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INTRODUCCION

La alimentacién es un tema de gran trascendencia para la sobrevivencia de los
seres humanos. Todos saben que la alimentacién es muy importante para adquirir
los nutrientes que ayudan a dar energia para la realizacion de las actividades
cotidianas, dichos nutrientes los vamos a obtener con base en una variedad de
alimentos con los que contamos. Ahora bien, la investigacion se enfoca en la
alimentacién del adulto mayor con hipertensién arterial. Se sabe que la etapa del
adulto mayor en donde mas cambios fisicos, psicoloégicos y de salud destacan, un
adulto mayor con una alimentacion inadecuada esta propenso a sufrir hipertension
arterial. Esto podria ser causado por el abandono familiar, asi como otros
factores. Un plan alimenticio saludable en la tercera edad tiene la misma
importancia que la medicacién y el ejercicio fisico como determinante de la buena
salud general. Lo que impulsa a la investigacidon es saber cual es la alimentacion
del adulto mayor, los habitos alimenticios que practica y los factores que influyen en

ello.

El adulto mayor debe comer menos que el adulto, sin embargo, debe continuar
consumiendo una alimentacion equilibrada y variada, ya que se disminuye la
absorcion de nutrientes como proteina, tiamina, vitamina C, calcio, hierro y folatos,
entre otros, lo que puede conducir a deficiencias; ya sea de forma manifiesta u
oculta. El objetivo general de esta investigacion es evaluar los conocimientos sobre
alimentacién y su influencia en la salud de los adultos mayores hipertensos
atendidos en el DIF de Acapetahua para contribuir a la prevenciéon de

complicaciones en la salud.

Las necesidades de energia disminuyen en relacion con la etapa adulta alrededor
del 20% y son variables dependiendo de la actividad fisica que realicen; unos se
hacen cada vez mas sedentarios, tendiendo a padecer de sobrepeso o
enfermedades crénicas y otros mantienen una actividad fisica adecuada y practican
ejercicio. En general, la ingesta energética debe ser acorde al gasto energético. Las

necesidades nutricionales requeridas segun las enfermedades que padezca el



adulto mayor, se deben valorizar sobre las condiciones individuales de cada caso
(Alimentacion del Adulto Mayor, 2021).

Se realizdé una investigacion cualitativa con método descriptivo en 23 adultos
mayores para determinar los conocimientos sobre alimentacién y su influencia en la
salud de los adultos mayores hipertensos atendidos en el DIF de la Colonia
Soconusco, Acapetahua, Chiapas y asi describir las caracteristicas
sociodemograficas, evaluar el nivel de conocimiento que tienen sobre la
alimentacion para el control de su enfermedad, identificar la influencia de la

alimentacion en su salud y saber la presion arterial de cada participante.

Se aplicaron encuestas y cuestionarios a 23 adultos mayores adscritos al programa
DIF municipal. Se encontré que el 43.4% tiene entre 70 y 80 anos, el 56.5% son
mujeres, y el 39.1% se dedica al hogar. El 52.1% sabe leer y escribir, y la mayoria
(65.2%) tiene estudios de primaria o secundaria. Ademas, el 52.1% son viudos(as).
Respecto al conocimiento sobre alimentacion para el control de la hipertension
arterial (HTA), el 26% no tiene conocimiento, el 17% tiene poco pero quiere
aprender, y el 57% si tiene conocimiento. En cuanto a habitos alimenticios, el 18%
consume frutas y verduras frecuentemente, mientras que el consumo de sodio es
bajo (14%) y la mitad de la poblacioén no ingiere alimentos procesados. En cuanto a
la presion arterial, 12 adultos mayores no presentaron problemas, mientras que 9 si
tuvieron alteraciones, siendo el grupo mas afectado el de 60 a 70 afios (4 casos),
seguido por el de 70 a 80 afos (3 casos) y el de 80 a 90 afios (1 caso). En la travesia
de la vida se encuentran con desafios poniendo a prueba la sensibilidad y actitud
positiva hacia otras personas. Cuidar a un adulto mayor es mantener la calidad

humana con respeto a hacer que se sientan comodos y estimados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tensidn elevada. La sangre se distribuye desde el corazén a
todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada latido, el corazén
bombea sangre a los vasos. La tension arterial se genera por la fuerza de la sangre
que empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el corazén
bombea. Cuanto mas alta es la tensién, mas dificultad tiene el corazén para

bombear (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Uno de los factores principales de hipertension arterial son los habitos alimentarios,
como es el consumo de alimentos con mucha sal o grasa, comida chatarra, que
puede provocar alteraciones en la vida de una persona. Por otro lado, la incidencia
y prevalencia de Hipertension Arterial, esta especialmente en la poblacion adulta,
es un problema de salud a nivel mundial. La hipertension arterial se ha convertido
en una causa directa e indirecta de una elevada morbimortalidad en la poblacién,

reflejandose 14 millones de afectados (Espino, 2020).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT), reporté un
incremento en las enfermedades crénico degenerativas no transmisibles dentro del
grupo de personas adultas mayores, dando a conocer que, ante el aumento de la
edad, crece el porcentaje de poblacién con diagndstico previo de hipertension,
principalmente a partir de los 50 afos, llegando al 26.7% en el grupo de 70 a 79

afos (Gobierno de México, 2022).

Una de las causas de esta enfermedad es la mala alimentacion debido a la
desinformacion nutricional que tienen los adultos mayores, la falta de promocién de
la salud en primer nivel de atencion debe de ser mas amplia para que las personas
de edad adulta puedan tener acceso a ellas en el momento que ellos lo requieran,
asi mismo saber ¢ cuales son los factores de salud con base en su enfermedad y

poder tener un control de ella misma?.



JUSTIFICACION

La investigacién busca generar conciencia sobre la importancia de la buena
alimentacion y su impacto en la salud, enfocando el analisis a uno de los grupos
mas vulnerables en la sociedad, como los adultos mayores con problemas de

hipertension arterial.

Una de las principales funciones como profesional de salud se basa en innovar y
actualizar la informacion ya existente abriendo nuevos panoramas interrogativos,
cuando se habla de los adultos mayores se hace referencia a un grupo de personas

con cuidados mas especificos.

En el presente trabajo promueve el desarrollo social, ya que es incluyente,
focalizada, integral, igualitaria, solidaria y pretende generar estrategias para
consolidar nuevos aspectos de la vida de los adultos mayores, con el propdsito de
mejorar las propuestas de salud, con el hecho de focalizar atencién completa y

eficaz en un grupo con vulnerabilidad social.

Esta investigacion se vuelve de suma importancia para el 6ptimo desarrollo de las
aptitudes que tiene la enfermeria en este caso en el adulto mayor, dada la necesidad
de visibilizar su aporte a la salud del individuo, reconociendo el compromiso social
que tiene la enfermeria como promotor de la salud; se enfoca en la practica basada
en las competencias formativas durante el desarrollo profesional. Asimismo, se
beneficiaria para el contexto social que nos rodea, ya que se enfoca en atender las
necesidades, prevenir los riesgos de salud y con ello mejorar la calidad de vida,
ayudando a transformar nuestro entorno social, ademas de brindar comprension y

mejorara la calidad de vida.



OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los conocimientos sobre alimentacién y su influencia en la salud de los
adultos mayores hipertensos atendidos en el DIF de Acapetahua para contribuir a

la prevencion de complicaciones en la salud.
Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.

b) Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la
alimentacion para el control de su enfermedad.

c) Identificar la influencia de la alimentacion del adulto mayor en su salud.

d) Evaluar la presion arterial a los participantes de la investigacion.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Bustos Mora, y otros, (2004) explican que la hipertension arterial sistémica (HAS)
es una enfermedad cronica degenerativa mas frecuente tanto en México como en
toda Latinoamérica. Su prevalencia fluctua entre 10 y 30% de la poblacién adulta 'y
su presencia se eleva con la edad de los pacientes en las personas mayores de 60
anos la HAS se ha convertido en un factor de riesgo importante para la presencia

de enfermedades primordialmente cardiolégicas y cerebro vasculares.

Herrera Herrera, y otros, (2022) ensefan que la presién arterial aumenta con el
proceso de envejecimiento, por el incremento de la rigidez de las arterias, cambios
de los mecanismos renales y hormonales, por lo que se espera que se eleve su
incidencia en los adultos mayores. Por ello, si queremos que el tratamiento sea
efectivo y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, el abordaje de esta
enfermedad debe involucrar tanto al paciente como a la familia o cuidadores, en la
medida de lo posible. Cada vez son mas los adultos mayores cuya calidad de vida
se ve afectada a causa de la hipertension arterial y debe tomarse en cuenta para

reducir la morbilidad y mortalidad.

Lépez Lugo, (2010) describid los aspectos relacionados con las caracteristicas
sociales de la poblacién, las condiciones de habitat y la ubicacién geografica. Entre
ellas se encuentran: edad, lugar de nacimiento, sexo, estado socioeconémico, nivel
educativo, estado civil, tipo de residencia, régimen de seguridad social. La persona
esta expuesta a la estigmatizacién que no se ha alcanzado a mitigar, el cambio o
perdida del estatus por la pérdida o cambio de trabajo, aislamiento social, cambio
en el nivel socioecondmico, cambio en la utilizacion del tiempo libre y ausencia de
recreacion, sin nombrar lo que esto representa para los paises con altas tasas de
enfermedad crénica no transmisibles y sin sistemas de salud que apunten a

minimizar los anteriores impactos.



Llibre Rodriguez, Laucerique Pardo, Noriega Fernandez, y Guerra Hernandez,
(2011) explican que la prevalencia de HTA en la poblacién de 65 afios y mas
estudiada fue de 75.9 (95% 73.9-77.8) en las mujeres y 70.3 (95% 67.5-80.2) en los
hombres, para una prevalencia cruda de 72.8 (95% 70.3-75.4). La razon de
morbilidad estandarizada (en nuestro estudio fue de 105 (95% 101-110), lo cual
implica que la prevalencia de HTA en el estudio es mayor que las prevalencias
especificas por edad y sexo en la poblacion utilizada como referencia. Se observo
una clara tendencia de la HTA a ser mas prevalente en mujeres que en hombres.

