

Si toma medicamentos para la presion arterial alta, hacer algunos cambios
en el estilo de vida puede ayudar a reducir la dosis que necesita.

Si toma medicamentos para la presion arterial y su presion arterial baja,
significa que los medicamentos y los cambios en el estilo de vida estan
funcionando. Si otro médico le pregunta si tiene presion arterial alta, la
respuesta es "Si, pero esta en tratamiento".

Informe a su médico sobre todos los medicamentos que toma. No olvide
mencionar los medicamentos de venta libre, las vitaminas y los suplementos
dietéticos. Pueden afectar su presion arterial. También pueden cambiar la
eficacia de su medicamento para la presion arterial.

Las pastillas para la presion arterial deben tomarse a la misma hora todos los
dias. Si olvida una dosis, no duplique la dosis al dia siguiente.

No tome méas medicamento para la presion arterial de lo que le recete su
meédico.

Levantese lentamente desde una posicién sentada o acostada y parese un
poco antes de caminar. Esto permite que su presion arterial se ajuste antes de

caminar para evitar mareos, desmayos o caidas. (Ordufiez Garcia, 2017)

Recuerde que a medida que envejece, la presion arterial alta, especialmente

la hipertensién sistolica aislada, es mas comdn y puede aumentar su riesgo de

problemas de salud graves. El tratamiento, especialmente si tiene otras

afecciones médicas, requiere una evaluacion continua para lograr el mejor

equilibrio entre reducir los riesgos y mantener una buena calidad de vida.

2.2.6. Hipertension en los adultos mayores

La hemodinamica de la hipertension en el anciano se caracteriza por

arteriosclerosis y disminucién de la elasticidad vascular, disminucion del reflejo

barorreceptor, hipertrofia cardiaca y disminucion de la funcion diastolica del

ventriculo izquierdo y deterioro de la regulacion del volumen de fluidos
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corporales, con la consecuente disminucion del flujo sanguineo y disfuncion de

la autorregulacion en los érganos principales. (Torres Quirds, 2020)

Ademas, se altera la autorregulacion del flujo sanguineo de los 6rganos diana
y el limite inferior de la presion arterial se desplaza hacia el lado hipertenso; por
lo tanto, una disminucidn répida y marcada de la presion arterial puede causar
trastornos circulatorios de dichos drganos, el control a largo plazo de la presion
arterial es claramente eficaz para prevenir eventos cardiovasculares y la

progresion del dafio organico. (Noriega Borge, 2017)

Entre las caracteristicas metabdlicas, el aumento de la susceptibilidad a las
alteraciones de la homeostasis electrolitica (en particular, hiponatremia e
hipopotasemia), la resistencia a la insulina y la intolerancia a la glucosa son

importantes en los pacientes de edad avanzada.

Las caracteristicas de la presion arterial en pacientes de edad avanzada con

hipertension incluyen:

e Aumento de la presion sistélica y del pulso,

e Inestabilidad de la presion arterial,

e Aumento de la hipotension ortostatica y posprandial,

e Aumento de la presion arterial nocturna no tipo zapata,

e Aumento de la oleada matutina,

e Aumento de la hipertension de bata blanca,

e Presencia de pacientes con espacios auscultatorios (desaparicion de los
sonidos de Korotkoff) y

e Deterioro de los sistemas presor y depresor, incluido el sistema nervioso

(deterioro del reflejo barorreceptor) (Osorio Bedoy, 2018)
2.2.7. Problemas causados por hipertension en los adultos mayores

La presion excesiva en las paredes de las arterias causada por la presion
arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y los érganos; cuanto més alta sea
y mas tiempo pase sin control, mayor sera el dafo, provocando complicaciones

que incluyen:
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e Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. La presion arterial alta
puede causar endurecimiento y engrosamiento de las arterias
(aterosclerosis), lo que puede provocar un ataque cardiaco, un derrame
cerebral u otras complicaciones.

e Aneurisma. El aumento de la presion arterial puede hacer que los vasos
sanguineos se debiliten y se abulten, formando un aneurisma. Si un
aneurisma se rompe, puede poner en peligro la vida.

¢ Insuficiencia cardiaca. Para bombear sangre contra la presion mas alta en
sus vasos, el corazdn tiene que trabajar mas. Esto hace que las paredes de la
camara de bombeo del corazon se vuelvan més gruesas (hipertrofia del
ventriculo izquierdo). Eventualmente, el musculo engrosado puede tener
dificultades para bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades
de su cuerpo, lo que puede provocar insuficiencia cardiaca.

e Vasos sanguineos debilitados y estrechados en sus rifiones. Esto puede
evitar que estos drganos funcionen normalmente.

e Vasos sanguineos engrosados, estrechados o desgarrados en los 0jos.
Esto puede resultar en pérdida de vision.

e Sindrome metabdlico. Este sindrome es un grupo de trastornos del
metabolismo de su cuerpo, que incluyen aumento del tamafio de la cintura,
niveles altos de triglicéridos, disminucién del colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDL) (el colesterol "bueno™), presion arterial alta y niveles
altos de insulina. Estas afecciones lo hacen mas propenso a desarrollar
diabetes, enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

e Problemas de memoria o comprension. La hipertension no controlada
también puede afectar su capacidad para pensar, recordar y aprender. Los
problemas de memoria 0 comprension de conceptos son mas comunes en
personas con presion arterial alta.

e Demencia. Las arterias estrechas o bloqueadas pueden limitar el flujo
sanguineo al cerebro y provocar cierto tipo de demencia (demencia
vascular). Un derrame cerebral que interrumpe el flujo sanguineo al cerebro

también puede causar demencia vascular.

2.3. Definicion de términos (Glosario)
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Actividad neural simpatica. Se refiere al parpadeo constante de las
corrientes y transmisiones eléctricas en el cerebro.

Aldosterona. Es una hormona producida por las glandulas suprarrenales,
dos pequefias glandulas que estan encima de los rifiones. La aldosterona
ayuda a controlar la presion arterial y a mantener niveles saludables de sodio
y potasio.

Arterias coronarias. Suministran sangre, oxigeno y nutrientes al corazon.
La acumulacion de placa puede estrechar estas arterias, o que disminuye el
flujo de sangre al corazon.

Arteriosclerosis. La ateroesclerosis es la acumulacién de grasas, colesterol
y otras sustancias dentro de las arterias y sobre sus paredes. Esta acumulacion
se llama placa.

Ataque cardiaco. Ataque al corazon ocurre cuando el flujo de sangre al
corazdn se bloquea repentinamente. Sin la sangre que entra, el corazén no
puede obtener oxigeno.

Auscultatorios. Es un método que se utiliza para escuchar "los sonidos™ del
cuerpo durante un examen fisico mediante un estetoscopio.

Barorreceptor. Son terminaciones nerviosas sensibles a la distension que
detectan los cambios bruscos de la presion arterial, es decir, son receptores
de presion.

Cardiomiopatias. Es el nombre que se usa para llamar a las enfermedades
del musculo cardiaco. Estas enfermedades aumentan el tamafio del corazén
0 lo hacen maés grueso y rigido que lo normal.

Cerebrovascular. Sucede cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro
se detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral

Colesterol. Es una sustancia cerosa que se encuentra en la sangre. El cuerpo
necesita colesterol para formar células sanas.

Deletéreo. Algo puede ser deletéreo cuando acarrea la posibilidad de
producir un dafio importante, la muerte o la destruccion.

Diurético. Tipo de medicamento que hace que los rifiones produzcan mas

orina. Los diuréticos ayudan al cuerpo a eliminar el liquido y la sal sobrante.
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Envejecimiento humano. Es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado
por una disminucidn relativa de la respuesta homeostatica [equilibrio que le
permite al organismo mantener un funcionamiento adecuado.
Glomerulonefritis. Es la inflamacion de los pequefios filtros de los rifiones
(glomérulos). Los glomérulos eliminan el exceso de liquido, los electrolitos
y los desechos del torrente sanguineo, y los hacen pasar a la orina.

Grasas saturadas. Son las que no presentan dobles enlaces, y se encuentran
en los alimentos de origen animal, como las carnes, embutidos, o la leche y
sus derivados.

Hemodindmica. Es una subespecialidad de la Cardiologia que se encarga
del estudio anatomico funcional del corazén mediante la introduccion de
finos catéteres por las arterias de la ingle (femoral) o del antebrazo (radial).
Hipertrofia cardiaca. También conocida como hipertrofia ventricular, es
una enfermedad que consiste en un aumento del grosor del musculo cardiaco
del ventriculo izquierdo, el miocardio.

Hiponatremia. Se produce cuando la concentracion de sodio en la sangre es
anormalmente baja. El sodio es un electrolito y ayuda a regular la cantidad
de agua que hay dentro y alrededor de las células.

Hipopotasemia. Consiste en una concentracion demasiado baja de potasio
en la sangre. Las causas son muy diversas, pero suele deberse a vomitos,
diarrea, trastornos de las glandulas suprarrenales o ingesta de diuréticos.
Hipotension ortostatica. También Ilamada hipotension postural es una
forma de presion arterial baja que se produce cuando te pones de pie tras
estar sentado o acostado.

Hipotension posprandial. Es una disminucion excesiva de la presion
arterial que se presenta después de la ingesta. Puede producir mareos,
aturdimiento y caidas.

Infecciones renales. Es un tipo de infeccion de las vias urinarias que,
generalmente, comienza en la uretra o en la vejiga y sube hasta uno o ambos
rifiones.

Insuficiencia cardiaca. Es una afeccion en la cual el corazon ya no puede
bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma eficiente. Esto

provoca que se presenten sintomas en todo el cuerpo.
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Insuficiencia renal. Significa que los rifiones ya no funcionan lo
suficientemente bien como para realizar estas funciones y, como resultado,
se presentan otros problemas de salud.

Latido cardiaco irregular. Es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso)
o del ritmo cardiaco. El corazon puede latir demasiado rapido (taquicardia),
demasiado lento (bradicardia) o de manera irregular.

Metabolismo hepatico. EI metabolismo hepatico de los farmacos o dicho de
una manera mas facil la trasformacion de los farmacos, depende de la
eficacia de las enzimas metabolicas, el metabolismo intrinseco, el flujo
sanguineo y la union a las proteinas plasmaticas.

Presion arterial. Es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes de
sus arterias. Cada vez que su corazon late, bombea sangre hacia las arterias.
Presion arterial periférica. Se desarrolla cuando las arterias se obstruyen
con placa, que son depositos grasosos que limitan el flujo de la sangre a las
piernas.

Presion diastolica. Se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando
el corazon se relaja entre latidos. Es la cifra inferior (y mas baja) en una
medicion de la presion arterial.

Presion sistélica. Se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando se
contrae el corazdn. Es la cifra superior (y mas alta) en una medicion de la
presion arterial.

Produccién de renina. Es una proteina (enzima) segregada por células
renales especiales cuando usted tiene un nivel de sal (sodio) reducido o bajo
volumen de sangre.

Resilientes. Es la capacidad de adaptarse a las dificultades. Cuando el estrés,
la adversidad o los traumas golpean, se puede continuar funcionando a nivel
fisico y psicoldgico, pese a todavia experimentar ira, sufrimiento y dolor.
Sarcopenia. Es una enfermedad progresiva y generalizada del musculo
esquelético, caracterizada por una disminucion de la fuerza muscular, de la
masa muscular y finalmente del rendimiento fisico.

