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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una problematica de salud que afecta en todo el mundo
tiene relacion con otras patologias de origen complejo que se diagnostica con la elevacién
de la presion arterial. La presente investigacion esta enfocada en Adultos mayores que
pertenecen al centro Gerontolégico Buen Vivir ubicado en la ciudad de Milagro. Objetivo:
Determinar la Ingesta dietética y su relacién con la hipertensién arterial en los adultos
mayores del centro Gerontoldgico Buen Vivir de la Ciudad de Milagro 2022. Metodologia:
Estudio de tipo transversal, descriptivo con disefio cualitativo y cuantitativo, realizado con
una muestra de 70 adultos mayores. Se aplicd el Recordatorio de 24 Horas, el cual permite
conocer la ingesta dietética de la poblacion de estudio. Ademas, para medir el grado de
relacion entre las variables se utilizé el coeficiente de correlacion paramétrico de Chi
cuadrado de Pearson. Resultados: El 57,1% de la poblacion femenino se encuentran en el
estadio Ill de HTA las cuales consumen entre 1400-1600 kcal/dia mientras que solo el
46,7% de los Masculinos estan en el estadio | consumen entre 1600-1900kcal. El 78,6% de
los encuestados consumen mayor a 2,3 gramos al dia de sodio en su alimentacion.
Conclusion: Estadisticamente se comprobé mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson; que las variables ingesta dietética influyen en la hipertension arterial de este
grupo de estudio. Detectando que la inadecuada ingesta dietética por exceso o déficit, el
tipo de preparacién y el desconocimiento de quien distribuye la alimentacion influyen en los

estadios de la hipertension de los adultos mayores asociandose a futuras complicaciones.

Palabras clave: Ingesta dietética, Hipertension arterial, Adultos mayores
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ABSTRACT

Arterial hypertension (HTN) is a health problem that affects everyone is related to other
pathologies of complex origin that is diagnosed with the elevation of blood pressure.
This research is focused on older adults who belong to the Gerontological Center Buen
Vivir located in the city of Milagro. Objective: To determine dietary intake and its
relationship with hypertension in of the Gerontological Center Buen Vivir of the City of
Milagro 2022. Methodology: Cross-sectional, descriptive study with qualitative and,
conducted with a sample of 70 older adults. The 24-Hour Reminder was applied, which
allows to know the dietary intake of the study population. In addition, Pearson's
parametric Chi-square correlation coefficient was used to measure the degree of
relationship between the variables. Results: 44.3% of women are in stage Il of HT
which consume between 1400-1600 kcal / day while only 27.1% of men are in stage |
consume between 1600-1900kcal. 78.6% of respondents consume more than 2.3
grams per day of sodium in their diet. Conclusion: Statistically proven by Pearson's
Chi-square test; than dietary intake variables. Dietary intake influence the high blood
pressure of this study group. Detecting that inadequate dietary intake due to excess or
deficit, type of preparation and ignorance who distributes the food influence the stages

of hypertension in older adults, associating it with future complications.

Keywords: Dietary intake, hypertension, Elderly
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INTRODUCCION

Una alimentacién inocua en la edad mayor forma parte del concepto de salud y
bienestar siendo la clave fundamental para evitar enfermedades, cumpliendo todas sus
caracteristicas que es el consumo variado, adecuado, completo y equilibrado en la

poblacidn de adultos mayores permite un estado de salud éptima.

Las complicaciones de que los adultos mayores tengan malnutricion es comorbilidad
futura y a su vez que la calidad de vida sea pobre y el gasto para su familia y estado sera
grande. En todas sus formas, la malnutricion abarca las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacién (OMS, 2021) como la hipertension que afecta entre el 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, 17,7 millones de personas mueren por
enfermedades relacionadas a eventos cardiovasculares, lo cual representa el 31% de las
defunciones registradas en el mundo de esas defunciones, aproximadamente 7,4 millones
se debieron a cardiopatias coronarias y 6,7 millones a accidentes cerebrovasculares los
mismos que se relacionan con la hipertension (OMS, 2017). La hipertension se puede
prevenir o su vez postergada a través de un grupo de intervenciones anticipadas. En
Ecuador, el consumo alto de alimentos de bajo valor nutricional ha conseguido poner al
descubierto un problema de salud publica que afecta a corto, mediano y largo plazo el

desarrollo de las personas.