Se exponen diversas asociaciones de riesgo en los pacientes hipertensos.

Lopez Vera, (2022) dice que las caracteristicas sociodemograficas sirven para
conocer qué relacion tiene frente a la HTA, razén por la cual se evidencia una
relacion directa con la edad en personas mayores a 60 afos ya que la vejez es uno
de los factores que influyen en comprometer el estado de salud de los adultos

mayores, también prevalecieron la etnia, nivel educacional y lugar de procedencia.

Montes de Oca Zavala, (2014) describe que el envejecimiento también es
considerado un problema socioecondémico. Persiste la idea generalizada de que el
envejecimiento demografico perjudica a los sistemas de proteccidon social y
amenaza a las economias productivas. Los gobiernos, mediante sus politicas
sociales, solo estan preocupados por quien paga para mantener a las personas
mayores, y como se brindan los servicios para atender sus necesidades. No existen
discusiones sobre cédmo las instituciones socioecondmicas favorecen el ejercicio de
los derechos de las personas mayores como individuos. Esta construccién de la
vejez como un problema debido al tamafio de la poblacion adulta mayor, o a las
caracteristicas de enfermedad o discapacidad que se le atribuyen, no solo ignora el
modelo del envejecimiento activo y saludable, sino que ademas afecta las
decisiones sobre los recursos, las prioridades y el valor que se atribuye a las

distintas etapas del ciclo de la vida.

Flores Lopez y Terrazas Meraz, (2021) expresan que la politica social para abatir
no solo la pobreza si no los problemas de salud y alimentacién esta enfocandose
en la actualidad en tratar directamente con determinados grupos vulnerables, entre
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los cuales se encuentra el de los adultos mayores; no obstante, existen muy pocos
programas de asistencia para ellos. Actualmente opera el programa de pension para
adultos mayores, que atiende a las personas de 65 afios en adelante y tiene
cobertura nacional. Aunque en 2015 se estimaron 5.7 millones de beneficiarios, aun
queda excluido mas del 50% de la poblacién. Se ha considerado como una medida
de politica publica para contrarrestar la malnutricion de la poblacién, concretamente
los problemas relacionados con la obesidad. A su vez, con ello se busca disminuir

y controlar enfermedades cronicas, como la hipertension.

Sanchez Castillo, (2021) dice que la alimentacion saludable es aquella que otorga
los alimentos que el cuerpo necesita para sostener la buena operatividad del cuerpo,
preservar o restaurar la salud. Indican que, una apropiada condicién alimentaria en
la edad avanzada otorgara la oportunidad de nutrir a las personas mayores con un
régimen balanceado y equilibrada, y ayudara a optimar su condicién sanitaria. En
esta fase cambios metabdlicos en relacidon a la edad, el catabolismo, vale decir, la
etapa degradativa se hace superior que el anabolismo propio de etapas tempranas
de la existencia en la cual se crean tejidos y érganos en la fase de crecimiento y
desarrollo; en la senectud las exigencias de alimentos deben ser mesuradas, mas
esto no implica una condicién deficitaria de los nutrientes elementales. Esto debe
penarse para programar la nutricion de la persona mayor porque tanto el exceso
como la carencia de alimentos logran provocar dificultades en la salud, debemos
enfatizar que en esta edad el numero excesivo de alimentos puede ser dafiino, asi

como las oscilaciones en los horarios de alimentacion.

Restrepo, Morales, Ramirez, y Lopéz, (2006) explican que dichos cambios que el
adulto mayor experimenta, pueden ser modificados por los patrones de alimentacion
y el estado nutricional. Se ha conocido como los habitos alimentarios inadecuados
se convierten en un factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad,
contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a enfermedades cronicas
asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la calidad de vida de este

colectivo humano. En la calidad de vida y longevidad influyen los habitos de



alimentacién y otros factores de tipo psico-social que determinan la seguridad

alimentaria y nutricional de este grupo de poblacion.

Salguero Rojas y De Carrizales, (2016) determinaron que la mayoria de los adultos
mayores tienen un conocimiento medio de las medidas preventivas, especialmente
sobre la alimentacion es un grupo muy significativo son de alto a medio y con
respecto a las actividades fisicas como prevenciéon de hipertension arterial el
conocimiento es medio a bajo, los hallazgos son concurrentes porque predomina el
alto consumo de alimentos con grasa; asimismo la ausencia de factores como al
alcohol y el tabaco. Lo cual coincide ya que una cantidad de adultos mayores
conoce sobre: los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar la presién
arterial se concluye que por ello es importante el fomento de practicas de estilos de
vida saludable y medidas destinadas a prevenir la hipertensién arterial asi” como

otras enfermedades cardiovasculares.

Serrani Azcurra, (2013) menciona que a pesar de los muchos estudios llevados a
cabo sobre el aprendizaje en la tercera edad y los efectos de la edad en la capacidad
cognitiva de los adultos mayores, no existe hoy un consenso relacionado con los
resultados de las cuestiones planteadas. Parece, no obstante, que la mayoria de
los autores estan de acuerdo en la influencia de la cultura, el contexto y los factores
socioecondémicos, asi como de las diferencias individuales, en las habilidades
cognitivas de las personas de la tercera edad, por lo que las diferencias encontradas
no deben atribuirse en ningun caso a una disminucién de la capacidad cognitiva con
la edad. El aprendizaje en la tercera edad debe ser algo elegido y motivador para el
adulto, y cualquier pensamiento relacionado con el declive cognitivo debe eliminarse

y transformarse en apoyo y motivacion.

Mogollén, (2012) explica que es evidente, pues, que la educacion puede mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores. Creador de la palabra gerontologia
educativa, la define como un campo de estudio y de practica interesada sobre la
educacion, de, por y sobre la vejez y el envejecimiento del individuo. se pueden
mencionar tres niveles para la educacion de los adultos mayores: 1) programas
educativos del tipo cultural aunado al tiempo libre con miras a favorecer las

9



interrelaciones sociales, 2) actividades educativas formales con el objetivo de
generar aprendizajes para que el adulto mayor intervenga en la resolucion de los
problemas del tipo social y cultural en su entorno y 3) programas educativos
formales, con intervencion curricular a nivel superior, conducentes a grados
académicos. En la educacion de adultos participan diferentes organizaciones. Una
es la de los Elderhostel (Estados Unidos y Canada como pioneros), otras
organizaciones son los Institutos para el aprendi- zaje en retiro (Institute for Retired
Professionals, ILR) y la Nueva Escuela para la Investigacion Social, difundidas en
Europa y en expansion a Latinoamérica y otras zonas del mundo. Todas tienen
como objetivo servirles a los adultos mayores en su entorno, ofreciéndoles un
programa académico conectado con sus intereses y talentos. En el caso de los
Elderhostel, se les facilita estancia a adultos con edad superior a 50 afos
(Manheimer, 2002). Otra modalidad se centra en la denominada aula abierta, aulas
de la tercera edad, aulas de la experiencia, centros permanentes de adultos

mayores.

Zayas Somoza y Fundora Alvarez, (2017) exponen que en el disefio de
recomendaciones nutricionales para los sujetos de la tercera edad se deben tener
en cuenta varios aspectos que son fundamentales. En primer lugar, las
recomendaciones nutricionales deben prever topes sobre un consumo excesivo de
energia que podria resultar en situaciones de exceso de peso y obesidad en virtud
de la menor actividad fisica, el gasto energético disminuido y la reduccién de la tasa
metabdlica basal. En segundo lugar, las recomendaciones nutricionales deben
estimular el consumo incrementado de nutrientes tenidos como indispensables para

asegurar la salud a largo plazo del anciano.

Tafur Castillo, Guerra Ramirez, Carbonell, y Ghisays Lopez, (2018) dicen que existe
cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacion y en el estado nutricional
del adulto mayor tales como: factores fisicos: Los cuales comprenden problemas de
masticacién, salivacion y deglucién, discapacidad, déficit mental, deterioro
sensorial, e hipofuncion digestiva. Factores fisiolégicos: como disminucién del

metabolismo basal, trastornos del metabolismo de hidratos de carbono de absorcion
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rapida, cambios en la composicidn corporal, interacciones de farmacos - nutrientes,
y la declinacion de los requerimientos energéticos con el paso de los afios. Factores
alimenticios: debido, a la dieta de los ancianos, a menudo es restringida en frutas y
verduras frescas, por esta razén, es necesario que tengan suplementos vitaminicos
y minerales, ya que pueden mejorar la inmunidad y disminuir las infecciones en el
adulto. Factores psicosociales: sobresalen la pobreza, limitacion de recursos,
inadecuados habitos alimentarios, estilos de vida, soledad, depresion y anorexias.
Factores ambientales: en el caso de los adultos mayores, que conviven con sus
familias, no suelen presentar malnutricion, pero si riesgo de malnutricion. El detectar
problemas nutricionales en este grupo es complejo ya que, muchos de ellos no
asisten a sus citas médicas, por ello van a ir aumentando los factores asociados a

los problemas nutricionales

Ruiz, (2014) determind que durante el envejecimiento, se producen cambios
corporales (aumento de masa grasa, disminucion de masa magra), aparecen
alteraciones metabdlicas y alimentarias, que coexisten con enfermedades cronicas
y agudas. Asimismo, el estado nutricional del adulto mayor se ve influenciado por el
deterioro de sus capacidades funcionales, por polimedicacion y por la situacion
socioecondémica en que se encuentra. Lo mismo ocurre con los adultos mayores
que viven en extrema pobreza y que, ademas, tienen problemas de masticacién y/o
de deglucion. En esta etapa, el apetito, asi como la cantidad de alimentos ingeridos
tiende a declinar debido a la ingesta de alimentos con bajo valor nutrimental o
energético, por lo que se debe tener especial cuidado en proporcionar una dieta

suficiente, que contenga todos los nutrientes y sea atractiva.