Senescencia. La senescencia abarca el envejecimiento de las células hasta

que dejan de dividirse, pero no mueren.
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e Sistema nervioso. Controla los movimientos y el equilibrio, los cinco
sentidos (la vista, la audicion, el gusto, el olfato y el tacto), los procesos de
pensamiento y cuan despierto y consciente esta.

e Tensiometro. También conocido como monitor de presion arterial, es un
dispositivo que mide la fuerza que ejerce el flujo sanguineo en las paredes
de las arterias y detecta dos tipos de presiones: sistolica y diastdlica.

e Vasos sanguineos. Tubo a través del cual la sangre circula por el cuerpo.
Los vasos sanguineos forman una red de arterias, arteriolas, capilares,
vénulas y venas.

e Vejez. Esta considerada como la etapa del ciclo vital que empieza alrededor
de los 65 afios y que finaliza con la muerte.

e Volumen intravascular. El cual es fundamental para un funcionamiento
celular normal, estd determinado béasicamente por la osmolaridad y los
cambios en el balance de agua.

e Volumen sanguineo cardiopulmonar. La condicion fisica (CF)
cardiorrespiratoria metabdlica o CF cardiopulmonar- metabdlica o CF
aerobica, es la que mas eleva el consumo maximo de oxigeno absoluto y
relativo en la poblacion, y se convierte indudablemente en un factor de

proteccion de la salud.
2.4. Sistemas de Variables
2.4.1. Variable Independiente
Condicién nutricional
2.4.2. Variable dependiente

Hipertension
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2.4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 3.
Operacionalizacion variable independiente

Variable Definicion

Dimension

Indicadores

Instrumento

Es el valor antropométrico
que tienen los adultos
mayores en funcion al

peso y la talla.

Condicién nutricional

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez

Caracteristicas
demogréficas

Indicadores
antropomeétricos

Actividad fisica
beneficiosa/MET

Fecha de nacimiento
Sexo
Nivel de instruccion
Etnia
Ocupacion
Estado civil
Ingesta diaria de alimentos
Forma de preparar los
alimentos
Peso
Talla
IMC
ICC
Actividad fisica total
MET-minutos/semana

Encuesta
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Tabla 4.
Operacionalizacién variable dependiente

Variable Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Hipertension arterial Historial familiar
primaria Tabaquismo
Dislipidemia
Sobrepeso
Obesidad

Afeccion o alteracion de
la presion que ejerce el
corazon durante la sistole
o fase de bombeo, y
durante el reposo, en fase
diastolica o de relleno.

Hipertension

Hipertension arterial
secundaria

Ingesta alta de sodio
Alto consumo de grasas
saturadas
Bajo consumo de frutas
Consumo de alcohol
Sedentarismo
Enfermedad renal
parenquimatosa
Enfermedad renal vascular
Aldosteronismo primario
Sindrome de Cushing
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

Ficha de recoleccion de
datos

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion
3.1.1. Descriptivo

Es empleado el disefio descriptivo para el desarrollo del estudio debido a que
este también es conocido como de diagnostico, debido a que busca identificar
con claridad la realidad del fenémeno, sus componentes y caracteristicas, como
el caso del presente estudio, en donde se busca determinar la condicién
nutricional de los pacientes, el porqué de un cuadro de hipertension a fin de poder
plantear medidas que permita disminuir la prevalencia de personas con

hipertensidn, e incluso prevenir muertes por esta afeccion.
3.1.2. Conjunta

Se ha considerado de este tipo al estudio debido a que las investigadoras

ejecutaron varios procesos, en escenarios diferentes, como lo es:

La realizacion de un estudio bibliografico, con el propdsito de identificar
tedricamente todo lo concerniente al fendmeno de estudio, permitiendo con ello

determinar con mayor claridad que estudiar y como hacerlo.

La ejecucion de un estudio de campo, es aplicada dado que a través de esta
las investigadoras recaban informacion que permite dar respuesta a los objetivos

planteados.
3.1.3. Cuantitativa

Los datos que se obtienen de la investigacion responden la agrupacion y

cuantificacion de la informacion el proyecto se considera como cuantitativo.
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3.2. Disefio
3.2.1. Transversal

La obtencion de informacidn no requiere de un seguimiento, sino la misma es

recabada en un tiempo y espacio determinado.
3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion que conforma los adultos mayores que asisten al dispensario
médico es de 305 adultos mayores de la cual se ha considerado obtener una

muestra, empleando un método probabilistico:

Tabla 5.
Formula para el calculo de la Muestra
Formula Simbolo Descripcion Valores
_ N n Tamarfio de la muestra ?
n= (e)2(N-1)+1 N Tamafio de la poblacion 305
e Margen de error 1-5%

Editado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez

Tabla 6.
Desarrollo de la formula del calculo de la muestra
1 N 4 305
n= = ——
(e2(N-1+1 "E076+1
305 305
2 n= 5 n=—
(0.05)2(305—-1)+1 1,76
3 _ 305 6
"= 10,0025) = (304) + 1 n =173

Editado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez

La muestra para el desarrollo del proceso investigativo es de 173 pacientes,

con una distribucion de la poblacion de 89 hombres y 84 mujeres.
3.3.1.1. Criterios de inclusion

e Pacientes de 65 afios 0 mas.
e Personas que acepten y firmen el consentimiento informado.

¢ Clientes con capacidad para responder a las preguntas.
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3.3.1.2. Criterios de exclusion

e Pacientes menores a 65 afios
e Pacientes con problemas de discapacidad extrema que impida una buena
comunicacion.

e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1. Encuesta

Debido a que la informacién a obtenerse en su mayoria depende de la
interaccidn paciente e investigador se emplea una encuesta la misma que consta
con preguntas cerradas de tan solo marcar de acuerdo a las opiniones vertidas
por los clientes, permitiendo con ello obtener informacion sociodemogréfica,

antropomeétrica y dietética de los adultos mayores.
3.5. Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

Para el procesamiento de informacion se emplea la tabulacion de datos por
medio del software estadistico SPSS, el cual facilitara la obtencion de tablas y
gréficos estadisticos, facilitando el andlisis de la informacion obtenida y la

emision de conclusiones.
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CAPITULO 4
RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Resultados objetivo especifico 1

e Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion adulta mayor que asiste al dispensario Marcopamba.

Tabla 7.
Rango edad *Presion Arterial
Presion Arterial
Rangos de edad Normal Elevada Alta 1 Alta 2 Total
65-70 Recuento 8 6 33 18 65
% 4,62% 3,47% 19,08% 10,40% 37,57%
71-76 Recuento 11 4 18 16 49
Rango edad % 6,36% 2,31% 10,40% 9,25% 28,32%
27-82 Recuento 6 11 4 21 42
% 3,47% 6,36% 2,31% 12,14% 24,28%
83-88 Recuento 0 6 0 11 17
% 0,00% 3,47% 0,00% 6,36% 9,83%
Total Recuento 25 27 55 66 173
% 14,45% 15,61% 31,79% 38,15% 100,00%

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor
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Andlisis

Con relacion a la poblacion encuestada se ha podido definir que: los adultos mayores se encuentran agrupados en el grupo etario de 65 a 88
afios, con una edad promedio de 73,72 afios, en donde la edad minima es de 65 afios, la maxima edad es de 88 con una moda de 68 afios representado

por un total de 22 adultos mayores, los adultos

Cabe mencionar que la poblacion seleccionada para el estudio esta conformada por aquellos pacientes que presentan problemas de hipertension,
de los cuales un 14,45% a la fecha de la toma de datos estos presentan una presion arterial normal debiéndose al consumo de medicamentos, el
38,15% padecen hipertension alta etapa 2, mientras que el 31,79% alta etapa 1 y el 15,61% elevada lo que representa un riesgo a la salud de estos
adultos mayores ya que pueden llegar a padecer por esta causa enfermedades cardiacas, enfermedades renales y accidentes vasculares cerebrales o

derrames cerebrales; el 38,15% de los adultos mayores tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades a causa de la hipertension.,

Los resultados de la investigacion se asemejan a los obtenidos por Jami & Salinas (2018) en el estudio Estado nutricional relacionado a la
hipertension arterial en adultos mayores de la fundacion Melvin Jones 2018 quienes al igual que este estudio la poblacién comprendida entre 65 a

70 afos es la mas representativa alcanzando un 37,57%.
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Tabla §.

Sexo/género
) Genero

Opciones Masculino Femenino Total

Hombre Recuento 89,00 ,00 89,00

Sexo % del total 51,45 ,00 51,45
Mujer Recuento ,00 84,00 84,00

% del total ,00 48,55 48,55

Total Recuento 89,00 84,00 173,00

% del total 51,45 48,55 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacién adulta mayor

Anadlisis

Dado que todos los estudios deben ser incluyentes se ha buscado identificar

tanto el sexo y el genero con el cual se identifican los adultos mayores,

habiéndose determinado que la muestra para el estudio esta conformada en un

51,45% por hombres y el 48,55% por mujeres, no se identificado alguna

preferencia sexual ajena a su sexo.

A diferencia de lo identificado por Jami & Salinas (2018) en la investigacion

estado nutricional relacionado a la hipertension arterial en adultos mayores de la

fundacion Melvin Jones 2018, el sexo que predomina en la poblacion de los

adultos mayores en Marcopamba es el masculino por 2,9 puntos porcentuales.
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Tabla 9.
Nivel de instruccion / Ocupacién

Ocupacion

Opciones Agricultor Otro Total
Ninguna Recuento 19,00 16,00 35,00
% del total 11,38 9,58 20,96
_ Primaria Recuento 92,00 24,00 116,00
Nivel de % del total 55,09 14,37 69,46
instruccion Secundaria Recuento 13,00 ,00 13,00
% del total 7,78 ,00 7,78
Tercer Nivel  Recuento 3,00 ,00 3,00
0 Superior % del total 1,80 ,00 1,80
Total Recuento 127,00 40,00 167,00
% del total 76,05 23,95 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacién adulta mayor

Anadlisis

Con respecto al nivel de instruccion y ocupacion de los adultos mayores se

ha identificado que: el 76,05% de los adultos mayores son agricultores, siendo

esta la actividad predominante en las personas que han cursado la primaria o no

han tenido algun tipo de estudio mientras que el 29,95% tienen otras ocupaciones

como amas de casa o jubilados.

Dentro de los resultados obtenidos por Encalada, Alvarez, Barbecho, & Wong

(2018), de su estudio Hipertension arterial en adultos mayores de la zona urbana

de Cuenca, gran parte de los adultos mayores poseen titulos de primaria dato que

concuerda con la presente investigacion ya que el 64,46% han culminado sus

estudios de primaria.
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Tabla 14).
Etnia/estado civil

Estado civil

Opciones SolteroCasado Union Libre Divorciado Viudo Total
Indigena Recuento ,00 4,00 ,00 ,00 ,00 4,00
Etnia % del total ,00 2,31 ,00 ,00 00 231
Mestizo Recuento 13,00 121,00 5,00 14,00 16,00169,00

% del total 7,51 69,94 2,89 8,09 9,25 97,69

Total Recuento 13,00 125,00 5,00 14,00 16,00173,00

% del total 7,51 72,25 2,89 8,09 9,25 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacién adulta mayor

Anadlisis

De las personas encuestadas el 2,31% se autoidentifican como indigenas
mientras que el 97,69% se autodefinen como mestizos, el 72,25% de los adultos
mayores estan casados, en donde el 68,94% de estos corresponden al grupo de
mestizos mientras que en la poblacion indigena tan solo el 2,31% de la muestra

mantienen un matrimonio.