La importancia de esta investigacion es mejorar los habitos alimentarios e
incentivar la practica saludable para disminuir la hipertensién arterial y comorbilidad de

la misma en los Adultos mayores, ya que en la actualidad estas alteraciones afectan de
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gran manera en la salud publica, sera de gran utilidad para que el centro gerontolégico
posea informaciéon valiosa y asi implementar las estrategias mas convenientes en la

problematica. (OMS, 2021).

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, prospectivo, de tipo transversal, descriptivo;
el mismo que nos permitid conocer el comportamiento de los adultos mayores en su
entorno. La seleccion de la poblacion y muestra fue no probabilistica enfocandose en la
intervencion de 70 Adultos Mayores que residen en el Centro Gerontolégico Buen Vivir, los

mismos que fueron observados e interrogados durante la investigacion.

Los datos obtenidos en esta investigacion servirdn para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores. Para llevar a cabo la investigacion, se desarrollaron

capitulos ordenados sistematicamente de la forma siguiente:

Capitulo I. Hace referencia al problema de salud que presentan los adultos mayores
en donde la aplicacion de una encuesta en donde se reflejan items sobre consumo
alimentario planteando como objetivo; Determinar la Ingesta dietética y su relacién con la
hipertension arterial en los adultos mayores del centro Gerontolégico Buen Vivir de la
Ciudad de Milagro en el afio 2022. Capitulo Il. Se fundamenta toda la teoria necesaria en la
investigacion y se plantean hipétesis y variables para el trabajo. Capitulo
Bl. Constituido por el Tipo y Disefio de Investigacion y su Perspectiva General, el
tratamiento de la informacion que permite confirmar las hipétesis y realizar un analisis
univariado y bivariado para confirmar los objetivos. Capitulo IV. Analisis de resultados
que comprende la situacidén actual, comparacion, evolucion, tendencia y perspectivas,

verificacion de la hipotesis, conclusiones y recomendaciones Capitulo V. Comprende la
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Propuesta del Disefio de una guia de alimentacion saludable para los adultos mayores.
Comprende la fundamentacion, justificacion, los objetivos de la investigacion, tanto
general como especifica, la justificacion de la propuesta, ubicacion, factibilidad,

descripcion de la propuesta. Y por ultimo las referencias bibliograficas y los anexos que

sustentan la investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Problematizacién

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cardiovascular de origen
complejo que se diagnostica mediante un signo clinico, como es la elevacion de la
presion arterial. Se considera un problema de salud publica de primera magnitud,
debido a su elevada prevalencia, asi como por el importante aumento de la
morbimortalidad cardiovascular que conlleva. Se ha estimado a nivel mundial que en
América latina la HTA esta relacionada con el 46,4% de las muertes por enfermedades
cerebrovasculares, el 42% de las muertes coronarias y el 25,5% de las muertes totales

(Zurera, Caballero, & Ruiz, 2014).

Segun la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades en el
ano 2008, alrededor del mundo, el 58% de todas las muertes se debieron a enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) que son definidas como "enfermedades de larga duracién
y en general, de progresion lenta", representando el principal problema de salud mundial
del siglo XXI, generan una gran carga para los sistemas sanitarios en todo el planeta. En
sus otras estadisticas, en el afio 2015, dieron a conocer que murieron 17,7 millones de
personas por patologias con relaciéon a eventos cardiovasculares, lo cual representa el 31%
de los fallecimientos registrados en el mundo. De esas defunciones, aproximadamente 7,4

millones se debieron a cardiopatias coronarias y 6,7 millones a
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accidentes cerebrovasculares. Lo que se llevo a el analisis de que para el afno 2030,
aumentaria el 20% reflejado en casi 23,6 millones de personas moriran de alguna

enfermedad cardiovascular o por alguna de sus complicaciones (OMS, 2017).

Acompafnado a eso esta que las dos principales causas de la prevalencia de
ECNT son: el envejecimiento de la poblacién y las practicas de vida poco saludable
como la falta de actividad fisica, malos habitos alimenticios y consumos nocivos para el
organismo. Lo que en efecto se analiz6 en la Asamblea General de las Naciones
Unidas en el 2011 reconociendo la gravedad del problema que representan las ECNT,
denominandolo incluso como epidemia, y reconociendo el desafio social que estas

representan (MSP, 2019)

A nivel nacional la Encuesta de Salud y Nutricion (INEC / ENSANUT) del Ecuador en
el 2013, indica que el 9,3% de la poblacién tiene hipertension, y 37.2% padecen
prehipertension arterial en la edad entre 18 y 59 afos; de estas la prevalencia mas alta esta
en la edad 50 a 59 afios con 45,5% y 22.7% respectivamente. La prevalencia total de
hipertension arterial en el género femenino es de 7.5% y de prehipertensién arterial es de
27.1%; mientras que en el género masculino la prevalencia de hipertension arterial es de

11.2% y de prehipertension arterial la es de 48.0%.