Barturen Pisfil, (2022) dice que los habitos alimentarios son de gran importancia
para la salud del adulto mayor hipertenso, toda vez que cuando estos son
adecuados o saludables, contribuye en el bienestar del individuo y favorece el
mantenimiento de su salud, con una mejor calidad de vida. Ciertamente la correcta
eleccion de los habitos alimentarios se evidencia en el control de la presién arterial,
el modificar aquellos factores de riesgo a tiempo, contribuye en el mejoramiento de

su salud y asimismo del control de la hipertension, el conocimiento que uno debe
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obtener con el transcurso de la vida, puede modificar en gran manera los habitos
alimentarios. La ensefianza sobre los beneficios de la correcta eleccion de alimentos
por parte del personal de salud, no solo servira para transferir informacion, si no que
permitird subsanar inquietudes, y sobre todo esclarecer cual peligrosos son los
factores de riesgo mientras uno no los modifique, sumandole a ello mas

enfermedades que ponen peligro la vida de la persona.

Alfaro, Martinez Parra y Sanchez Rodriguez, (2016) describen que la HTA es un
problema muy frecuente ya qué nivel mundial, mas de uno de cada cinco adultos
tiene la tension arterial elevada, un trastorno que causa aproximadamente la mitad
de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Las
complicaciones derivadas de la hipertension son la causa de 9,4 millones de
defunciones cada afio en el mundo. En casi todos los paises de ingresos altos, el
diagndstico y tratamiento generalizado de esas personas con medicamentos de
bajo costo ha propiciado una reduccion significativa de la proporcion de personas
con tension arterial elevada, asi como de la tension arterial media en todas las
poblaciones, lo que ha contribuido a reducir la mortalidad por enfermedades del
corazon. Por ejemplo, el 31% de los adultos en la Regién de las Américas de la
OMS padecia tension arterial elevada en 1980, en comparacién con 18% en 2014.
En cambio, los paises de ingresos bajos tienen la prevalencia mas elevada de
tension arterial elevada. En la Region de Africa de la OMS se estima que en muchos
paises mas del 30% de los adultos sufre hipertension, y esa proporcion va en
aumento. Asimismo, los valores medios de la tension arterial en esta region son

mucho mas altos que la media mundial.

Pérez Caballero, Ledn Alvarez, y Fernandez Arias, (2011) explican que el monitoreo
ambulatorio de la presién arterial (MAPA) es un método de medicion que contribuye
eficazmente no solo al diagndstico correcto de pacientes que se incluyen como
"hipertensos de la bata blanca", sino a precisar mejor los controles en pacientes
hipertensos que por motivo de ese efecto exhiben mayores cifras de presion arterial
cuando se enfrentan al médico en su consultorio y su presiéon arterial se registra

como no controlada. Los medios o métodos de medicion de la presion arterial
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pueden variar al precisar su control. Asi, en un estudio reportado en la revista
espafnola Hipertensién, del afio 2008, en el que se refiere a la falta de concordancia
entre los porcentajes encontrados en un estudio de 241 pacientes hipertensos, las
mediciones realizadas en los consultorios hallaron 27% de hipertensos controlados,
muy diferente a los controlados encontrados por la automedida de la presién arterial
(AMPA) que fue, en ese mismo grupo, 56% y que por el monitoreo ambulatorio de
la presion arterial (MAPA) de 24 h resultdé 61%. O sea, que un porcentaje muy
significativo de hipertensos no se encontraron controlados en las consultas del
médico en comparacion con las tomas de la PA en forma ambulatoria o por

automedicacion en sus respectivos hogares.

Garcia Reza y otros, (2012) explican que conforme pasa el tiempo se van anadiendo
nuevos farmacos al esquema terapéutico del paciente, generalmente, es
polimedicado cuando llega a la edad de mas 65 afios, aparecen mayores reacciones
adversas e interacciones farmacologicas, se olvidan y confunden las diferentes
dosis, posologias y recomendaciones son factores decisivos para la adherencia
terapéutica y eleva la incidencia de enfermedad cardiovascular isquémica en el
mundo, medir la adherencia al tratamiento es un desafio para el profesional de
enfermeria. Respecto a la decisibn para cambiar las recomendaciones y
medicamentos, no existe un "patrén de oro" para medir el comportamiento de
adherencia terapéutica de una persona polimedicada, reflejo de ello son los bajos
ingresos y la mala salud lo cual coloca a los pacientes con HAS en desventaja, ya
que perder la salud afecta de manera importante su economia incluso mas que otros

gastos de indole personal o familiar.

Adulto mayor

Es una persona mayor es una persona de 60 afos de edad o mas y se clasifican

segun su edad tal como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion del adulto mayor.

Clasificacion Edad
Viejos- jovenes 60a74
Viejos- viejos 75a 84
Viejos- longevos 85a99
Centenarios 100 afos y mas

Fuente: Barturen Pisfil, (2022)
Envejecimiento poblacional

El envejecimiento de la poblacion es consecuencia del proceso evolutivo de los
cambios demograficos (tasas de natalidad y mortalidad). Se define como un
aumento gradual de la proporcion de personas de 60 afos y mas con respecto a la
poblacién total. La poblacion es el conjunto de personas que habitan una
determinada area geografica y el envejecimiento es una etapa que conlleva un

descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales.

Tipos de envejecimientos
Envejecimiento exitoso

Solo manifiestan los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales inherentes a la
edad, que se traduce en una disminucion significativa de riesgos a enfermedades
agudas y cronicas, esto aunado a una funcionalidad fisica, mental y social acorde

con su edad y contexto sociocultural.

Envejecimiento usual

Este tipo de envejecimiento las personas, ademas de los cambios inherentes a la
edad, padecen alguna enfermedad cronico-degenerativa, tales como la hipertension

arterial, la diabetes mellitus, la depresién y la osteoporosis, entre otras.
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Envejecimiento con fragilidad

Muestran una disminucion acentuada en la eficiencia de la respuesta funcional de
los 6rganos y sistemas ante los cambios o riesgos, esto propicia alteraciones
fisicas y complicaciones ante enfermedades agudas y cronicas (Torres Rodriguez
et al., 2023).

Enfermedades crénicas y envejecimiento

En la heterogeneidad de la poblacién de adultos mayores influyen diferentes
aspectos, entre ellos las condiciones socioecondémicas y la condicion epigenética.
A la carga hereditaria se le suman los estilos de vida, que pueden ser adecuados o
no, las influencias sociales y psicologicas diferentes y complejas, la voluntad
politica, las posibilidades econdmicas y el cuadro epidemiologico de cada region.
Se estima que a finales del siglo XX como en los inicios del siglo XXI, se ha
caracterizado por un incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles.
Los pacientes con hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardio y
cerebrovascular y sindrome metabdlico constituyen un grupo importante de las
personas con enfermedades cronicas no transmisibles (Torres Rodriguez et al.,
2023).

Los datos actuales muestran el incremento cuantitativo de este grupo. Esto orienta
sobre la enorme importancia que conlleva a todos los niveles un buen conocimiento
de la evaluacion diagnostica y del manejo terapéutico de la hipertension arterial. El
riesgo de complicaciones no disminuya con el envejecimiento el desarrollo de la
enfermedad arterioesclerética contribuye al fallo renal en los sujetos de edad
avanzada anadiendo en ocasiones a enfermedad vascular periférica, el
conocimiento de estas patologias nos lleva a medir la presion arterial con cierta
frecuencia. La hipertensién constituye un factor de riesgo mas prevalente y con
personalidad propia en el anciano asociado con frecuencia a tabaquismo,
hipercolesterolemia y abuso de alcohol. Se estima que soélo 10% de los mayores
presentan hipertensién con un unico factor y riesgo cardiovascular constituye la

primera causa de muerte y la segunda de deterioro funcional la forma esencial es la
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forma mas frecuente de presentacion y uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular que cardiopatia isquemia de accidentes cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca el anciano hipertenso duplica la mortalidad global y llega a
triplicar la morbimortalidad cardiovascular con relacién al normotenso. Esta forma
representa el 8% de los sujetos de entre 60 y 80 afios y hasta un 25% mayores de
80 anos se sabe que la HTA es el factor de riesgo mas importante en la demencia
vascular el riesgo de deterioro cognitivo es de 1.29 veces superior por cada
incremento de 10 mm Hg en la PAD, independientemente del resto de las variables
(Urraca Fernandez, 2023).

Hipertension arterial

La hipertensién arterial, definida como presion arterial sistélica igual o superior a
140 mmHg o presion arterial diastdlica igual o superior a 90 mmHg, la hipertension
es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada afio
ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region
de las Américas, de las cuales alrededor de medio millén son personas menores de
70 anos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension
afecta al 20-40% de la poblacion adulta de la region y significa que en las Américas
alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta. 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 (Organizacion Panamericana de Salud, 2020).
Clasificacion PA

La hipertension es una enfermedad comun que afecta a las arterias del cuerpo
humano en donde a mayor tension de vasos sanguineos menor oxigenacién para

el cuerpo humano. Existen diferentes tipos de presion arterial.

16



Tabla 2. Clasificacion de la presion arterial.

Clasificacion de la PA

Concepto

Presion arterial 6ptima

Se considera baja la presiéon arterial cuya lectura es

inferior 120 mmHg sistolica y 80mmhg diastdlica.

Presion arterial normal

Se considera normal para adultos se define como una
presién sistdlica de menos de 120 a 129 mm Hg y una

presion diastdlica de menos de 80-84 mm Hg.

Presion arterial fronteriza

Se define esta hipertension como aquella que cursa con
cifras de 130-139 mmHg de la presion arterial sistdlica y
85-89 mmHg de la presion arterial diastdlica,

respectivamente.

Hipertension tipo 1

El valor superior es de 140 a 159 mm Hg, y el valor

inferior es de 90 a 99 mm Hg.

Hipertension tipo 2

El valor superior es de 160 a 179 mmHg, y el valor inferior
es de 100 a 109mmHg.

Hipertension tipo 3

Presion arterial sistolica 2180 mmHg o presion arterial

diastolica en 2110mmHg.