Las personad adultas mayores consideradas en el estudio de Encalada,
Alvarez, Barbecho, & Wong (2018) dentro de su investigacion hipertension
arterial en adultos mayores de la zona urbana de Cuenca; en su mayoria son
casados, resultado que se asemeja al obtenido en el estudio donde la poblacién

casada asciende a 72,25%.

40



4.2. Resultados objetivo especifico 2

e Aplicar indicadores antropométricos y toma de signos vitales para la
valoracion de la condicién de salud y estado nutricional de los adultos
mayores.

4.2.1. Estado nutricional de los adultos mayores

Se empleo el indicador antropométrico denominado indice de masa corporal
el mismo que demanda se conozca el peso y la talla de los adultos mayores, para
con esta informacion poder establecer si estos individuos presentan alguna

alteracion en su salud nutricional, misma que es expuesta en la siguiente tabla:

Tabla 11.
Estadisticos indices de masa corporal
Estadisticos Peso Talla IMC
Media 69,18 157,61 27,71
Mediana 66,00 158,00 27,30
Moda 64,00 168,00 27,50
Minimo 40,00 140,00 19,30
Méaximo 112,00 169,00 41,80

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Tabla 12.
Clasificacion del estado nutricional
Opciones Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 14,00 8,09
Normal 89,00 51,45
Sobrepeso 51,00 29,48
Obesidad 19,00 10,98
Total 173,00 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Analisis

En consideracion a los resultados obtenidos del IMC, ésta ha permitido
identificar que la poblacion adulta mayor del estudio en un 51,45% presenta una
condicion nutricional normal, mientras que el 28,48% padece sobrepeso, el
10,98% obesidad y el 8,09% bajo peso, donde el 40,46% de la poblacion puede
considerarse como una poblacion de alto riesgo y que puede padecer
hipertensién debido a que su peso es mayor al normal, de acuerdos a los datos
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obtenidos se puede definir que el peso promedio de los adultos mayores es de
69,18 kilos, con una talla promedio de 157,61 centimetros, y un IMC de 27,71,
donde este Gltimo esta dentro de los parametros de normalidad > 23 a < 28 las
caracteristicas antropométricas relacionadas al peso de los adultos mayores
oscila entre 40 a 112 kilogramos, con una talla que fluctta ente los 140 a los 169

centimetros.

Con respecto al peso de los adultos mayores en el estudio de Alvarez (2017)
en la investigacién Estado nutricional y presién arterial del adulto mayor, asilo
de ancianos Virgen Asunta, Chachapoyas — 2017; el 60% de estos presentan un
peso dentro de lo normal, dato que se asemeja al identificado por las autoras en

donde el 51,45% presentan un estado nutricional normal.
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4.2.2. Riesgo metabolico

Para determinar este riesgo se emplea el ICC, para lo cual es necesario se
conozca la circunferencia tanto de la cintura como de la cadera de los pacientes,

datos que han permitido se conozca:

Tabla 13.
Estadisticos del indice cintura cadera
Circunferencia Circunferencia indice
Cintura Cadera Cintura/ Cadera
Media 104,32 104,91 ,99
Mediana 100,00 105,00 1,02
Moda 98,00 105,00 1,05
Minimo 85,00 89,00 .85
Maximo 128,00 132,00 1,08

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Tabla 14.
Riesgo metabdlico
Opciones Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 9 5,20
Con riesgo 164 94,80
Total 173 100,0

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

Luego de haber estimado el riesgo cardiovascular de los adultos mayores se
ha establecido que el 94,80% de estos son propensos a padecer complicaciones
que pueden provocar un ataque cardiaco, un derrame cerebral, enfermedades de
mayor riesgo en pacientes con hipertension, cabe mencionar que segun lo
expresado por Hernandez Rodriguez (2018) en su articulo Utilidad del indice
cintura/cadera en la deteccién del riesgo cardio metabdlico en individuos
sobrepesos y obesos el ICC que deben tener las mujeres es de 0,85 y los hombres
0,94, que en el caso particular del presente proyecto se superan estos valores
alcanzando hasta 1,08 de este indice lo cual determina que el 94,8% de la

poblacion esté en riesgo.
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4.3. Resultados objetivo especifico 3

e Identificar consumo de alimentos y actividad fisica desarrollada por los

adultos mayores.

4.3.1. Resultado de actividad fisica

Tabla 15.
Nivel de Actividad fisica
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica intensa 123 71,10
Actividad fisica moderada 44 25,43
Sentados 6 3,47
Total 173 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacién adulta mayor

Andlisis

Con respecto a la actividad fisica que realizan los adultos mayores, las
investigadoras han determinado que el 71,10% de los adultos mayores realizan
actividades gue tienen que ver netamente con la agricultura, el 25,43% realiza
actividades que tiene que ver con la alimentacién de sus animales y, el 3,47% la

mayor parte de su tiempo permanece sentado.

Con respecto a la importancia de la actividad fisica en la vida de las personas
la Organizacion Mundial de la Salud (2020) dentro de su documento publicado
Actividad fisica, menciona que se podrian evitar hasta 5 millones de
fallecimientos al afio con un mayor nivel de actividad fisica de la poblacion
mundial, tomando en consideracion este planteamiento se ha identificado que el
3,47% podria considerarse como la poblacion mas vulnerable, debido a que no

realiza actividad fisica alguna.
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4.3.2. Consumo de alimentos

Tabla 16.
Tiempos de comida
Opciones Frecuencia Porcentaje
5 veces al dia 7 4,05
3 veces al dia 166 95,95
Total 173 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacién adulta mayor

Andlisis

Con respecto al consumo de alimentos se ha establecido que el 95,85% de los

adultos mayores ingieren alimentos tres veces al dia, es decir consumen las tres

comidas principales, pudiendo significar que la ingesta de nutrientes cumple con

los requerimientos minimos, mientras que el 4.05% se podria decir que cumple

con los alimentos principales al igual de los de la media mafiana y noche

entendiéndose esto como que mantienen una dieta saludable.

Segun el Instituto Nacional de Salud del Pert (2018) en su publicacion adulto

mayor de 60 afos, establece que se recomienda un consumo de cuatro comidas

diarias, con un total de 1950 kcal, con respecto a la mayor parte de los adultos

mayores de Marcopamba se debe recomendar ingerir algun tipo de alimento en

la media tarde.
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4.3.3. Resultado ingesta de productos con alto contenido de sodio

Tabla 17.
Consumo de cereales y derivados
Frecuencia de consumo Fideos Galletas Maiz Panes Quinua Tortilla de Maiz
Al menos una vez al dia Recuento 22 0 12 4 0 87
% 12,72% 0,00% 6,94% 2,31% 0,00% 50,29%
4-6 veces por semana Recuento 79 9 104 25 43 70
% 45,66% 5,20% 60,12% 14,45% 24,86% 40,46%
1-3 veces por semana Recuento 59 26 49 68 107 7
% 34,10% 15,03% 28,32% 39,31% 61,85% 4,05%
Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 13 86 3 o4 12 3
% 7,51% 49,71% 1,73% 36,99% 6,94% 1,73%
Nunca Recuento 0 47 0 7 3 3
% 0,00% 27,17% 0,00% 4,05% 1,73% 1,73%

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacién adulta mayor

Andlisis
La representacion de sodio por el consumo de 100g de: galletas es de 2mg, maiz 15mg, pan 681mg, quinua 21mg, tortilla de maiz 24mg El
alimento de mayor consumo por los adultos mayores son las tortillas de maiz, se ingiere por el 50,29% diariamente, dentro de la dieta de las

personas encuestadas manifiestan que ingieren de 4 a 6 veces por semana: maiz el 60,12%, fideos el 45,66 y tortillas de maiz por el 40,46%,

mientras que los productos alimenticios que forman parte de su dieta de 1 a 3 veces por semana son segun el: 61,85% la quinua, 39,31% los panes,
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34,10% los fideos; segun el 49,71% las galletas son el producto que rara vez esta presente en sus mesas; alimento que para el 27,17% nunca esta

presente en sus dietas.

Segun Callejo (2020) dentro del documento denominado los alimentos y bebidas con méas sodio que consumes a diario, se conoce que, dentro del
grupo de cereales y derivados, con mayor aporte de sodio son el pan blanco (17%), pasteleria (4,3%) y las galletas (2,2%), alimentos que en la
dieta de los adultos mayores esta presente, siendo mayormente consumidas las tortillas de maiz mismas que aportan 24mg por 100g de este

producto.
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Tabla 18.
Consumo leguminosas y oleaginosas

Frecuencia de consumo Arveja Fréjol Lenteja
Al menos una vez al dia Recuento 40 40 44
% 23,12% 23,12% 25,43%
4-6 veces por semana Recuento 62 65 76
% 35,84% 37,57% 43,93%
1-3 veces por semana Recuento 71 68 53
% 41,04% 39,31% 30,64%
Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Nunca Recuento 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

Con relacion al consumo de los productos enlistados cabe mencionar que por cada 100g de arveja representa 5mg de sodio, de frejol 12mg vy,
de lenteja 2mg, siendo el fréjol el producto con mayor contenido de sodio elemento quimico que tiende a alterar la presion arterial de los pacientes,

sobre la ingesta de estos productos se ha identificado que:

El fréjol mayormente es consumido de 1 a 3 veces por semana segun el 39,31% de los encuestados, mientras que el 37,57 se alimenta con este

producto de 4 a 6 veces por semana y, el 23,12% comen frejol diariamente.
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La lenteja se encuentra mayormente en la dieta de los adultos mayores ya que el 25,43% la consumen todos los dias, mientras que un 43,93%

ingieren de 4 a 6 veces por semanay, el 30,64% consumen lenteja de 1 a 4 veces a la semana.

Los adultos mayores consumen arveja mayormente (41,04%) de 1 a 3 veces por semana, un 35,84% de los encuetados se alimentan con este

grano 4 a 6 veces por semana, el 23,12% lo consume por lo menos una vez al dia.

Si bien es cierto, estos alimentos dentro de su composicion, el sodio esta presente, pero no es el mas representativo ya que poseen un alto
contenido de potasio mismo que sirve para regular los niveles de sodio en la sangre, segun Perdomo (2018) en su articulo alimentos ricos en potasio
para controlar la hipertension, se encuentra que los frijoles, lentejas y chicharos o guisantes son gran fuente de potasio, alimentos de gran consumo
por los adultos mayores del sector de Marcopamba pudiendo decirse que estos productos permiten mejorar o regular los niveles de sodio en esta
poblacion.
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Tabla 19.
Consumo frutas y derivados

Frecuencia de consumo Claudia Pasas
Al menos una vez al dia Recuento 6 0
% 3,47 ,00
4-6 veces por semana Recuento 10 0
% 5,78% 0,00%
1-3 veces por semana Recuento 17 4
% 9,83% 2,31%
Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 87 75
% 50,29%  43,35%
Nunca Recuento 49 90
% 28,32%  52,02%

Elaborado por: Andrea Rivera'y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

Cuando los adultos mayores consumen por lo menos 100g de pasas estos

ingieren 12mg de sodio, mientras que las claudias representan 1,70mg de sodio;

pudiendo considerarse que el consumo de pasas representa un riesgo para los

adultos mayores incrementando la posibilidad de sufrir hipertension, que segln

los encuestados estos dos productos se consumen rara vez.