Relacionado a ello en Ecuador en el afio 2014, las enfermedades cronicas no
transmisibles incluyendo las cardiovasculares fueron causa principal de mortalidad
prematura. Y en el afio 2016 la tasa de mortalidad general fue de 4,1 muertes por cada

1000 habitantes (en masculino 4,5% y en femenino 3,7%) (INEC, 2016).
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Ademas a nivel local se pudo analizar que en la ciudad de Milagro, en el afio 2017
se realizaron estudios sobre los factores que influyen en el control de la Hipertensién
Arterial de adultos mayores en el hospital Ledn Becerra, con una muestra de 80 pacientes
se identificd que el 63% de la poblacion atendida fue de género Masculino y con un 37% de
género femenino, dando como resultados el perfil epidemiolégico de un adulto mayor que
ademas de la hipertension arterial, con edades que oscila entre los 75-85 afos y de género
masculino, se le asocian los factores de riesgo predominantemente tabaquico y en las
comorbilidades relacionadas tiene la Diabetes Mellitus (33%), otras enfermedades con un

11% y Enfermedades autoinmunes con un 2% (Aguirre, 2018).

Frente a este grave problema de salud se han ido implementando una serie de
estrategias como el disefar, reglamentar, fortalecer el sistema de garantia de calidad con
enfoque de Personas Adultas Mayores, implementacién de la norma técnica de cuidados,
guia practica clinica actualizada y revision de normas técnicas de salud para atencion de
personas adultas mayores, todo ello para captar y tratar oportunamente las enfermedades
incluidos los pacientes hipertensos, de esta manera mejorar la calidad de vida de la
poblacion. Sin embargo, el problema sigue incrementandose vy los registros muestran que el
95% de pacientes tienen hipertension leve, la misma que se la ha relacionado a factores
hereditarios, estilos de vida inadecuados, (alimentacion no saludable y la falta de ejercicio),
y el 5% que tiene este problema esta relacionado a enfermedades renales o por el

consumo no racional de medicamentos (OPS/OMS, 1990).

Por lo tanto, se han establecido programas como el “hambre cero” que se focaliza en
la importancia de “abordar las necesidades de malnutricién” en las personas adultas

mayores, y también brindar atencion a pacientes hipertensos y diabéticos. Ademas, la
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implementacion de estrategias en los centros de servicios de atencidn gerontoldgico
cuyo objetivo es generar calidad de vida mediante el respeto hacia los derechos de las
personas adultas mayores, por medio de una atencion integral, que emplee acciones

necesarias a fortalecer el gozo de su bienestar social, fisico y mental.

En definitiva, las investigaciones sobre HTA, se centran generalmente en su
relacion con los estilos de vida incluyendo la ingesta dietética, sin embargo, se conoce
que hay situaciones o factores externos como el estrés cronico, padecer enfermedades
que necesiten de medicina que pueden desencadenar esta patologia, Inclusive el

deterioro de la calidad de vida propio de la edad.

1.2 Delimitacion del problema

El presente estudio se realizara en el centro Gerontolégico Buen Vivir de la Ciudad de
Milagro en el afio 2022 sobre la ingesta dietética y su relacion con hipertension arterial

en adultos mayores.

Linea de investigacion de la Universidad Estatal de Milagro: Salud Publica,
medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacion.

Sub linea de investigacion: Alimentacién y Nutricion

Eje de programa de maestria: Atencion primaria en salud.

Objeto de estudio: Ingesta dietética e hipertension arterial

Unidad observacion: En Adultos mayores del centro gerontolégico Buen Vivir de la

ciudad de Milagro
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Tiempo: ano 2022
Espacio: Centro gerontologico Buen Vivir

1.3 Formulacién del problema

Por los motivos expuestos anteriormente en la presente investigacion se inicia de la

siguiente interrogante:

¢, Laingesta dietética se relaciona con la hipertension arterial en Adultos Mayores del

centro Gerontologico de la ciudad de Milagro en el afio 20227
Adelante, se presentan apariencias que permiten evaluar el problema:

Delimitado: La problematica a intervenir se encuentra claramente delimitada en el
contexto de la identificacion de ingesta alimentaria y su relacién con la hipertensién en

la poblacion de estudio.