Fuente: Hipertension arterial (2020), pag. 122

Factores de riesgo de la PA

La probabilidad de desarrollar hipertension en cualquier tipo de sus grados es una

combinacién de factores de riesgo, como la edad avanzada, causas genéticas, falta

de actividad fisica, comer con mucha sal entre otras cosas. Para tener un estilo de

vida mas saludable es necesario llevar el control necesario y asi no tener una

anomalia anormal en la PA.
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Factores no modificables

Antecedentes familiares. Algunos factores que aumentan el riesgo de hipertension
arterial se heredan de los padres o parientes cercanos.

Edad. La presion arterial aumenta con la edad vy, por lo tanto, el riesgo de que una
persona sea hipertensa aumenta en las personas mayores de 65 afos.

Diabetes. Las personas con diabetes pueden ser mas propensas a desarrollar
hipertension arterial especialmente el tipo 2.

Nefropatia. El dafio renal de esta enfermedad es progresivo causado por una

presion elevada de larga duracién mal controlada.

Factores modificables

Dietas malsanas. El consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y
grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y hortalizas, son un factor de riesgo muy
alto en donde se debe tener el control necesario para poder consumir

adecuadamente cada alimento.

Inactividad fisica. La falta de actividad fisica es un factor de riesgo modificable
clave para la hipertensioén arterial, el tener actividad fisica fortalece el corazén, un
corazon fuerte puede bombear mas sangre con menos esfuerzo y, como resultado,

la fuerza sobre las arterias disminuye.

Prevencién. Existen habitos que pueden ayudar a las personas con hipertension a
reducir su tension arterial, aunque en algunos casos es necesario tomar ciertos

medicamentos.

Estos cambios pueden prevenir y reducir la tension arterial elevada:
e Comer mas frutas y hortalizas.
e Pasar menos tiempo sentado.
e Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para
ganar fuerza, como levantar pesas.
Conductas que se deben evitar:

e Tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 g al dia)
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e Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas

Manejo mediante cambios en el estilo de vida

La nutricion y la actividad fisica son partes importantes de un estilo de vida saludable
para las personas con hipertension arterial. Ademas de otros beneficios, seguir un
plan de alimentacién saludable y mantenerse fisicamente activo puede ayudarle a
mejorar su estilo de vida y llevar una vida mas tranquila sin necesidad de llevar un

control fijo con medicamentos.

Alimento.

Es cualquier sustancia (solida o liquida) que es ingerida por los seres vivos para
reponer lo que se ha perdido por la actividad del cuerpo, para ser fuente y motor de
produccion de las diferentes sustancias que se necesitan para la formacion de
algunos tejidos, promoviendo el crecimiento y transformando la energia adjunta en

los alimentos en trabajo, locomocién y calor.

Alimentacion. Es el acto de ingerir alimentos con el fin de apartarle al organismo
carbohidratos, proteinas, grasas, minerales, vitaminas y agua; es decir necesitamos

de todos los nutrientes para obtener energia.

Nutriente. Cualquier sustancia quimica consumida normalmente como componente
de un alimento, que proporciona energia o0 es necesaria para el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de la vida; o cuya carencia hara que se produzcan
cambios quimicos o fisioldgicos caracteristicos. Los nutrientes se clasifican en tres

grandes grupos:
Macronutrientes. Son los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas.
Micronutrientes. Son las vitaminas y los minerales.

Agua. Los electrolitos, Sodio, Potasio y Cloro. Son sustancias integrales de los
distintos alimentos, utiles para el metabolismo organico y que corresponde a los
grupos genéricamente denominados proteinas, hidratos de carbono, grasas,

vitaminas, minerales y agua.
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Carbohidratos. También llamados hidratos de carbono son los azucares,
almidones y fibras que se encuentran en una gran variedad de alimentos como
frutas, granos, verduras y productos lacteos. Se llaman hidratos de carbono, ya que
a nivel quimico contienen carbono, hidrégeno y oxigeno. Los carbohidratos son uno
de los grupos alimenticios basicos y son importantes para llevar una vida saludable.
Son macronutrientes, lo que significa que son una de las tres formas principales de

sustancias que usa el cuerpo humano para obtener energia o calorias.

Proteina. Son moléculas grandes y complejas que cumplen muchas funciones
importantes en el cuerpo. Son vitales para la mayoria de los trabajos que realizan
las células y son necesarias para mantener la estructura, funcién y regulacion de

los tejidos y 6rganos del cuerpo.

Lipidos. Son un grupo de moléculas organicas compuestas principalmente por
atomos de carbono, hidrogeno y oxigeno (en menor medida) y otros elementos
como nitrogeno, fésforo y azufre. Los lipidos son moléculas hidrofébicas (insolubles
en agua) pero son solubles en solventes organicos no polares como el benceno, el
benceno y el cloroformo. Pueden estar formados por cadenas alifaticas (saturadas
o insaturadas) o anillos aromaticos. Debido a su estructura molecular, son
compuestos muy diferentes: algunos son rigidos, otros son flexibles y, a menudo,

tienen cadenas que se mantienen unidas por enlaces de hidrégeno.

Vitaminas. Las vitaminas constituyen un grupo de micronutrientes esenciales a su
vez muy heterogéneos entre si respecto a su estructura quimica, actividad biologica
y distribucién en los alimentos. Por lo general tienen en comun los siguientes

criterios:

Son compuestos organicos cuya estructura difiere de los lipidos, carbohidratos y
proteinas. Se encuentran normalmente en cantidades muy reducidas en los
alimentos. Son esenciales, también por lo general en pequefas cantidades, para
cubrir las necesidades fisioloégicas normales (crecimiento y mantenimiento de la

funcién celular y de los 6rganos). Su ausencia o disponibilidad inadecuada en la
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dieta (es decir, la cantidad absorbida y utilizada) origina la aparicion de
enfermedades especificas de deficiencia.

Minerales. Los minerales son elementos naturales inorganicos que constituyen del
4% al 5% de la masa corporal de los organismos vivos y se dividen en
macrominerales y microelementos. Los seres humanos los necesitan para mantener
el funcionamiento normal del cuerpo y garantizar la formacion de huesos, la

regulacion del ritmo cardiaco, la produccién de hormonas.

Dieta correcta.

Es laingesta de alimentos en relacidn con las necesidades dietéticas del organismo;

tener una buena nutricion consiste en una dieta suficiente y equilibrada.
Dieta en las personas mayores.

Una dieta saludable para los adultos mayores debe ser variada, equilibrada vy
moderada; esto significa que todos los grupos de alimentos estan incluidos y en
proporciones adecuadas, es decir, sin limite ni abuso. Una alimentacion saludable
debe contemplar los siguientes criterios:

Se recomienda un consumo de proteinas de 1.25 g/kg de peso al dia. Las proteinas
deben tener un equilibrio entre las de origen animal (carnes, pescados, lacteos y
huevos), o de alto valor bioloégico por el aporte de aminoacidos esenciales para el
organismo, y las de origen vegetal, siendo lo 6ptimo un reparto en torno al 50%

entre ellas.

Los hidratos de carbono deben de aportar 50-60% de la energia total consumida,
principalmente a partir de hidratos de carbono complejos, que se encuentran
mayoritariamente en cereales, algunas verduras y hortalizas, frutas y leguminosas
Las grasas deben aportar 25-30% de la energia total de la dieta. Las grasas
saturadas animales (carne, embutidos, leche, queso, mantequilla, etc.) y vegetales
(coco, palma, palmiste y de origen desconocido) no deben sobrepasar el 10%.
Moderar el consumo de azucar, dulces (menos del 10%) y de sal (menos de 6 g/dia),

aunque no se deben excluir totalmente de la dieta.
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Dieta DASH para reducir la hipertension arterial.

DASH es la sigla en inglés de Dietary Approaches to Stop Hypertension (Enfoques
Dietéticos para Detener la Hipertension). La dieta DASH puede ayudar a bajar la
presion arterial alta, el colesterol y otras grasas en la sangre. Puede ayudar a reducir
el riesgo de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular y ayuda a bajar de peso.
Esta dieta es baja en sodio (sal) y rica en nutrientes. La dieta DASH reduce la
presion arterial alta al disminuir la cantidad de sodio en su dieta a 2300 miligramos
(mg) al dia. Bajar el sodio a 1500 mg al dia reduce aun mas la presion arterial. La
dieta DASH también incluye una variedad de alimentos ricos en nutrientes que
pueden ayudar a algunas personas a bajar la presion arterial, tales como potasio,

calcio y magnesio (Dugdale, 2020).
Plato del buen comer.

Es una guia de alimentacion la promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria, la cual establece criterios para la orientacion nutritiva en México; ilustra
cada uno de los grupos de alimentos con el fin de mostrar a la poblacion la variedad
que existe de cada grupo resaltando que ningun alimento es mas importante que
otro, debe haber una combinacion para que nuestra dieta diaria sea correcta y
balanceada (Gobierno de México, 2020).

Verde. Verduras y frutas: acelgas, verdolagas, espinacas, brécoli, chayote, jitomate,
hongos, zanahoria, pepino, lechuga; frutas como guayaba, melén, mandarina,
platano, manzana, papaya, uvas, entre otros.

Amarillo. Cereales y tubérculos. Maiz, trigo, avena, cebada, amaranto, arroz,
tortillas, pan integral, pastas; tubérculos como papa, camote, yuca.

Rojo. Leguminosas y alimentos de origen animal: frijol, haba, lenteja, alubia, soya
texturizada; alimentos de origen animal como leche, queso, huevo, pescado,
mariscos, pollo, carnes, embutidas, entre otras.

La cantidad de comida que debemos ingerir varia de persona a persona, pero para

tener una idea mas clara de como medir las porciones, se recomienda:
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Frutas y verduras. La fruta equivale al pufio de tu mano, es decir, 2 o 3 frutas al
dia; asi como de 3 a 5 porciones de verdura (una porcion de verdura cruda es una
taza y si esta cocida es % taza).

Cereales. Para el arroz, cereal y pastas, una porciéon corresponde a 2 taza
medidora; para alimentos como pan de caja o tortilla es una pieza; y 72 pieza para
papa, bolillo o telera (pero sin el migajon). La porcion para galletas simples como
las marias, habaneras o palitos de pan, es de 5 piezas.