Los resultados del presente estudio dejan en evidencia que las frutas no estan

presentes dentro de la dieta diaria de los adultos mayores de Marcopamba,

contexto que se repite en la investigacion realizada por Barahona, Espin,

Velasquez, & Pozo (2021), donde tan solo el 50% de la poblacion estudiada

consumen frutas, dejandose en evidencia que este tipo de alimentos no son muy

apetecidos o consumidos por las personas.
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Tabla 2.
Consumo huevos y derivados

Frecuencia de consumo

Clara de huevo

Huevo de codorniz

Huevo entero fresco

Al menos una vez al dia Recuento 0 14 68
% 0,0% 8,1% 39,3%

4-6 veces por semana Recuento 5 41 63
% 2,9% 23,7% 36,4%

1-3 veces por semana Recuento 3 19 42
% 1,7% 11,0% 24,3%

Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 49 75 0
% 28,3% 43,4% 0,0%

Nunca Recuento 113 20 0
% 65,3% 11,6% 0,0%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

Con respecto a los alimentos enunciados por cada 100g consumidos, la clara de huevo representa 166mg de sodio, huevos de codorniz 141mg
y los huevos enteros fresco 124mg, en donde de la poblacion considerada para el estudio se ha identificado que el producto de mayor consumo es
los huevos frescos siendo consumidos por el 39,31% consumidos por lo menos una vez por dia mientras que el 36,42% los consume de 4 a 6 veces

por semana, un 24,28% consumen huevos por lo menos de 1 a 3 veces por semana.

Segun el estudio de Bahamondes, Molina, & Villarino (2020) denominado perfil clinico y nutricional de pacientes hipertensos y su adherencia

al patron alimentario DASH ; 5 de cada 10 individuos refieren haber consumido huevo al menos una vez al dia, mientras que el presente estudio
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3,93 de cada 10 adultos mayores consumen este alimento por lo menos una vez al dia; y segin Caicedo & Rosales (Caicedo & Rosales, 2017) en
su propuesta denominada guia alimentaria para adultos mayores, sostienen que las proteinas son importante porque estas cadenas de aminoacidos
son células reconstructoras de tejidos, que se encargan de dar mantenimiento y crecimiento a los musculos, glandulas, érgano y principalmente la

piel, por lo cual recomienda se consuma 2 raciones diarias de huevo.
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Tabla 21.
Consumo de pescados y mariscos

Frecuencia de consumo Atun enlatado Sardina Pescados
Al menos una vez al dia Recuento 6 0 0
% 3,47% 0,00% 0,00%
4-6 veces por semana Recuento 12 8 0
% 6,94% 4,62% 0,00%
1-3 veces por semana Recuento 77 86 59
% 44 51% 49,71% 34,10%
Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 4 & 107
% 42,77% 43,35% 61,85%
Nunca Recuento 4 4 0
% 2,31% 2,31% 0,00%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

El consumo de 100g de atun enlatado aporta 354mg de sodio, la sardina proporciona 419mgy 61mg a 81mg de sodio proporciona los pescados,

el producto mayormente consumido es el atun asi lo sostiene el 3,47%, la sardina de igual forma se consume en un promedio de 1 a 3 veces por

semana las sardinas, el producto de menor consumo es el pescado, pudiendo decirse que ingieren alimentos con mayor contenido de sodio.
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Las personas con problemas de hipertension deben moderar el consumo de productos enlatados de pescados y mariscos, dado que contienen una
gran cantidad de sodio cerca de 419mg cada lata, cuando la cantidad maxima recomendada diaria son 2,300mg (S.L. SALUD, 2021) esto se
encuentra publicado en el articulo las personas que deberian evitar el atin en lata: cuidado con la presion arterial; cabe mencionar que en la dieta

diaria de estos adultos mayores los mariscos enlatados no estan presentes, siendo consumidos mayoritariamente rara vez.
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Tabla 22.
Consumo carnes y derivados

Frecuencia de consumo Carne de res Chorizo Conejo Longaniza Visceras
Al menos una vez al dia Recuento 8 3 0 0 0
% 4,62% 1,73% 0,00% 0,00% 0,00%
4-6 veces por semana Recuento 21 0 0 6 0
% 15,61% 5,20% 0,00% 3,47% 0,00%
1-3 veces por semana Recuento 94 75 39 54 32
% 54,34% 43,35% 22,54% 31,21% 18,50%
Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 39 80 111 96 96
% 22,54% 46,24% 64,16% 55,49% 55,49%
Nunca Recuento 0 0 23 17 36
% 0,00% 0,00% 13,29% 9,83% 20,81%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Analisis
El consumo de 100g de carne de res posee 72mg, chorizo 1.235 mg, conejo 45 mg, longaniza 1.182 mg, mientras que por cada taza de 240 ml
de menudo este, posee 971mg de sodio, el producto de mayor consumo por los adultos mayores es la carne de res siendo ingerida diariamente por

el 4,62%, mientras que el 54,34% consume este tipo de carne de 1 a 3 veces por semana, segun el 43,35% el chorizo es consumido al menos 1 a 3

veces a la semana, cabe mencionar que el consumo de este alimento puede o tiende aumentar los niveles de presion arterial.

Segun Garcia (2020) en el documento ¢son los embutidos un verdadero riesgo para su salud? ; un 27,7% de los consumidores de carne procesada

dicen comerla entre una y dos veces la semana, mientras que, el 7% afirma que la consume todos los dias, resultado que comparado con los
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obtenidos en el estudio tienen una gran variacion, dado que diariamente carnes la consumen tan solo el 4,62% y de 1 a 2 veces el 22,54% ultimo

dato que se asemeja a los resultados del estudio comparado.
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Tabla 23.
Consumo de leche y derivados

Frecuencia de consumo Leche entera Queso

Al menos una vez al dia Recuento 102 90
% 58,96% 52,02%

4-6 veces por semana Recuento 64 76
% 36,99% 43,93%

1-3 veces por semana Recuento 7 7
% 4,05% 4,05%

Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 0 0
% 0,00% 0,00%

Nunca Recuento 0 0
% 0,00% 0,00%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor
Andlisis

La ingesta de 1 taza de leche entera posee 98mg de sodio, mientras que 100g de queso aporta con 132mg de sodio, el producto que se consume
mayormente por los adultos mayores es la leche entera siendo parte de la dieta diaria del 58,96%, el 52,02% de los encuestados ingieren queso
diariamente, se identifica que estos productos para la mayor parte de la poblacion no puede faltar en sus mesas, tan solo un 4,05% de los adultos

mayores consumen con menor frecuencia estos productos en un promedio de 1 a 3 veces por semana.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por Duran, Landaeta, & Cortes (2019) segun el documento consumo de lacteos y asociacion con diabetes
e hipertension; el consumo de lacteos, en especial los bajos en grasa, pueden ser parte importante de una dieta saludable, dejando sentado que las
proteinas, las grasas y el calcio en la leche son beneficiosos para reducir la PA; a respecto de los resultados del estudio se identifica que los adultos

mayores consumen diariamente leche entera lo cual no puede ser tan beneficioso debido a que la misma posee muchas gracias que pueden afectar
su salud.
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Tabla 24.
Consumo grasas Y aceites

Frecuencia de consumo Mantequilla Margarina

Al menos una vez al dia Recuento 73 69
% 42,2% 39,9%

4-6 veces por semana Recuento 8 3
% 4,6% 1,7%

1-3 veces por semana Recuento 14 3
% 8,1% 1,7%

Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 57 65
% 32,9% 37,6%

Nunca Recuento 21 31
% 12,1% 17,9%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

100g de mantequilla representan 11mg de sodio y, 100g de margarina aportan con 2 mg de sodio, entre un promedio de 39,88 a 42,20 por ciento
de los encuestados consuenen diariamente mantequilla y queso, mientras que un porcentaje de personas encuestadas comprendidas entre un 12,14
a 17,92 porciento manifiestan no consumir estos productos, disminuyendo con ello la ingesta de sodio contribuyendo con ello a la disminucién de

los niveles de hipertension.

Las recomendaciones emitidas por Zeratsky (2021) en el documento denominado ¢Qué producto para untar es mejor para mi corazon, la

mantequilla o la margarina?; recomiendan consumir margarina dado que estd hecha de aceites vegetales, por lo que contiene grasas insaturadas
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"buenas” (grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas), mas no mantequilla, ya que, esta hecha de grasa animal, por lo que contiene méas grasa
saturada, identificandose que en la poblacion estudiada el producto de mayor consumo es la mantequilla siendo parte del 42,2% de la poblacion

encuestada, dato que permite conocer que esta practica debe ser cambiada a fin de disminuir complicaciones de salud en esta complicacion.
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Tabla 25.
Consumo de especias

Frecuencia de consumo Achote Sal
Al menos una vez al dia Recuento 143 159
% 82,66 91,91
4-6 veces por semana Recuento 21 14
% 12,14% 8,09%
1-3 veces por semana Recuento 9 0
% 5,20% 0,00%
Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 0 0
% 0,00% 0,00%
Nunca Recuento 0 0
% 0,00% 0,00%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

Por cada 100g hay 2275,45mg de sodio y, 100g de sal aportan 38.758 mg de sodio; en donde se ha podido evidenciar que entre el 82,66% y
91,91% de los adultos mayores consumen diariamente achote y sal, incrementando asi la ingesta diaria recomendada (2,300 mg), para adultos
mayores sanos, cave mencionas que las recomendaciones dietéticas diarias de sodio “segin las Dietary Guidelines for Americans (Guias
Alimentarias para los estadounidenses) para los adultos mayores es de solo 1,200 mg por dia cantidad que satisface las necesidades de esta

poblaciéon” (Gonzalez, 2020).
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Tabla 6.
Consumo de azucares y postres

Frecuencia de consumo Mermeladas Chocolate

Al menos una vez al dia Recuento 28 0
% 16,18% 0,00%

4-6 veces por semana Recuento 9 0
% 5,20% 0,00%

1-3 veces por semana Recuento 23 2
% 13,29% 1,16%

Rara vez (1-2 veces al mes) Recuento 80 87
% 46,24% 50,29%

Nunca Recuento 33 84
% 19,08% 48,55%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

Por cada 100g de mermeladas se ingiere 32mg de sodio, mientras que por 100g de chocolate este aporta con 24mg de sodio, seguin los datos
recabados se ha podido establecer que los adultos mayores consumen mayormente mermelada asi lo expresan el 80,91% de los encuestados y el
19,08% manifiestan nunca consumir mermeladas, al igual que el 48,55% manifiestan no ingerir chocolate, cabe mencionar que Clavijo (2017)
dentro de su libro Nutricion, dietética y alimentacion recomienda que el consumo de azlcares simples debe ser inferior 10% del total de

carbohidratos
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Tabla 27.
Consumo de bebidas azucaradas/gaseosas

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Al menos una vez al dia 7 4,05
4-6 veces por semana 15 8,67
1-3 veces por semana 62 35,84
Rara vez (1-2 veces al mes) 78 45,09
Nunca 11 6,36
Total 173 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

Al igual que muchos productos procesados las gaseosas también contienen
sodio que puede o tiende a repercutir sobre la presion arterial en este caso las
bebidas azucaradas como: agua con gas embotellada: 200 mg de sodio/ vaso,
refresco de cola: 16 mg de sodio/ vaso, cerveza: 9 mg de sodio/ vaso entre otros
tienden a repercutir de forma negativa en la salud de los adultos mayores quien
en su mayoria el 80,93% consume estos productos rara vez en grate solamente
de 1 a 2 veces por semana, es de gran importancia mencionar que de acuerdo a
Martinez, Amo, Pardo, & Escribano (2021) dentro de su estudio calidad de la
dieta en mayores de 65 afios y factores socioeconémicos relacionados, expone
que si las personas desean mantener una dieta saludables el consumo de bebidas
azucaradas debe ser nunca o casi nunca pudiendo asi obtener la puntuacion mas

alta en el indice de alimentacién saludable.
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Tabla 28.
Uso de sal durante la preparacion y posterior

Uso de sal adicional

Cantidad de consumo 1 cucharadita % cucharadita Y4 cucharadita No adiciono sal en lamesaa  Total
cafetera cafetera cafetera los alimentos
1 cucharadita Recuento 6 38 40 35 119
cafetera % 3,47% 21,97% 23,12% 20,23% 68,79%
Uso de sal Y% cucharadita Recuento 0 0 13 39 52
preparacion cafetera % 0,00% 0,00% 7,51% 22,54% 30,06%
Y4 cucharadita Recuento 0 0 0 2 2
cafetera % 0,00% 0,00% 0,00% 1,16% 1,16%
Total Recuento 6 38 53 76 173
% 3,47% 21,97% 30,64% 43,93% 100,00%

Elaborado por: Andrea Riveray Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacion adulta mayor

Andlisis

El 68,79% en la preparacién de sus alimentos agregan por una cucharadita cafetera, de este mismo grupo el 21,97% tiende afiadir % cucharadita

cafetera de sal cuando ya esta los alimentos en la mesa, del total de los adultos mayores el 43,93% no agregan mas sal a sus comidas una vez en la

mesa.

Los hallazgos identificados por Espinoza (2019) en la investigacion causas para el desarrollo de hipertension arterial en el club de adultos

mayores que asisten al centro de salud Salinas 2018; dejan en evidencia que los adultos mayores que ingieren sodio >5gramos de sal al dia

representan el 56,9% de la poblacion estudiada, a diferencia del presente estudio el 68,79% consumen de 6 a 8 gr de sal solo en la preparacion de
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sus alimentos; La sal de mesa es cloruro de sodio, un elemento que produce la retencion de liquidos por parte del organismo, lo cual ocasiona el

aumento del volumen de sangre, y por tanto, de la presion arterial.
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Tabla 29.
Factores de riesgo hipertension arterial primaria

Factores Frecuencia Porcentaje
Historial familiar 68 39,31
Tabaquismo 3 1,73
Sobrepeso 19 10,98
Obesidad 3 1,73
Ingesta alta de sodio 74 42,77
Sedentarismo 6 3,47
Total 173 100,00

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
Fuente: Encuesta poblacidn adulta mayor

Anélisis

Existen factores que tienden a generar en las personas que padezcan de
hipertension, lo cual se evalué en los adultos mayores con problemas de
hipertension quienes en su mayoria tienen como antecedente, en el 42,77% de
los casos el consumo excesivo de sodio vy, el 39,31% conocen que familiares
directos han sufrido y sufren de esta misma complicacién, considerandose en
este caso a estas las principales causas o factores que influyen en la hipertension
donde la primera es modificable con una buena dieta o alimentacion y la segunda
no es modificable dado que es hereditaria, los resultados expuestos son
diferentes a los ya obtenidos por Espinosa (2019) dentro de su investigacion
denominada causas para el desarrollo de hipertension arterial en el club de
adultos mayores que asisten al centro de salud Salinas 2018; deja en evidencia
que de la poblacién estudiada los antecedentes que presentan los adultos mayores
son la historia familiar de hipertension Arterial un 64,6%, sobrepeso Obesidad

49,2%, sedentarismo con 32,3%, ingesta alta de sodio el 33,8%.
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4.4. Resultados objetivo especifico 4

e Realizar una guia de alimentacion nutritiva para la prevencion y disminucion

de la prevalencia de personas con hipertension
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Introduccion

La hipertension, también conocida como presion arterial alta, afecta a gran
parte de la poblacion del mundo; tener hipertension pone a las personas en riesgo
de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. La
hipertension puede ocurrir a cualquier edad y el riesgo aumenta a medida que se

envejece.

La presion arterial es la fuerza ejercida sobre las paredes de las arterias por la
sangre que fluye a través del cuerpo. Una lectura de la presion arterial
proporciona dos medidas, presion sistdlica (nUmero superior) y presion
diastdlica (namero inferior), que se expresan en milimetros de mercurio (mm
Hg). La presion sistolica se mide a medida que el corazén bombea. La presion

diastolica se mide entre latidos, a medida que la sangre regresa al corazon.

La presion arterial alta, o hipertension, no presenta sintomas y, a menudo, se
la Ilama el "asesino silencioso” porque puede pasar desapercibida durante afios
hasta que se produce un ataque cardiaco o un derrame cerebral mortal. La
hipertensidn no tratada causa dafio a los vasos sanguineos con el tiempo. Esto
puede provocar otras complicaciones de salud, como derrame cerebral,
insuficiencia renal, problemas de vision, ataque cardiaco o insuficiencia
cardiaca. Los niveles de presion arterial deben controlarse de cercay controlarse
periddicamente. La Tabla 1 muestra como clasificar las lecturas de presion

arterial.

La hipertension se puede controlar mediante cambios en el estilo de vida y
medicamentos recetados. Si bien hay medicamentos disponibles para tratar la
hipertension, las investigaciones han demostrado que los cambios modestos en
el estilo de vida y la dieta pueden ayudar a tratar y, a menudo, retrasar o prevenir

la presion arterial alta.

Ademaés de man

er un peso saludable, reducir el estrés, evitar el tabaco y
itar el consu e alcohol (no mas de 2 tragos por dia para los hombres 'y 1

ia pl@.las mujeres), la actividad fisica moderada durante 30 a 45

ayoria de los dias también es recomenjﬂ’f_,;
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Objetivos de la guia

Objetivo General

Disminuir la prevalencia de pacientes con hipertension en la comunidad de

Marcopamba.
Objetivos especificos

Concientizar a la poblacion de diferentes edades sobre el impacto de la

hipertension en la salud.

Informar sobre habitos saludables que deben tener en cuenta para prevenir o

controlar la hipertension.




Presion arterial / hipertension

La presion arterial es la fuerza
de la sangre contra las paredes de

las arterias.

El término médico para la
presion arterial alta es
hipertension.

Aumenta el riesgo de
enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares
consideradas como causas

principales de muerte.
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La presion arterial sube y baja a lo
largo del dia. Cuando la presion
arterial permanece elevada con el
tiempo, se denomina presion arterial
alta,

La presion arterial alta es peligrosa
porque hace que el corazon trabaje
demasiado y contribuye a la

aterosclerosis (endurecimiento de las

La presion arterial alta también puede
provocar otras afecciones, como
insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad renal y ceguera.
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Los factores de riesgo son condiciones o
comportamientos que aumentan sus posibilidades
de desarrollar una enfermedad. Cuando tiene mas
de un factor de riesgo de enfermedad cardiaca, su
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca se

<

multiplica enormemente.

&

I’RLSION ARthAL

&

COLESTEROL

ELEVADO g
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Factores de riesgo que se

puede controlar:

e Alta presién sanguinea
¢ Colesterol anormal
¢ El consumo de tabaco

¢ Diabetes

® Exceso de peso

¢ La inactividad fisica

.

Factores de riesgo de enfermedades cardiacas
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Entonces, si tiene presion arterial alta, debe

tomar medidas. Afortunadamente, puede

controlar la mayoria de los factores de riesgo de

enfermedades cardiacas.
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Factores de riesgo fuera de su

control:

« Edad (55 afios 0 mas para
hombres; 65 afios 0 méas para
mujeres)

« Historial familiar de
enfermedad cardiaca
temprana (padre o hermano
diagnosticado con
enfermedad cardiaca antes de
los 55 afios 0 madre o
hermana diagnosticada antes
de la edad sesenta y cinco)
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Las personas que no tienen presion arterial alta a los 55
afios enfrentan un 90 por ciento de posibilidades de
desarrollarla durante su vida. Asi que la presion arterial alta
es una condicién que la mayoria de las personas tendran en

algin momento de sus vidas.

Ambos numeros en una prueba de presion arterial son
importantes, pero para las personas de 50 afios 0 mas, la
presion sistdlica brinda el diagndstico mas preciso de

superior en una lectura de presion arterial. Es alto si es de

presion arterial alta. La presion sistolica es el nimero I
140 mmHg o mas. ]

Las personas que no tienen
presion arterial alta a los 55 afios
enfrentan un 90 por ciento de
posibilidades de desarrollarla
durante su vida. Asi que la
presion arterial alta es una

condicion que la mayoria de las

personas tendran en algin

momento de sus vidas.

Ambos nimeros en una prueba de

presion arterial son importantes, pero para
las personas de 50 afios 0 mas, la presion
sistélica brinda el diagndstico mas preciso
de presion arterial alta. La presion sistolica
es el nimero superior en una lectura de
presion arterial. Es alto si es de 140 mmHg

0 mas
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Manejo y prevencion de la hipertension

/

La hipertension se puede controlar
mediante cambios en el estilo de vida y
medicamentos recetados. Si bien hay
medicamentos disponibles para tratar la
hipertension, estudios han demostrado
que los cambios modestos en el estilo de
vida y la dieta pueden ayudar a tratar y, a

menudo, retrasar o prevenir la presion

|
“©

arterial alta.

Ademas de mantener un peso

saludable, evitar el tabaco y limitar el

1 °
o )
£ s
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consumo de alcohol (no mas de 2 tragos
por dia para hombres y 1 trago por dia
para mujeres), también se recomienda

actividad fisica moderada durante 30 a 45

minutos la mayoria de los dias
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Aumentar el

El manejo de la dieta es muy
importante para controlar la
hipertension.

e Los métodos incluyen reducir la
ingesta de sal y grasas saturadas
y
adecuadas de verduras y frutas

consumir cantidades

para  mantener un  peso
saludable.
Cuando un paciente con

hipertensiéon ingiere alimentos

. 4

Manejo del estilo de vida: dieta

Mantener un peso Reducir la
consumo de _
frutas y saludable/adecuad ingesta de sal
verduras 0 y grasas.
el
(o N
- |
v %

.o

con alto contenido de sal, el
sodio de la sal aumenta el
volumen sanguineo, lo que
provoca una presion arterial mas
alta.