Alimentos de origen animal. Una porcién equivale a la palma de tu mano en filetes
de pescado, pechugas de pollo aplanadas o bistecs. Si se trata de pieza de pollo,
es una pieza chica, pero sin piel. Para las carnes frias, se entiende por porcion dos
rebanadas delgadas de jamon o pechuga de pavo. Para el huevo la porcidén es una
pieza o dos claras. Para la leche y el yogur una porcién es igual a una taza.
Leguminosas. Una porcion de leguminosas es ‘2 taza de frijoles, garbanzos,
lentejas, habas, entre otros. En cada ocasion, no debes consumir mas de una taza
de un tipo de leguminosas.

Grasas. Las grasas recomendadas son las oleaginosas (semillas o frutos de

vegetales) como son: nueces, pistachos, almendras, cacahuates o avellanas.
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Figura 1. Plato del buen comer (Gobierno de México, 2023).

Benéficos del plato del buen comer

e Mantiene la piel, los dientes y los ojos saludables.
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e Apoya a los musculos.

e Estimula la inmunidad.

e Fortalece los huesos.

e Reduce el riesgo de las enfermedades del corazén, la diabetes tipo 2 y algunos

canceres.

Jarra del buen beber

Es una guia informativa que te muestra cuales son las bebidas saludables a la
cantidad de liquidos que se recomienda consumir al dia (Gobierno de México,
2019).

Bebidas .\, . Snidd,

Refrescos
aguas de saf;o, Nivel 6 0 vasos

Jugos de fruta,
leche
W entera, e
o deportivas

Bebidas no caléricas con
edulcorantes artificiales Nivel4

Caféy té sin aztcar Nivel 3

Leche semi y descremada,
y bebidas de soya sin azucar Nivel 2
adicionada

Agua potable natural Nivel 1

L N—

Figura 2. Jarra de buen beber (Mutr, 2021).

Niveles de la garra del buen beber

Agua potable natural. Es la opcion mas saludable en cualquier momento del dia.

Se debe consumir de 6 a 8 vasos de agua (1.5 a 2 litros) diarios.

Leche semi y descremada y bebidas de soya sin azucar adicionada. Consumir
maximo 2 vasos al dia (500 ml) se pueden consumir a partir de los 2 afos de
edad.

Café y té sin azucar. En caso de consumirse, los adultos no deben exceder de 4
tazas al dia.

24



Bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales. En el caso de los adultos

no se recomienda exceder de 2 vasos al dia (500ml).

Jugos de frutas, leche entera, bebidas alcohdlicas o deportivas. No debe

excederse de 1/2 vaso al dia.
Refrescos y aguas de sabor. Por su alto aporte de azucares, calorias, sodio,

cafeina y escaso aporte nutrimental, estas bebidas se deben evitar el consumo

diario.
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MARCO LEGAL

NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento

y control de la hipertensién arterial sistémica.

La NOM-030-SSA2-2009 establece los criterios para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica (HAS) en
México, buscando reducir la morbimortalidad asociada. Define la HAS como la
elevacion persistente de la presion arterial sistdlica (PAS 2140 mmHg) y/o diastélica
(PAD =90 mmHg), clasificandola en categorias segun sus niveles (6ptima, normal,
normal alta, e hipertensién en etapas 1, 2 y 3, ademas de la sistdlica aislada).
Identifica factores de riesgo modificables (obesidad, sedentarismo, tabaquismo,
dieta rica en sodio, entre otros) y no modificables (edad, herencia). La norma
promueve la medicidn periddica de la presion arterial desde los 18 afios, utilizando
técnicas estandarizadas para su deteccion. El diagnostico se confirma con
mediciones repetidas, descartando causas secundarias. El tratamiento es integral,
combinando medidas no farmacolégicas (cambios en el estilo de vida como dieta
saludable, ejercicio, control del estrés) y farmacologicas (medicamentos
antihipertensivos). El control implica seguimiento constante para ajustar el
tratamiento y mantener la presion arterial por debajo de 140/90 mmHg, o incluso
mas baja en pacientes con diabetes o enfermedad renal. Enfatiza la prevencion
mediante la promocién de estilos de vida saludables desde edades tempranas
(Secretaria de Salud, 2009).

NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de salud. Promocién y educacion

para la salud en materia alimentaria.

En la NOM-043-SSA2-2012 se establecen los criterios generales para la orientacion
alimentaria en México, buscando unificar las acciones educativas y brindar opciones
practicas y cientificamente respaldadas para lograr una alimentacion correcta que
se adapte a las necesidades y posibilidades de la poblacién. Define conceptos clave
como "alimentacion correcta" y "orientacion alimentaria”, promoviendo la inclusion

de alimentos de los tres grupos principales (verduras y frutas, cereales, leguminosas
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y alimentos de origen animal) en cada comida, con énfasis en combinaciones que
mejoren la absorcion de nutrientes. Se centra en la promocidn de habitos saludables
desde la infancia, considerando las diferentes etapas de la vida y el contexto
socioeconémico y cultural, abordando la prevencién de enfermedades relacionadas
con la alimentacion como la obesidad, diabetes y dislipidemias. La norma destaca
la importancia de la participacion social y la comunicaciéon educativa para lograr
cambios sostenibles, dirigiéndose a profesionales de la salud, educadores y la
poblacién en general, proporcionando herramientas y lineamientos para la
promocion de la salud a través de una alimentacion accesible, comprensible y
adaptada a cada grupo poblacional, buscando mejorar el estado nutricional y la

salud de los mexicanos (Secretaria de Salud, 2012).

NOM-008-SSA3-2017. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

La NOM-008-SSA3-2017 establece los criterios para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad en México, enfocandose en la prevencion, diagndstico,
tratamiento y control de estas condiciones. Define el sobrepeso y la obesidad segun
el indice de masa corporal (IMC) y otras mediciones antropométricas, considerando
las diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia, adultez y vejez) y la
presencia de talla baja. La norma promueve un abordaje multidisciplinario que
incluye la valoracién clinica y nutricional, la prescripcion de un plan de alimentacién
personalizado, el fomento de la actividad fisica regular y, en casos necesarios, el
tratamiento farmacoldgico o quirdrgico. Enfatiza la importancia de la educacion para
la salud, el autocuidado y el apoyo psicolégico para lograr cambios sostenibles en
el estilo de vida. En ella también aborda la prevencion del sobrepeso y la obesidad
desde edades tempranas, promoviendo habitos alimentarios saludables y la
actividad fisica en el entorno familiar, escolar y comunitario. Su objetivo principal es
reducir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, asi como las complicaciones
asociadas, mejorando la calidad de vida de la poblacién mexicana (Secretaria de
Salud, 2017).
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NOM-037-SSA2-2002. Para la prevencion, tratamiento y control de las

dislipidemias.

La NOM-037-SSA2-2002 establece los criterios para la prevencion, tratamiento y
control de las dislipidemias en México, buscando reducir el riesgo cardiovascular
asociado. Define las dislipidemias como alteraciones en las concentraciones de
lipidos en la sangre, incluyendo colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y
triglicéridos, clasificandolas segun su origen (primarias o secundarias) y el tipo de
alteracion lipidica. Promueve la deteccion oportuna mediante la medicién del perfil
de lipidos en personas con factores de riesgo como antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular prematura, tabaquismo, hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad y sedentarismo. El tratamiento se basa en un enfoque integral
que incluye modificaciones en el estilo de vida, como una alimentacion saludable
baja en grasas saturadas y colesterol, rica en fibra, y actividad fisica regular. En
casos necesarios, se indica tratamiento farmacolégico con medicamentos
hipolipemiantes, seleccionados segun el tipo de dislipidemia y el riesgo
cardiovascular del paciente. La norma enfatiza la importancia de la educacién para
la salud, el apego al tratamiento y el seguimiento médico periddico para lograr el
control de las dislipidemias y prevenir complicaciones cardiovasculares (Secretaria
de Salud, 2002).
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HIPOTESIS

En el DIF de la colonia Soconusco de Acapetahua, Chiapas los adultos mayores
presentan hipertension arterial (HTA) debido a la mala alimentacion causado por

abandono familiar y no contar con apoyo econdmico suficiente.
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METODOLOGIA

Contexto de la investigaciéon

El lugar donde se realiz6 la investigacion fue en la biblioteca municipal, con direccién
en calle Francisco Villa S/N Colonia Soconusco, perteneciente al municipio de
Acapetahua, Chiapas, con Cdodigo Postal 30580. Cabe mencionar que el DIF no

cuenta con instalaciones propias, por esta razén se da atencion a los adultos

mayores en la biblioteca, figura 3.

Sujetos de la investigacion

Veintitrés pacientes con diagndstico confirmado de hipertension arterial, con el
rango de edad de 60 a 95 afos, los cuales trece son mujeres y diez son hombres,
en la colonia de Soconusco, Chiapas, Reciben atencion médica y control clinico en
el Centro de Salud. Cabe destacar que la mayoria vive en casas de ladrillo y techo
de laminas, con servicio de agua potable, drenaje publico, servicio eléctrico y de

religion catdlica.
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Paradigma de investigacion

La investigacion cualitativa es un método para recoger y evaluar datos no
estandarizados. En la mayoria de los casos se utiliza una muestra pequeia y no
representativa con el fin de obtener una comprension mas profunda de sus criterios
de decision y de su motivacion. En la investigacion, los métodos de investigacion
cualitativa suelen incluir entrevistas, debates en grupo o métodos de observacién
cualitativa. Los resultados y las respuestas resultantes de estos meétodos se
interpretan en funcion del contexto y no se representan cuantitativamente. Asi pues,
la investigacion de mercado representa informacion que no puede medirse

directamente (Gestion de la experiencia, 2021).

La presente investigacion es cualitativa ya que a través de él se puede llegar a
comprender nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre una
alimentacién correcta y la importancia de ella, con el fin de una mejora para su
estado fisico y su control de hipertension, asi como el aportar nuevas ideas,

estrategias y formas del autocuidado.
Método de investigacion

En la investigacion descriptiva, tal como lo indica su nombre, tienen el objetivo de
describir el estado y/o comportamiento de una serie de variables. EI método
descriptivo orienta al investigador durante el método cientifico en la busqueda de
las respuestas a preguntas como: quién, qué, cuando, donde, sin importar el por
qué. Describir implica observar sistematicamente el objeto de estudio y catalogar la
informacion que se observa para que pueda ser utilizada y replicada por otros
(Yanez, 2023).

La presente investigacion es un método descriptivo, ya que se realizaron entrevistas
con ayuda de cuestionarios sobre el conocimiento que tienen los adultos mayores
con su alimentacion y el tipo de dieta que deben tener para asi tener un control

adecuado de su hipertension.
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Técnica de recoleccion de informacion

En esta investigacion se tomaron en cuenta todos los adultos mayores con
hipertension confirmada que asisten al DIF municipal, antes de la capacitacion
inicial, se le realizé un cuestionario para poder evaluar el nivel de conocimiento que
tienen. Se contemplé el siguiente protocolo: solicitar un permiso al DIF municipal de
Acapetahua para realizar la investigacion y todos los procesos que conllevan a ello,
se solicité un listado de los adultos mayores que reciben la ayuda por parte de la
institucion y se solicita el permiso a dichos pacientes para poder registra sus datos.
Se dio a conocer a los participantes del tema, el objetivo de la investigacion, los
integrantes de dicha investigacion, el beneficio para ellos de conocer como la
alimentacion afecta a su HA. Los instrumentos para evaluar los objetivos fueron los

siguientes:

¢ Encuesta

La encuesta es una de las técnicas de investigacion social de mas extendido uso
en el campo de la Sociologia que ha trascendido el ambito estricto de la
investigacion cientifica, para convertirse en una actividad cotidiana de la que todos
participamos tarde o temprano. Se ha creado el estereotipo de que la encuesta es
lo que hacen los socidlogos y que estos son especialistas en todo. En muchos
sentidos se ha popularizado con los efectos positivos que ello puede conllevar: para
generar informacion y debate social en los mas diversos ambitos, para desarrollar
un ambito profesional y todo un sector de la investigacion aplicada, para conocer
mejor los fundamentos y aplicacion de este instrumento, entre otros; y también con
los negativos derivados del mal uso de las encuestas desde el punto de vista
cientifico y de su instrumentalizacion interesada a la hora de presentar los
resultados obtenidos, por ejemplo, en el ambito politico y periodistico (Lépez Roldan
y Fachelli, 2016).

Se realiz6 una encuesta inicial para saber el nivel de conocimientos de los
participantes con respecto a su padecimiento e informacion en general que

teniamos que tomar en cuenta, también para recolectar las caracteristicas
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sociodemograficas de los mencionados. Cada encuesta constaba de 11 preguntas,

todas las preguntas fueron de opcién multiple.

e Cuestionarios

Los cuestionarios con preguntas abiertas suelen utilizarse cuando el investigador
no tiene un conocimiento detallado del tema que esta investigando y, por lo tanto,
es dificil determinar a priori las posibles respuestas que podrian dar los
encuestados. Este tipo de preguntas también se suelen utilizar cuando el
investigador no quiere influir en las posibles respuestas o cuando se desea
profundizar en una opinion o los motivos de un comportamiento. Los cuestionarios
con muchas preguntas abiertas se aplican a un numero reducido de personas para
que su andlisis no requiera demasiado tiempo, ya que la principal desventaja de
este tipo de preguntas es que son dificiles de codificar, clasificar y preparar su
analisis. La riqueza de los datos obtenidos obliga a un analisis detallado y minucioso

para poder captar los matices de las respuestas (Fernandez Nunez, 2007).

Los cuestionarios fueron utilizados para recolectar los datos de los factores
alimentarios y de conocimiento del adulto mayor. Cada cuestionario constaba de
preguntas abiertas, el primer cuestionario se evaluo6 el nivel de conocimiento sobre
la hipertensién arterial el cual constaba de 6 preguntas y el segundo cuestionario

trataba de la alimentacién y constaba de 10 preguntas.
e Toma de presion

El objetivo de la deteccion es identificar a todo individuo adulto que esté en riesgo
de presentar PA fronteriza o HAS. La deteccion de HAS se llevara a cabo cada tres
afios a la poblacion de adultos que acuden a las instituciones de salud, tanto
publicas como privadas. Se promovera a través de los medios de
comunicacion para que acudan a los servicios del Sistema Nacional de Salud. Asi
mismo en forma de campafa entre la poblacion general en el ambito comunitario y
en los sitios de trabajo con prioridad de los hombres y los adolescentes pues son

los que menos acuden a los servicios de salud. Preferentemente, se utilizara un
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esfigmomandmetro de columna de mercurio; también puede emplearse un
esfigmomandmetro aneroide calibrado. Estos equipos se calibraran dos veces al
afio. Se pueden emplear esfigmomanodmetros electronicos que registren sobre la
arteria humeral y que ya hayan sido aprobados por organismos reguladores
internacionales. No se recomiendan los que se aplican sobre la muiieca o de dedal.
El valor de la presion arterial sistélica y diastolica que se registre correspondera al
promedio de por lo menos dos mediciones hechas con un intervalo minimo de dos

minutos. Federacién, (2000)

Este examen se tomo a los participantes con el fin de monitorear su presién arterial

durante la investigacion y ver si hay variaciones.

Analisis de la informacion

La recoleccidn de datos se obtuvo a través de cuestionarios y encuestas en donde
el campo de aplicacion fue el DIF municipal de Acapetahua, Chiapas. Los datos
obtenidos fueron representados en tablas y graficas descriptivas. El programa

empleado para su analisis de la informacion fue Excel.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.

Con el propdsito de conocer las caracteristicas sociodemograficas como género,

edad, lugar de origen, estado civil, nivel educativo a las 23 personas adultas

mayores que cuentan con el apoyo del DIF Municipal de Acapetahua, Chiapas se

les realizd un cuestionario. Se encontré que la edad mas predominante fue de 70 a

80 afios encontrandose 10 (43.4%) personas, respecto al género 13 (56.5%) son

mujeres, 9 (39.1%) tienen como ocupaciéon el hogar, 12 (52.1%) saben leer y

escribir, el nivel de estudio mas predominante es de primaria y secundaria 15
(65.2%), 12 (52.1%) son viuda (0).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores.

Caracteristicas sociodemograficas s Porcentajes
mayores
Género Mujeres 13 56.52
Hombres 10 43.48
Acapetahua centro 3 13.04
Lugar de origen Soconusco 18 78.26
Otro 2 8.70
Casada (o) 5 21.74
o Soltera (0) 3 13.04
Estado civil Union libre 3 13.04
Viuda (0) 12 5217
60-70 6 26.09
70-80 10 43.48
Edad 80-90 4 17.39
Otro 3 13.04
- Si 12 52.17
Saber leer y escribir No 11 47 83
Primaria-secundaria 15 65.22
Etapa educativa Preparatoria 1 4.35
Ninguna 7 30.43
Ama de casa 9 39.13
Comerciante 4 17.39
Ocupacion Triciclero 3 13.04
Campesino 2 8.70
Sin trabajo 5 21.74
Servicios de salud Si 13 56.52
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No 10 43.48

Propia 21 91.30

Tipo de vivienda Rentada 1 4.35
Prestada 2 8.70

Si 17 73.91

Servicios basicos de agua|No 1 4.35
potable y electricidad Solo electricidad 4 17.39
Solo agua potable 1 4.35

Solita (0) 5 21.74

: 2 4 17.39
Habitantes del hogar 1 9 39.13
Mas de 5 5 21.74

Los resultados de la investigacién coinciden con lo publicado por dos Santos
Tavares et al., (2013) quien dice que la HA prevalecié el sexo femenino (53.9%), 60
- 70 afos (59.1%), casados (65.1%), con 1 - 4 afios de escolaridad (32.3%), renta
individual de un salario minimo (49.6%) y que vivian solamente con la pareja
(45.7%). La mayoria de los ancianos refirid haber recibido el diagnéstico de HAS
desde hace mas de 10 afos (52.9%), descubierta durante el examen médico de
rutina (43.8 %) y cuando los ancianos visitaron el servicio de salud porque se
sentian mal (41.6%). La mayoria poseia habitos de verificar la PA (95.9%) y usaba
medicamento (95.9%), de los cuales el 51.3% refiri6 monoterapia. Se destaca que
el 21.3% de los ancianos refirid ya haber interrumpido el tratamiento alguna vez,
entre los cuales el 15.2% por olvidar, el 13.1% por falta de sintomas y el 12% por
pensar que estuviera curado. La mayoria refirid uso de poco sal en la alimentacion
(90.5%) (Tavares, D. M. S., Paiva, M. M., Dias, F. A., Diniz, M. A., y Martins, N. P.
F. 2015).

Olano Carranza et al., (2023) dicen que en el mundo hay un promedio de 1,280
millones padece de hipertensién arterial, predominantemente en paises pobres. En
nuestro pais, 17.2% de la poblacion mayor de 15 afos manifesté padecer esta
patologia. Asi, esta enfermedad representa una problematica a nivel de la salud
publica. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicosociales
asociadas a hipertension arterial en adultos mayores atendidos en un centro de

salud a través de un estudio descriptivo observacional de corte transversal, se
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evaluaron 80 historias clinicas y se encontr6 que los rasgos predominantes como la
edad entre 65 a 74 (62.5%), el género femenino (56.25%), la etnia mestiza (79%).
En base a las caracteristicas psicosociales se encontré que un 39 % presento
estrés, 38% manifestd padecer depresion (Olano Carranza, G. D. R., Remuzgo
Salhua, R. P., y Vargas Perez, J. K. 2023).

Contrario a lo dicho anteriormente por Herrera Ortiz, (2020) indica que en México
mas del 80% de los hipertensos presentan muy buena calidad de vida y tienen mejor
nivel de salud segun las dimensiones de estado de animo y manifestaciones
somaticas. Los factores protectores para una mejor calidad de vida, ser varon, tener
pareja, y mayor escolaridad (una profesién), ademas el mayor porcentaje presenta
buena calidad de vida en estado de animo, indicando que en la sintomatologia es

donde muestran mayor afectacion.