Es muy importante reducir el

consumo de sal del nivel global

estimado de 9 a 12 gramos por
dia

recomendado por la OMS de 5

al objetivo maximo

gramos por dia.
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Alimentos saludables para bajar la presion arterial

¢ Qué comer para bajar la

presién arterial?

Coma una amplia variedad de todos los grupos de alimentos.
Coma cantidades adecuadas de carbohidratos saludables.
Reduzca las grasas saturadas y las grasas trans.

Reduzca la sal.




¢Por qué una dieta baja en grasas?

Para los pacientes con hipertension,
el manejo de la dislipidemia es muy
importante; la dislipidemia es
cuando el colesterol y los
triglicéridos en la sangre son
anormalmente altos.

Para el control de la dislipidemia,
se recomienda primero una dieta
baja en grasas y colesterol y
ejercicio regular. Si no se controla
después de 3 a 6 meses de
restriccion dietética y ejercicio
regular, se necesita terapia con
medicamentos.

El riesgo de complicaciones
cardiovasculares aumenta cuando
un paciente hipertenso presenta
ademas dislipemia, por lo tanto, es
importante mantener el colesterol y
los triglicéridos en la sangre dentro
de un rango normal.

I Prevencion de la dislipidemia: El 50
% de los pacientes con niveles
elevados de colesterol tienen
hipertension; la hipertensiony la
dislipidemia asociadas aumentan el
riesgo de complicaciones
i cardiovasculares, es importante
mantener los niveles de colesterol y
! triglicéridos en sangre dentro del
: rango normal.

&

Reduce tu peso: la
reduccion de 10 kg
hace descender la PA
aproximadamente unos
10 mmHg

O

Aumenta ¢l consumo
de frutas y verduras

Realiza actividad
fisica moderada:
son preferibles los
ejercicios de tipo
aerdbico como
caminar o badar,
Caminar deprisa al
menos 30 minutos
al dia la mayoria
de los dias de la
semana, puede
reducic de 4-9
mmHg la PA

Practica actividades que
favorezcan tu relajacion
y te ayuden a aliviar el
estrés

.

aate
e
-c

i

Reduce ¢l consumo

Reduce 1a ingesta de
sal:lareduccionde 24 g
puede descender La PA de
2-8 mmHg

S

Deja de fumar

@

Duerme las horas
necesarias yen las
mejores condiciones
posibles

4

de grasas saturadas
en tu dieta

Reduce la Ingesta

de alcohol

)
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Pide ayuda a tu
farmaceéutico y vigila
tu medicacion, algunos
medicamentos levan
sodio en su composiclon




Modificacion de estilos de vida que tienen una mayor escala de efecto
(+++ siendo el més alto) y evidencia mas fuerte (A siendo el mas fuerte) de

efectividad en la reduccion del colesterol en la sangre:

Tabla 34.
Habitos/estilos de vida
Cambio de habitos de vida Sigli Fuerza de la
efectos evidencia
Menos grasas saturadas +++ A
Menos grasas trans +++ A
Alimento rico en fitoesteroles +++ A
Ingesta abundante de fibra ++ A
dietética
Actividad fisica + A
Menos consumo de colesterol ++ B
Reduccion de peso + B
Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez

Dieta baja en grasas: menos grasas saturadas

Menor ingesta de grasas saturadas = ingesta regular y uniforme de varios

grupos de alimentos

Tabla 31.
Meta consumo diario
Factor dietético Meta
Grasa total 15-30%
Grasa saturada < 10%
Grasa poli-insaturada 6-10%
Grasa monosaturada 5-10% '
Colesterol < 300 mg por dia
Carbohidrato 55-75%
Azucares libres < 10%
/ Proteina 10-15%
Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez
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Cantidad Variedad de

Horario regular

adecuada alimentos

Dieta baja en grasas: elegir grasas saludables

Reduzca las grasas saturadas, reemplacelas con grasas no saturadas

Tabla 32.
Fuentes y tipos de grasa
Grasa saturada Grasa Grasa poli-insaturada
monosaturada  Omega-6 Omega 3
Grasa animal Aceite de oliva Aceite de maiz Aceite de
(costilla, tocino) pescado

(caballa, salmén,
arenque, atin)
Productos lacteos Aceite de canola  Aceite de semilla Mariscos

(leche, queso) de cartamo
Aceite de coco Aceite de Aceite de girasol  Aceite de soja
aguacate

Aceite de palma Aceite de Aceite de perilla

(fideos, galletas cacahuete

saladas)

Manteca Aceite de sésamo  Aceite de canola
Aceite de semilla Nueces
de uva

Aceite de soja
Aceite de onagra

Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez

Sustituir las grasas no saludables (saturadas) por grasas saludables (insaturadas)
es mejor que reducir la grasa total en si.

e
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TIPOS DE GRASAS

GRASAS GRASAS
SATURA DAS INSATURADAS | HIDROGENADAS

En exco son Son saludables | Muy perjudiciales

perjudiciales, para el corazén, | para el corazén,
inflamatorias, colesterol, peores que
aumentan ef circulacion, anti- cualquier otro

colesterol, etc. |inflamatorias,etc. tipo de grasa

Si reduce la ingesta de grasas simplemente porque piensa que "las grasas son
malas" y en su lugar come mas carbohidratos como azucar, pan blanco, arroz
blanco y papas, aumentard mas de peso y aumentardn sus niveles de
triglicéridos en la sangre.

Mientras que el consumo excesivo de energia a través de demasiadas grasas
causa obesidad, aun es importante comer una cantidad adecuada del tipo

correcto de grasas (insaturadas).

Dieta baja en grasas: reduce el colesterol

s ’.
r
’
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Es importante reducir la grasa porque la mayoria de los pacientes con
hipertensién normalmente tienen dislipidemia y necesitan controlar su peso.

Cuando coma carne, trate de evitar la grasa.

Reducir el consumo de higado, intestino o carnes procesadas. Elija productos

lacteos bajos en grasa o sin grasa.




Dieta baja en grasas: mas fibra

Comer més fibra dietética

Comer fibra tiene beneficios,
como ayudar a perder peso,
incluso si no reduce la presion
arterial ~ directamente.  Los
alimentos ricos en fibra son
frutas, verduras, avena, frijoles
secos, algas y granos.

La fibra también previene la
absorcion 'y produccién de

-

colesterol.

Fibra

Impide la absorcion y sintesis del
colesterol.

Disminuye la velocidad de
absorcién de los carbohidratos.

Disminuye la incidencia de
complicaciones y cancer.

Ayuda al sistema digestivo.
Abundante en vegetales, frutas,
granos y algas.

e También tiene el efecto positivo

de reducir la tasa de absorcién

de carbohidratos, asi como la

incidencia de estrefiimiento y

cancer.

Algunos estudios informan una

disminucion de la presion

arterial como resultado de comer

mas fibra dietética, pero esto

necesita mas investigacion

.




Preguntas y respuestas

sobre la dieta baja en

grasas

/Pregunta ¢Puedo tener el colesterol alto inclusoh

no como carne ni alimentos grasos?

Personas que tienen factores genéticos
0 comer demasiadas grasas saturadas
escondido en los alimentos procesados
pueden tener colesterol alto.

’
By

Respuesta

Grasa animal de los Producido
alimentos en el higado
(Factor dietético) (factor
genético)

[ )

e Hay muchos pacientes con aumento en la produccion de
dislipidemia que son colesterol.  Las fuentes pueden
vegetarianos, pero aun tienen el incluir pasteles, tortas y galletas.
colesterol alto en la sangre. e También puede encontrar grasas

e A menudo se debe a comer saturadas en aceites vegetales
demasiadas grasas saturadas (no como el aceite de palma.

animales), lo que provoca un
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Algunos tipos de aceite vegetal pueden aumentar el colesterol en

la sangre.

e Los aceites como el aceite de
palmay el aceite de coco tienen
mucha grasa saturada.

e La margarina esta hecha de
aceite vegetal, pero debe
evitarse debido a su abundancia

de grasas trans, aunque también

contiene muchas grasas no
saturadas.

Por su parte, las alubias, el maiz
y las aceitunas son ricas en
grasas insaturadas, por lo que
normalmente  actian  para
reducir el nivel de colesterol en

sangre.

¢ES mejor no comer carne, huevo o calamares?

En lugar de cerdo, elija pechuga de
pollo, pescado y tofu.

Los calamares, las gambas, el
cangrejo y el huevo tienen un alto
contenido de colesterol, pero al
mismo tiempo reducen la absorcion
de colesterol; es seguro comerlos de
vez en cuando.

Sustituir grasas saludables
(insaturadas) por grasas no
saludables (saturadas) es mejor que

reducir solamente la grasa total.

\ by ,4.
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Los pacientes con hipertension y dislipidemia deben consumir una

cantidad adecuada de proteinas.

e Es mejor comer proteina de pollo,

pescado y tofu, que de res o cerdo. Sin embargo, también son

e En el pasado, los huevos, los abundantes en esteroles que

calamares, las gambas y los cangrejos tienen el efecto de bloquear

estaban restringidos porque tienen un la absorcion de colesterol.

alto contenido de colesterol. .,
En conclusion, los

mariscos y los huevos que se
sabe que tienen un alto
contenido de colesterol se
pueden consumir siempre y
cuando no coma demasiado
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Comience a Quitar la piel Use aceite Compre
cocinar después antes de cocinar vegetal no productos
de quitar el 0 comer saturado cuando | bajos en grasa
exceso de grasa. cocine. 0 sin grasa.
Utilice métodos Cocine de Controle el
que reduzcan el maneras que usen  contenido de
aceite (asar a la menos aceite, grasas y
parrilla en lugar como asar a la compra
de freir). parrilla'y al productos sin
vapor. grasas
saturadas.
Coma menos del
tamario de la
palma de su
mano (60-90 g)
por dia.

Elige carbohidratos saludables

~ e ‘-
PAN MULTIGRANO ARROZ INTEGRAL




e Carbohidratos en exceso = aumento de triglicéridos

e Acumulacién de 4acidos grasos -—> obesidad,
arterioesclerosis

e En lugar de arroz blanco, fideos instantaneos y pan,
elige arroz integral, pan de centeno y patatas.

e [Es importante comer arroz

e Se recomienda una ingesta
de de

carbono porque pueden

integral y pan integral en lugar

moderada hidratos

de carbohidratos con un indice

glucémico alto como arroz

aumentar  los  triglicéridos

séricos y provocar obesidad y blanco, fideos instantaneos y

arterioesclerosis. pan blanco.




El consumo de sal riesgos para la salud

Hipertension
Angina de
pecho
Derrame
Cancer
Ataque al
corazon
Demencia
Enfermedad
del rifion

Consumir demasiada sal

(sodio) puede causar

diversas enfermedades.

Aumenta el riesgo no solo de hipertension y enfermedades cardiovasculares,
sino también de enfermedad renal cronica, osteoporosis y cancer gastrico.
El riesgo aumenta a medida que aumenta la ingesta.

La sal hace que su cuerpo retenga mas agua.

Esta agua almacenada adicional eleva la presion arterial y ejerce presion

sobre los rifiones, las arterias, el corazon y el cerebro.

Menos sopa No procesados S| comida fresca




Una dieta equilibrada es
muy importante para las
personas con

hipertension.