Se encontrd que el sexo que mas predomina es el femenino, en conocimientos y
cuidados sobre su salud ambos sexos tienen la nocién sobre su enfermedad, como
deben cuidarse y la medicacién correcta que deben de llevar. El 65.2% de la
poblacion que tiene sus estudios académicos primaria secundaria estan
conscientes que su alimentacion debe de ser baja en sodio, refrescos, grasas y mas
rica en frutas y verduras, alimentos sanos que les proporcione las vitaminas vy

minerales necesarios para su dia a dia.

b) Nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la

alimentacion para el control de su enfermedad.

Con base a la encuesta aplicada sobre el nivel de conocimiento que tienen los
adultos mayores sobre la alimentacion para el control de su enfermedad se encontrd
que 6 (26%) tienen un nulo conocimiento, 4 (17%) tienen poco conocimiento, pero
tienen la iniciativa por aprender, por otro lado, 13 (57%) si tienen conocimiento,
figura 4.
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Figura 4. Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la

alimentacion.

Los resultados de la investigacion coinciden con lo publicado por Sanchez Lépez
(2007) quien determin6 que el conocimiento es bajo en el 45.8% de la poblacién
estudiada, desconocen los factores de riesgo cardiovascular, 35% de las personas
tiene conocimiento que la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular, el 62.8%
del sexo masculino; predominaron los pacientes de 60 a 65 afos , entre los habitos
nocivos el consumo de cigarrillo con 25% y alcohol con 29% el riesgo es al menos
el doble, en comparacion con los no fumadores obteniéndose que son causas mas
comunes en las enfermedades cardiacas y con ello lapresencia de enfermedad

hipertensiva.

Diaz Saldafa e Infante Sanchez, (2020) explican que el profesional de enfermeria,
tiene un rol importante en favorecer la educacién de la poblacion para aumentar el
nivel de conocimiento de la poblacién, su responsabilidad se centra en la educacion
sanitaria sobre estilos de vida saludables para el control de las enfermedades no
trasmisibles como la presion arterial alta, que incluyen mantener un peso ideal
saludable, ejercicio, dieta saludable y control del estrés, con el fin de contribuir a

disminuir las complicaciones y mejora de la calidad de vida en el adulto mayor, ya
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que a través de la evaluacion que se realiza a la persona, familia y comunidad

favorecerd el desarrollo de conductas positivas.

Narro Robles y Moctezuma Navarro, (2012) indican que donde hay carencias
econdmicas, sociales o culturales, estas propenden a persistir a lo largo del tiempo.
La pobreza y la marginacién tienden a crear mecanismos para autorreproducirse.
Dificilmente se sale de esa situacion sin ayudas externas a las familias, sin la mano
visible y la accion compensadora del Estado. El analfabetismo es un poderoso factor
en la perpetuacion de la pobreza, la marginacién y la exclusién social. En la
actualidad, sin niveles adecuados de formacion no se tiene acceso al cumulo de
informacion disponible ni a las actividades mejor remuneradas o a niveles
adecuados de capacitacién para el trabajo; tampoco se cuenta con el acceso y el

disfrute pleno de los bienes.

Se puede observar que gracias a que la mayoria lleva su control de la presion
arterial con ayuda al centro de salud mas cercano ellos tienen conocimiento al
manejo correcto de su condicion médica y también informacion basica que les ayuda
a sobrellevar la condicion, por lo contrario, hay un pequefio porcentaje que tienen
nulo conocimiento sobre el tema y por lo consecuente no llevan el correcto control

de su enfermedad.

c) Influencia de la alimentacion del adulto mayor en su salud.

Conforme a los cuestionarios realizados se puede observar la conducta alimentaria
de los adultos mayores varia dependiendo del rango de edad y sus costumbres
alimenticias, resaltando los siguientes datos importantes: que la frecuencia en la
que se consumen frutas y verduras (18%) es mayor, en comparacion de la cantidad
de personas que consumen sodio, es muy poco frecuente (14%), como ultimo dato
relevante también se pude dar a conocer que la mitad de la poblacién no consume

alimentos procesados.
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Alimentos consumidos de manera frecuente
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Figura 5. Consumo frecuente de alimentos en la poblacién adulta.

Lastre-Amell, Carrero Gonzalez, Soto Rodriguez, Oréstegui, y Suarez Villa, (2020)
explican que la hipertension arterial tiene una relacion directa con la inadecuada
ingesta de sodio, asociandose de esta manera a cifras elevadas de adultos mayores
con hipertensién y enfermedades cardiovasculares, uno de los principales factores
de estas patologias es el excesivo consumo de sal. Los alimentos que mas
consumen las personas eran los que mayor contenido de sal presentaban, como
condimentos un 60%, salsas, aderezos, botanas con 70% comidas listas para
consumir y carnes frias, pan de sal, embutidos con 82%. La alimentacion es uno de
los principales factores de riesgo que condiciona el aumento de la prevalencia de la

hipertensién arterial.

Salguero Rojas y De Carrizales, (2016) dicen que el aumento en el consumo de
fruta y verdura reduce la presion arterial; obteniendo un efecto adicional si se
disminuye el contenido de grasa. El consumo habitual de pescado, incorporado en
una dieta de reduccion de peso, puede facilitar la disminucion de la presion arterial
en hipertensos obesos, mejorando, ademas, el perfil lipidico, por tanto, hay que
recomendar una mayor ingesta de fruta, verdura y pescado, reduciendo el consumo
de grasas. La alimentacién es de suma importancia para el correcto desarrollo de la

etapa de la vejez, para la prevenciéon de enfermedades relacionadas con la edad en
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general se tiende a recomendar una dieta equilibrada para la edad, y como podemos
observar en la grafica la poblacion estudiada indica que de manera frecuente
consumen cantidades proporcionales de fruta y verduras, por lo contrario, evitan
comer lo que es los alimentos procesados. A pesar de las consideraciones, es
crucial que recuerden que la dieta a seguir es de manera individual y especializadas

a los requerimientos nutricionales que necesite el adulto mayor.

En cuanto a las bebidas en el adulto mayor se encontré que 18 (4.14%) no consume
bebidas alcohdlicas, pero también hay una considerable cantidad de personas 11
(2.53%) que consumen 1 litro de café de manera cotidiana, y 14 (3.22%) de las

personas consumen una cantidad de agua de forma estandar.
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Figura 6. Bebidas frecuentemente consumidas por los adultos mayores.

Carrera Freire, Lema Chamorro, Ruiz Vega, y Lopez Barrionuevo, (2022)
Mencionan que el consumo de café ha sido durante mucho tiempo una posible
causa de hipertension, pero la evidencia de varios estudios es contradictoria. Un
estudio encontré que las personas consumen un porcentaje alto de café (seis tazas

al dia) tienen un menor riesgo de hipertensién que las personas con consumo
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reducido (0-3 tazas). La conexion entre el alto consumo de café y la baja presion
arterial parece estar presente solo después de los 50 afios. Se sabe a partir de
varios estudios que el café y la cafeina tienen un efecto sobre el aumento de la
presién arterial. La explicacion de esto es que la cafeina antagoniza la adenosina
endogena, lo que lleva a vasoconstriccion y aumento de la resistencia vascular, sin
embargo, la pregunta surge porqué el bajo consumo de café se asocia con un mayor
riesgo de hipertension, mientras que el alto consumo no lo es. Una posible
explicacion es que el efecto del café sobre la presion arterial depende de los habitos
de bebida, con presiones arteriales elevadas en consumidores de café no

acostumbrados, en comparacion con los habituados.

Dominique Diaz, Torres Garcia, Maldonado, Rodriguez, y Duran Aguero, (2020)
exponen que es necesario un equilibrio entre la ingesta y las pérdidas de liquidos
(balance hidrico), para alcanzar y mantener un buen estado de salud y bienestar,
ya que, a pesar de la importancia del agua en el organismo, no existe un mecanismo
eficiente de almacenamiento hidrico corporal, por ello es importante un aporte
constante de liquidos, no toda la ingesta externa de liquidos comprende
exclusivamente al agua, se pueden utilizar alternativas adaptandose a gustos
individuales, como infusiones, leche, zumos, caldos, sopas, gelatinas, entre otras.
En el caso de los AM hay alteraciones relacionadas con la edad en el mecanismo
homeostatico, se presenta un mayor riesgo de deshidratacion, dado por la
disminucion de la ingesta de liquidos, el aumento de las pérdidas, y la disminucidn
en la sensacién de sed. Los adultos mayores pueden tener dificultades para acceder
a las bebidas o liquidos deshidratacion, debido a la disminucion de la movilidad,
problemas visuales, trastornos de la deglucion, alteraciones cognitivas, uso de

sedantes y presencia de incontinencia urinaria.

El consumo de bebidas de manera frecuente en la etapa de la vejez desempefia un
papel muy importante en la vida cotidiana, ya que en esta etapa son mas frecuentes
las deshidrataciones o la pérdida de liquidos mas facilmente que en cualquier otra
edad, y con la siguiente grafica podemos observar cuales son las bebidas

mayormente consumidas en la poblacién de adultos mayores.
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d) Rango de la presion arterial a los participantes de la investigacion.

Se identificd que doce adultos mayores no presentaron algun tipo de problemas con
su presion arterial, por otro lado, 9 adultos mayores si presentaron alteracion en su
presion arterial 4% del rango de 60 a 70 anos siendo este el grupo que mayor

afectacion tuvo, seguido del 3% de 70 a 80 afos y por ultimo 1% de 80 a 90 afios.

Rangos frecuentes de presion arteriales en los adultos mayores
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Figura 7. Rango de presion arterial de los adultos mayores.

Cruz Aranda, (2019) menciona que la presion arterial aumenta con la edad debido
al proceso de envejecimiento, por incremento en la rigidez de las arterias, el
remodelado vascular y por cambios en los mecanismos renales y hormonales, por
tanto, se espera que se eleve la incidencia de hipertension arterial en los adultos
mayores. En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
Medio Camino la prevalencia actual de la hipertension es de 25.5%, de los que
58.7% ya tenian diagndstico previo y estaban en control de las cifras de hipertension
arterial, sin embargo, en el caso de los adultos mayores estas cifras se disparan: la

prevalencia de hipertensién arterial en el grupo de mayores de 60 afios es de 42.9%,
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de los que 46.8% ya tenian diagnéstico previo. El limite para definir a una persona
como hipertensa es una cifra mayor de 140 mmHg en la presion sistdlica o una cifra

mayor de 90 mmHg en la diastdlica.