Es vital comer menos sal Reduzca también el
(sodio). consumo de alimentos
Por ejemplo, en lugar de encurtidos y procesados
beber el caldo, coma solo como ketchup, salchichas y
los ingredientes de la sopa. jamon.

v

Menos grasas saturadas,
grasa insaturada adecuada.

Elija carbohidratos
saludables.

Coma de varios grupos de
alimentos con regularidad.




Lo que come afecta sus posibilidades de tener presion
arterial alta. Un plan de alimentacion saludable puede reducir
el riesgo de desarrollar hipertension y disminuir la PA. Para
un plan de alimentacion general, considere DASH, que

significa "Enfoques dietéticos para detener la hipertension™.

Usted puede reducir su presion arterial al
comer alimentos bajos en grasas saturadas, grasas
totales y colesterol, y altos en frutas, verduras y
productos lacteos bajos en grasa.

El plan de alimentacion DASH incluye cereales
integrales, aves, pescado y frutos secos, y tiene bajas
cantidades de grasas, carnes rojas, dulces y bebidas
azucaradas. También es rico en potasio, calcio y
magnesio, asi como en proteinas y fibra. Comer
alimentos bajos en sal y sodio también puede reducir la
presion arterial.
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El plan de alimentacion DASH tiene maés

| porciones diarias de frutas, verduras y granos de las

gue esta acostumbrado a comer. Esos alimentos tienen

un alto contenido de fibra, y comer més de ellos puede

\ causar temporalmente hinchazén y diarrea. Para
N acostumbrarse al plan de alimentacion DASH,

, aumente gradualmente sus porciones de frutas,

\ verduras y granos.

A continuacion, se describe las porciones y grupos de alimentos para el plan de

alimentacion DASH.

CARNE, PESCADO Y . 5 - LECHE Y PRODUCTOS
ALTERNATIVAS. _lacTEOS

ALINENTOS GRASOS O AZUCARADOS

.
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Tabla 33.
El plan de alimentacion DASH

El plan de alimentacion DASH que se muestra a continuacion se basa en
2000 calorias por dia. La cantidad de porciones diarias en un grupo de
alimentos puede variar de las enumeradas, segln sus necesidades caloricas.

Grupo de alimentos

Porciones Diarias

Tamarios de las
porciones

Granos y productos de
cereales

Vegetales

Frutas

Productos lacteos bajos
en grasa o sin grasa

Carnes magras, aves y
pescado

Nueces, semillas y
fréjoles secos

Grasas y aceites

Dulces
- “~
-

7-8

45

2-3

2 0 menos

4-5 por semana

2-3

5 por semana

1 rebanada de pan

1 taza de cereal listo
para comer

1/2 taza de arroz, pasta o
cereal cocido

1 taza de verdura de hoja
cruda

1/2 taza de vegetales
cocidos

6 onzas de jugo de
vegetales

1 fruta mediana

1/4 taza de frutos secos

1/2 taza de fruta fresca,

congelada o enlatada

6 onzas de jugo de frutas

8 onzas de leche

1 taza de yogur

1 1/2 onzas de queso

3 onzas de carne magra

cocida, aves de corral

sin piel o pescado

1/3 taza 0 1 %2 onzas de
nueces

1 cucharada o % onzas

de semillas

1/2 taza de fréjoles

secos cocidos

1 cucharadita de
margarina blanda
1 cucharada de

mayonesa baja en grasa
2 cucharadas de aderezo
ligero para ensaladas

1 cucharadita de aceite
vegetal

1 cucharada de azUcar

1 cucharada de gelatina
0 mermelada

1/2 onzas de gominolas
8 onzas de limonada

-4 , Elaborado por: Andrea Rivera y Maria Rodriguez

-
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Incentiva a disminuir ¢l SODIO en tu dieta y a incorporar
alimentos ricos en nutrimentos que ayudan a disminuir la presién arterial
como POTASIO, CALCIO Y MAGNESIO.

N 1
-

Favorece la pérdida
y mantenimiento de peso

¢

CARNES MAGRAS

% o - porciones x dia

FRUTAS
5 porciones x dia

VERDURAS
5 porciones x dia

HIDRATOS DE C
7 porciones x dia

Prafiere verduras erudas Elge huten zon sticavn mmm
oon carsiana y hojps ¥ hmitg #l cenvumo de \ g
verdat Jugos . v embutdos
r—p
- ' .
LEGUMINOSAS OLEAGINOSAS LACTEOS

| porcidon x dia

Iveluyw on W diete (goles
lantajen garbances ete

Limita la sal de tus comidas y evita alimentos industrializados,

% porciones x dia

Drutiere i Misteos
descrwrvodes y avita loateen
Gon amcer

2 3 x vemona

Eige cocabuaten, nueces
wmanilrim, semides
naturales sin sl

Consejos para cambiar al plan de alimentacion DASH

e Cambie gradualmente. Agregue e Si tiene problemas para digerir

una porcion de vegetales o frutas
en el almuerzo y la cena.

Use sblo la mitad de la
mantequilla 0 margarina que usa

ahora.

los productos lacteos, pruebe las
pastillas o gotas de enzima
lactasa; estan disponibles en
farmacias y supermercados. O
compre leche sin lactosa o leche

con enzima lactasa afiadida.
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Obtenga nutrientes adicionales,
como las vitaminas B, eligiendo
alimentos integrales, incluido el
pan integral o los cereales
integrales.

Distribuya las porciones. Coma
dos porciones de frutas y/o
vegetales en cada comida, o

agregue frutas como bocadillos.

Trate la carne como una parte de
la comida, en lugar del enfoque.
Pruebe los guisos, la pasta y los
platos salteados. Tener dos o
méas comidas sin carne a la
semana.

Use frutas o alimentos bajos en

grasa como postres y meriendas.

Ayuda a reducir |as cifras de tension arterial elevadas,
a la vez que contribuye a la pérdida de peso.

[

Ayuda a prevenir o
controlar la
diabetes tipo 2

Disminuye el riesgo de
enfermedades cardiacas,
insuficiencia cardiaca y
accidentes
cerebrovasculares

Baja la presion
arterial alta

.




Elementos de accidn para ayudar a bajar la presion arterial

4 1. Mantenga un peso saludable h

e Consulte con su proveedor de atencion médica para ver si necesita perder
peso.
e Si lo hace, baje de peso lentamente siguiendo un plan de alimentacion

saludable y realizando actividad fisica. /

9

2. Sea fisicamente activo
e Realice actividad fisica durante un total de 30 minutos la mayoria de los

dias de la semana. I
e Combine las tareas cotidianas con actividades deportivas de nivel

moderado, como caminar, para lograr sus objetivos de actividad fisica.




ﬂ. Siga un plan de alimentacion saludable \

e Establezca un plan de alimentacion saludable con alimentos bajos en
grasas saturadas, grasas totales y colesterol, y alto contenido de frutas,
verduras y productos lacteos bajos en grasa, como el plan de
alimentacion DASH.

e Anote todo lo que come y bebe en un diario de alimentos. Tenga en
cuenta las areas que tienen éxito o necesitan mejorar.

e Siesta tratando de perder peso, elija un plan de alimentacion que sea mas

\ bajo en calorias. /

. PARA UIDS\MINUIR
HIPERTENSION

4 )

4. Reduzca el sodio en su dieta
e Elija alimentos bajos en sal y otras formas de sodio.

e Use especias, ajo y cebolla para agregar sabor a sus comidas sin agregar

mas sodio.

AP

menos sal

\_
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5. Beba alcohol con moderacién

Ademas de aumentar la presion arterial, el exceso de alcohol puede
agregar calorias innecesarias a su dieta.

Si bebe bebidas alcohodlicas, tome s6lo una cantidad moderada: una
bebida al dia para las mujeres, dos bebidas al dia para los hombres.

@ Tome los medicamentos recetados segun las indicaciones

Si necesita medicamentos para ayudar a bajar su presion arterial, ain
debe seguir los cambios de estilo de vida mencionados anteriormente.

Use notas y otros recordatorios que le ayuden a recordar tomar sus
medicamentos. Pidele a tu familia que te ayude con llamadas telefénicas

y mensajes de recordatorio.




CAPITULO5

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los adultos mayores en su mayoria son hombres excediendo a las mujeres en
apenas un 2,8%, mayormente tienen un nivel de instruccion de primaria, las
mujeres han alcanzado niveles mayores de instruccion llegando hasta al tercer
nivel; la poblacién adulta mayor que asiste al dispensario Marcopamba seguro
social campesino de Bolivar, la gran mayoria se autoidentifica como mestizos,
la principal fuente de ingresos de estas personas es la proveniente de la
agricultura, una pequefia proporcion de la poblacion estudiada es jubilada o se
dedica a actividades del hogar, méas del 70% de los adultos mayores se

encuentran casados.

La poblacion adulta mayor con sobrepeso alcanza un 29,5% mientras que con
obesidad el 11%, donde las mujeres padecen mayormente sobrepeso y los
hombres obesidad, el 94,80% de la poblacion presenta riesgo metabdlico, el
85,55% de las personas de tercera edad padecen de presion arterial elevada, alta
ly?2.

Los alimentos que se encuentran 0 son consumidos diariamente por los
adultos mayores son: la sal, achote, leche entera, queso, tortilla de Maiz asi lo
sostiene un promedio de 67,17% de los encuestados, existen alimentos que de
igual forma se ingieren de forma diaria como: mantequilla, margarina, huevo
entero fresco, lenteja, arveja, frejol por un promedio de 32,18% de las personas
de la tercera edad; mientras que alimentos como: mermeladas, fideos, huevo de
codorniz, maiz, carne de res, gaseosas, claudia, atin enlatado, panes y chorizo
son consumidos por un promedio de 6,36% de las personas que asisten al

dispensario Marcopamba.

Debido a la prevalencia de pacientes con problemas de hipertension,
sobrepeso, obesidad, riesgo metabolito y malos habitos alimenticios, es
indispensable se disponga de un material que permita identificar cuales son las

medidas a tomar para mejorar esta condicion, pudiendo con ello prevenir el
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padecimiento de otro tipo de enfermedades que pueden llegar a limitar la
independencia de los adultos mayores como lo es un infarto, insuficiencia renal

segura, u otros.
5.2. Recomendaciones

Es evidente que la preparacion académica de la mayor parte de los adultos
mayores no supera el nivel basico lo cual puede considerarse un factor o causa
de influencia en la acorde alimentacion, siendo indispensable se desarrollen
capacitaciones informativas sobre temas relacionados a su actual situacion
(hipertension), los cuidados o actividades que deben desarrollar con el propdsito

de poder mejorar su condicion de salud.

Dentro de la poblacion adulta mayor se identifican factores modificables
como sobrepeso y obesidad mismos que tienden a empeorar la hipertension por
lo cual es indispensable se disponga por parte del dispensario programas de
control y acompafiamiento nutricional, a fin de que los adultos mayores alcancen

un peso optimo y con ello una presion arterial normal.

Emplear el instrumento disefiado para informar a los adultos mayores sobre
que es la hipertension y las medidas que pueden abordar desde sus hogares para
poder disminuir la prevalencia de pacientes hipertensos, pudiendo con ello
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, dado que los mismos no
dependerdn de farmacos, previniendo asi problemas cardiacos,

cerebrovasculares o renales.