Se ha demostrado que reducir las cifras de presién arterial protege o retrasa la
aparicion y/o progresion de las complicaciones cardiovasculares y renales, por lo
tanto, es fundamental disminuir la presién a valores normales. La pauta para iniciar
el tratamiento antihipertensivo dependera de las cifras de presion arterial vy, la
presencia, o no, de otros factores de riesgo y/o complicaciones. Se puede iniciar
con medidas higiénico-dietéticas encaminadas a modificar el estilo de vida del
paciente. Estas consisten, principalmente, en llevar una dieta con bajo contenido de
sal, bajar de peso, realizar ejercicio adecuado a sus posibilidades, gustos y
aptitudes, limitar el consumo de grasas, suspender el tabaquismo, reducir el
consumo de alcohol y disminuir, en lo posible, el estrés. Estas medidas apoyan el

efecto de los medicamentos (Hipertension Arterial Sistémica, 2017).

Durante la etapa de envejecimiento se ven muchos cambios, pero uno de los mas
importante son los fisicos, la movilidad de las personas que estan en la etapa adulta
mayor se vuelve cada vez mas lenta y las enfermedades mas propensas a esa edad
son: la hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares, El rango
etario mas altos fue de 60 a 70 afos, porque es ahi donde inicia la etapa del
envejecimiento y las probabilidades de tener un descontrol en la presion arterial, es
mayor de estas personas fueron diagnosticadas durante esta etapa, porque es

donde existen mayores cambios fisicos, emocionales y motores.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes proporcionan una vision
integral de sus limitaciones sociales, economicas y de salud. Este conocimiento
permite fortalecer las estrategias de intervencidén ajustadas a las necesidades

especificas de este grupo poblacional vulnerable.

Los adultos mayores tienen una conciencia basica sobre su condicion, muchos
desconocen los factores de riesgo asociados a una dieta inadecuada, lo cual pone

en riesgo su salud.

La alimentacién de los adultos mayores esta profundamente influenciada por su
entorno y estilo de vida. Las dietas no se ajustan a las necesidades especificas, lo

que impacta negativamente su bienestar fisico y emocional.

Segun los rangos de presion arterial se identificé que 3 adultos mayores 2 de 60 a
70 anos y 1 de 80 a 90 aflos manejan una presion arterial de 140/80 y 140/90

respectivamente y es la poblacién mas vulnerable.
En base a las investigaciones realizadas se puede comprobar que la hipotesis

planteada es valida por que se comprueba que de una mala nutricién surgen estas

enfermedades.
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RECOMENDACIONES

Delimitar las necesidades poblacionales con base en las caracteristicas

sociodemograficas.

Mantenerlos informados sobre las necesidades nutricionales en la tercera edad y

educar a los adultos mayores sobre la importancia de una buena nutricién.

Evaluacion continua de los adultos mayores para valorar y ajustar la dieta segun

sea necesario.
Realizar actividad fisica de acuerdo a sus capacidades.

Mantener un registro continuo de la presion arterial para que puedan compartirlo

con el médico en las consultas.

Fomentar la educacién continua y las actualizaciones sobre la informaciéon de la

presion arterial.
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GLOSARIO

Alimentacion saludable: aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la

energia que cada persona necesita para mantenerse sano.

Alimento sano: alimento que aporta la energia y los nutrientes que el organismo

necesita y ademas se encuentre libre de contaminacion.

Analisis estadistico: es la ciencia de recopilar, explorar y presentar grandes

cantidades de datos para descubrir patrones y tendencias implicitos.

Barreras culturales: cuando una cultura con ideas, tradiciones y valores
establecidos se encuentra con otra diferente, muy probable que se produzca una

barrera cultural.

Balance hidrico: permite mantener constante el contenido de agua, mediante el
ajuste entre los ingresos (agua de bebida, liquidos, agua contenida en los alimentos)

y las pérdidas (via pulmonar, sudoracion, orina y las heces).

Bebida alcohdlica: liquido que contiene etanol (alcohol) y que se consume con el

propodsito de producir un efecto psicoactivo.

Dano renal: significa que los rifilones ya no funcionan lo suficientemente bien como
para realizar estas funciones y, como resultado, se presentan otros problemas de

salud.

Deshidratacién: ocurre cuando el cuerpo no tiene tanta agua y liquidos como es

necesario.

Hidratacion: consiste en reponer los liquidos corporales que perdemos a través del

sudor, al exhalar aire y al eliminar residuos.

Homologacion: consiste en conferir a algo un caracter oficial, acreditando

gue cumple con una serie de requisitos predefinidos.
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Inocuidad: la inocuidad se refiere a todos aquellos riesgos asociados a la
alimentacién que pueden incidir en la salud de las personas, tantos riesgos

naturales.

Inseguridad Alimentaria: insuficiente ingestion de alimentos, que puede ser
transitoria (cuando ocurre en épocas de crisis), estacional o crénica (cuando sucede

de continuo).

Malnutricién: estado patoldgico resultante por lo general de la insuficiencia o el

exceso de uno o varios nutrientes o de una mala asimilacién de los alimentos.
Moderacion: Consumir bebidas de manera equilibrada y responsable.
Moléculas hidrofilicas: sustancias que se disuelven en agua.

Nutricion: disciplina que estudia la relacion entre alimentacién y salud.

Pérdida de liquidos: el cuerpo puede perder demasiado liquido debido a la diarrea,

el vomito, la hemorragia grave o la fiebre alta.

Polifarmacia: utilizacion de cinco o mas farmacos en forma simultanea, sean

indicados por un médico o automedicados.

Propiedad alimentaria: mensaje que contribuye a que el consumidor pueda elegir

el alimento con mayor informacion
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ANEXOS



Cuestionario 1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial.

Nombre completo:

5.
6.

¢ Usted en que rango maneja normalmente su presion arterial?
¢, Coémo se puede prevenir la hipertension arterial?

¢, Cuales son los sintomas que normalmente usted siente cuando se le
incrementa su presion arterial?

¢ Tiene antecedentes familiares con hipertension arterial?
¢ Toma algun medicamento para la hipertension arterial? ; cual?

Toma de presion arterial en el momento de la evaluacion.

Cuestionario 2. Alimentacion

Nombre completo:

1. ¢Ha notado algun cambio en su presion arterial después de comer ciertos

alimentos?
¢ Cuanta cantidad de agua toma al dia?

¢, Qué alimentos tiene prohibidos consumir?

e n

¢,Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

o

¢, Con que frecuencia consume alimentos procesados?
6. ¢Qué cantidad de sal consume en sus alimentos?

7. ¢Qué tipo de carnes consume con mayor frecuencia?

8. ¢Esta consumiendo suficientes frutas y verduras en su alimentacion diaria?

9. ¢Esta controlado su consumo de cafeina al dia?

10. ¢ Usted toma algun suplemento alimenticio o vitaminas para complementar

su dieta?

58



Encuesta 1. Sociodemografico
Nombre completo:
Género: a) Hombre b) Mujer
Lugar de origen:
a) Acapetahua centro b) Soconusco c¢) Madronal d) Otro
Lugar donde vive:

a) Acapetahua centro b) Soconusco ¢) Madronal d) Otro

Estado civil:
a) Casado b) Soltero c) Union libre d) Viudo e) Otro
Edad:
a) 60-70 b) 70-80 c) 80-90 d) Otra
Sabe leer y escribir: @) si b) no
Nivel educativo alcanzado:
a) Primaria-secundaria b) Preparatoria c) universidad
Ocupacion actual:
;. Tiene acceso a servicios de salud?
a) Sib)no
¢, Qué tipo de vivienda ocupa?
a) Propia b) Rentada c) Prestada
¢ Tienes acceso a servicios basicos como agua potable y electricidad?
a) Sib)No

¢ Cuantas personas viven con usted?
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Evidencia 1

El presente triptico fue entregado con la finalidad de informar la importancia de
una alimentacion adecuada.

ALIMENTACION

PARA LUCHAR CONTRA LA
HIPERTENSION ARTERIAL

El motivo de esta pequeiia ponencia
es con el afan de retroalimentar a
nuestros adultos mayores sobre la
importancia de llevar una vida
saludable, tanto como la

i ion como la actividad fisica.
Por otro lado, también nos
apoyamos para poder saber el nivel
de conocimiento de que tiene ese
grupo poblacional en especifico.

Importancia <¢COMO PODEMOS
MEJORAR NUESTRO
ESTILO DE VIDA?

acer cambios en su dieta es una
orma comprobada de ayudar a

I B FhEnEmET o
a Hon =l 01 Hacer ejercicio
Estos cambios también pueden Es impo B e eTete
ayudar a bajar de peso y disminuir su eso mantiene en buen estado a
nuestro cuerpo y también ayuda a
probabilidad de  sufir  una Tl e e
enfermedad cardiaca y un accidente cardiovasculares.
cerebrovascular. 02 Alimentacion saludable
Se deba de consumir alimantos ricos
. _ en nutrientes para las necesidades de
Alimentacion nuesiro cuerpo, basado en el plato del
) buen comer o en el caso de tener una
Para ayudar a cor la dieta ya predispuesta.
en e! incremento de estas enferrnedaldes. 03 Peso adecuado
e la Alcanzar y mantener un peso
li ia, que implica que las p saludable puede ser un desafio, pero
tengan acceso fisico y econémico en todo perass e el
a sufici i inocuos y sanos y hacer actividad fisica regular,
nllflr'rlivc‘ls: para satisfacer s?s necesidades 04 Ingesta de agua
Icias ¥ sus en cuanto a Se recomienta consumir de 2-3 litros
los alimentos, a fin de llevar una vida activa magua por dia para mantanerse
ratado.

y sana.




Evidencia 2

Realizacion de la toma de signos vitales a los adultos mayores participantes en
esta investigacion.
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