Al personal del dispensario médico Marcopamba socializar la guia con las
personas adultos mayores y poblacion en general, para que conozcan la
importancia de detectar a tiempo la hipertension y las medidas que deben

tomarse para poder tratar desde casa esta afeccion.
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CAPITULO 6

MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

6.1.1. Institucionales

Universidad Estatal de Bolivar.

Dispensario Marcopamba Seguro Social Campesino de Bolivar.

6.1.2. Humanos

6.1.2.1. Estudiantes de la escuela de enfermeria:

RIVERA GAROFALO ANDREA MISHEL
RODRIGUEZ CARRILLO MARIA JOSE

6.1.2.2. Directora del proyecto de titulacion:

ND. JANINE TACO. MSC

6.1.2.3. Tecnologicos

Internet
Celular
Computador
Impresora
Memory flash

6.1.2.4. Materiales

Impresion ficha de recoleccion de datos.

Impresion de la guia Habitos Alimenticios Saludables Para Pacientes Con
Hipertension.

Impresiones de los consentimientos informados.

Impresiones finales del proyecto de investigacion.

Grabacion del CD para el proyecto.

Transporte

101



6.2. Presupuesto

Tabla 34.
Presupuesto de gastos
Rubros Cantidad Unidad Pr_emp Sub Total,
unitario total rubro
|. Bienes: $162,00
Lapiceros 5 Unidades  $0,40 $2,00
Anillados 10 Unidades $1,00 $10,00
Materiales y Unidades  $50,00  $50,00
suministros
Impresiones $100,00  $100,00
I1. Servicios $50,00
Teléfono $10,00
Varios $40,00
Total $212,00

Presupuesto de ingresos
Recursos propios  $212,00

Donaciones $ -
Otras fuentes $ -
3
Total 212,00

Elaborado por: Rivera Andrea Y Rodriguez Maria
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6.3. Cronograma

Tabla 35.

Cronograma

Mes

Septiembre | Octubre Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Semanas

Elaboracion de anteproyecto

Presentacion del anteproyecto

11213412341 |2|3[4]|1

2

3

4

1

2

3

4

Aprobacion del anteproyecto

Designacion del tutor

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Justificacién de la
investigacion

Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la
investigacion

Bases tedricas

Definicion de términos

(glosario)

Sistema de variables

CAPITULO Ill: METOLOGIA
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Nivel de investigacion

Disefio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Anélisis e interpretacion de
datos

CAPITULO IV: RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Redaccién del resultado del
objetivo 1

Redaccién del resultado del
objetivo 2

Redaccién del resultado del
objetivo 3

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos

Revision de pares académicos l
Presentacion de informe final

Elaborado por: Rivera Andrea y Rodriguez Maria
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha de recoleccién de informacion y consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA )
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
TEMA:
VALORACION NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.
DISPENSARIO MARCOPAMBA SEGURO SOCIAL CAMPSESINO DE
BOLIVAR. OCTUBRE 2021- ENERO 2022

Objetivo: Identificar caracteristicas, hdbitos y factores de riesgo en pacientes adultos

mayores hipertensos.

Instrucclones: Marcar con una x segin corresponda.

Datos personales:
Fecha de Nacimiento
Edad
Sexo
Hombre Mujer
Genero
Masculino | I Femenino | | LGBTI |
Nivel de Instruccion
Ninguna | |Primcr Nivel | | Secundaria | | Tercer Nivel o Superior |
Etnia
Indigena | | Mestizo | | Afroecuatoriano | | Blanco |
Ocupacién
Agricultor I | Artesano | | Comerciante | | Otro |
Estado civil
Soltero | | Casado | | Union Libre | | Divorciado | I Viudo |
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Medidas Antropométricas

Peso | | Talla |
Dlagnéstico Nutricional
IMC |
Clasificaclon
Bajopeso | [ Normal | | Scbrepeso [ [ Obesidad |
Circunferencia Cintura Circunferencia Cadera
indice Cintura/ Cadera |
Rlesgo metabélico
Sin riesgo | Con riesgo
Control de Presion Arterial |
Clasificacion
Normal Elevada Alta | Alta 2 Crisis
Hipertensiva
Tlempos de comida

Mas de 5 veces | | 5 veces al dia | | 3 veces al dia
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Encuesta IPAQ

Actividades Fislcas “INTENSAS™

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los dltimos 7 dias. Las
actividades intensas son aquellas que implican un esfuerzo intenso y que le hacen respirar

mucho mas intensamente de lo normal. Por gjemplo:

am . Levaniar
il

3
ipronunciada
Baloamano

-/

1
*

P

(F l Tanis Individual
\ <

Fatbol

(g lroteoujogging,” o Bicicleta
* gglﬁaljeon ﬁ, estaticaa

INTENSAS

Tc:mv
O

ritmo ako

)
Nmm—’

D,

( “WNadar en xaral

> |

(. . Comrercampo
t ! 8 través,
carmela ge
orientacién
\ 2z

e

\ A
NExerocios
: ! laerobicos

s <Pédnl {san

petir ou
.R icompetindo)
A
—

?;:ldc?:" rmo
o a
ritmo pasen),
o0erado ou
pido

Facer pesas

Watarpolo

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos

seguidos.

2.

« Dias por semana

Durante los dltimos 7 dias, jen cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido
en bicicleta?

Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Ejemplo: si practicd 20 minutos marque ) horas y 20 minutos

« Horas por dia
e Minutos por dia
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Actividades Fislcas *“MODERADAS™
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal.

MODERADAS
[' ' ‘lransporiar pesos vigns ¢ : laich
“Tenls dobres (non- ( \Balle moderno, de discuteca

( \Bicicleta ritmo paseo en 7 \Biciclets estitica esforzo moi
| chairo Ixeiro

>

Balies de saldén

e

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos
seguldos.

3. Durante los tiltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No Incluya caminar.

« Dias por semana

4. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?
Ejemplo: si practicé 20 minutos, marque 0 horas y 20 minutos,
* Horas por dia
* Minutos por dia

CAMINAR
Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los iltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o

cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,
el ejercicio u el ocio.
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5. Durante los altimos 7 dias, ;En cuintos camind por lo menos 10 minutos
seguldos?
« Dias por semana

6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico s caminar en uno de esos dias?

* Horas por dia
* Minutos por dia

SENTADO durante los dias laborales
La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles

de los dltimos 7 dias
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo. en la casa, en una clase, y durante el tiempo

libre.
Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo.

viajando en dmnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los diltimos 7 dias ;cudnto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
* Horas por dia
* Minutos por dia
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Ingesta de productos con alto contenido de Sodlo (> o Igual a 100mg)

Frecuencia de consumo
Al menos Rara vez
Alimento una vez al | 4-6 wveces|!-3 veces|(l-2 veces|Nunca
dia por semana | por semana | al mes)
Cereales v Derlvados
Fideos
Galletas
Maiz
Panes
Quinua

Tortilla de Maiz

Leguminosas y Oleaginosas

Arveja

Fréjol

Lenteja

Frutas y Derlvados

Claudia

Pasas

Huevos v Derlvados

Clara de huevo

Huevo de codorniz

Huevo entero fresco

Pescado v Mariscos

Atin enlatado

Sardina

Pescados

Carnes v Derivados

Came de res

Chorizo

Conejo

Longaniza

Visceras

Leche v Derivados

Leche entera

Queso
Grasas y Aceltes
Mantequilla
Margarina
Especies
Achote
Sal
Azucares v Postres
Mermeladas
Chocolate
Bebidas alcohélicas v no alcohélicas
Gaseosas

Fuente: (ENSANUT, 2014)
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Uso de sal de mesa para coclnar y adiclonar a sus alimentos

1. En un dia habitual ;qué cantidad de sal usa en total para preparar en casa sus
alimentos de todo el dia? No considere la sal usada en la preparacion de los

alimentos de toda la familia. solo la incluida en sus alimentos.

I cucharadita cafetera
Y4 cucharadita cafetera
Y cucharadita cafetera

Otra, especifique

| cucharadita cafetera
' cucharadita cafetera
Y4 cucharadita cafetera

Otra, especifique

No uso sal para cocinar mis alimentos

En un dia habitual ;Qué cantidad de sal adiciona en la mesa a sus alimentos?

qoooo.ooooo

No adiciono sal en la mesa a los alimentos.

Hipertension arterial primaria Hipertension arterial secundana
Historial familiar Enfermedad renal parenquimatosa
Tabaquismo Enfermedad renal vascular
Dislipidemia Aldosteronismo primario
Sobrepeso Sindrome de Cushing
Obesidad Hipotiroidismo
Ingesta alta de sodio Hipertiroidismo

Alto consumo de grasas saturadas

Bajo consumo de frutas

Consumo de alcohol

Sedentarismo
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HOJA DE CONSENTIMIENTO

Y O, o , certific6 que he sido
informado/a  sobre la investigacion denominada “VALORACION
NUTRICIONAL EN  ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.
DISPENSARIO MARCOPAMBA SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE
BOLIVAR. OCTUBRE 2021- ENERO-2022” y el propésito de la misma,
ademas que los datos obtenidos sobre mi persona seran almacenados en absoluta
confidencialidad.

INVESTIGADORA INVESTIGADORA INVESTIGADO
ANDREA RIVERA MARIA RODRIGUEZ
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Anexo 2 validacién del instrumento

Guaranda 11 de Enero del 2022

Nutricionista Diatista
Janine Taco Vega
Presente

De mi consideracion con un cordial saludo en respuesla a su oficio, referente a la sobcitud
de revision y aprobacidén de la ficha para recoleccion de informacidn propuesta para el
trabajo de Investigacion VALORACION NUTRICIONAL EN ADULTO MAYORES
HIPERTENSOS, DISPENARIO MARCOPAMBA SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE
BOLIVAR OCTUBRE 2021- ENERO 2022 solicitada por las estudiantes Andrea Rivera
Garofalo y Maria Jose Rodriguez, el mismo que ha sido valorado de acuerdo a la TABLA
DE COMPOSICION DE ALIMENTOS ECUATORIANOS-ENCANUT, el cual cumple con
los parametros y esta apto para ser aplicado en los adultos mayores en estudio

Atentameants;

] .
NEACKDRS

£ VILLA BAUBIAY

Mgs. Laura Mercedes Villa Naufiay

MAGISTER EN NUTRICION CLINICA
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ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Lunes, 17 de enero de 2022

A quien corresponda.-

Yo, Catherine Alexandra Andrade Trujillo docente de la Carrera de Nutricidn y
Dietética de la ESPOCH, valido la encuesta a ser aplicada en el trabajo de
Investigacion titulado “Valoracién nutriclonal en adultos mavores hipertensos.
Dispensario Marcopamba Seguro Social Campesino de Bolivar. Octubre 2021 -
Enero 2022", ya que se pretenden aplicar cuestionarios validados en poblacion
latina acerca de la actividad fisica v el consumo de alimentos con contenido de
sodio,

Es todo cuanto puedo informar ¥ quedo a las érdenes por cualquier aclaracion.

Atentamente.-

A

ND. Catherine Andrade

DOCENTE
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Anexo 3 Evidencias fotogréaficas recoleccion de informacion
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Hébitos alimenticios saludables para pacientes con hipertension

123