Claro: El problema se explica desde una forma clara precisa y concreta en la cual se
puede determinar la ingesta alimentaria y su relacion con la hipertension en adultos

mayores.

Evidente: Porque se aplicara el cuestionario de consumo denominado recordatorio de

24 horas
Concreto: Es redactado de forma breve, precisa, directa y oportuna.

Relevante: Porque a través de esta investigacion se podria implementar educacién

alimentaria nutricional con el objetivo de mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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Factible: esta investigacion se ejecutara sin inconvenientes ya que cuenta con el

tiempo, recursos econdmicos y tecnologicos
1.4 Preguntas de investigacion

Con la problematica indicada se podra analizar las siguientes preguntas sobre el objeto

en estudio para su adecuado analisis:
¢, Como influye la ingesta dietética en pacientes adultos mayores con hipertensiéon?

¢ Las kilocalorias consumidas por el adulto mayor influyen en los pacientes Adultos

mayores hipertensos?

¢, Como se relaciona el consumo de sodio con la hipertension arterial en los adultos

mayores?

1.5 Determinacion del tema

Ingesta dietética y su relacidén con la hipertension arterial en los adultos mayores

del centro Gerontologico Buen Vivir de la Ciudad de Milagro en el ano 2022.

1.6 Objetivo general

Determinar la Ingesta dietética y su relacidén con la hipertension arterial en los adultos

mayores del centro Gerontolégico Buen Vivir de la Ciudad de Milagro en el afio 2022.
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1.7 Objetivos especificos

4 Evaluar la ingesta dietética con el recordatorio de 24 horas en los adultos
mayores con hipertension.

+ |dentificar las kilocalorias consumidas en los adultos mayores del centro
gerontoldgico Buen Vivir.

+ Establecer la relacién entre el consumo de sodio con la hipertension arterial en

los adultos mayores.

1.8 Hipdtesis

Hipétesis general

La ingesta dietética se relaciona con la hipertensién arterial en Adultos mayores.

Hipotesis particulares

La evaluacion de la ingesta dietética influyen en los pacientes Adultos Mayores con

hipertension.

El consumo de kilocalorias influye en los pacientes hipertensos del centro gerontolégico

Buen Vivir.

El consumo de sodio influye en los adultos mayores hipertensos.

1.9 Declaracioén de variables

Variable independiente: Ingesta dietética

Variable dependiente: Hipertension Arteria
I
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Operacionalizacién de las variables

Variable Definiciéon Indicadores Escalas Instrumento
Femenino
Genero Masculino
65-74
Edad 75-83
84-92
1a2veces
Tiempos de comida
Valoracion de las caracteristicas 3 a4 veces :
] . 5 Recordatorio de 24
de la alimentacion de los adultos veces
Ingesta Dietética : horas
mayores que se ven afectados ¢ Desayuna? Si No
con hipertension arterial Media Mafana Si No
Almuerza Si No
Media Tarde Si No
Cena Si No
F 1400-1600
F 1700 — 2000
Cantidad de kcal/dia M 1600-1900
M 2000-2400

SRS _



F 225 -300
Cantidad de Carbohidratos F300-375
(gr) M 245-320
M 320-395
F 45-70
F 70-95
Cantidad de Proteina (gr) M 55-80
M 80-95
F 25-40
F 40-75
Cantidad de Grasas (gr) M 3045
M 45-85
Cantidad de sodio (gr) >2,3 <23
Tipo de preparacion /Modo Adecuada
de Coccion Inadecuada
Completo
Total, consumido
Incompleto
Hipertension Desorden revalente en Estadios de la Estadio I:
P P 140 - 159 mmhg
Arterial personas adultasmayores, Hipertension (sistole) / 80 - 99
mmbhg (diastole)
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ademas de ser un significativo Arterial Estadio II: Registro de signos
contribuyente a los altos riesgos 160-179 mmhg vitales
, (sistole)/100-109
cardiovasculares. (diastole)
Estadio Il

Mas 180 mmhg
(sistole)/ mas 110
mmhg (diastole)

Elaborado por: Adriana Contreras
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1.10 Justificacion

La hipertensién arterial posee una gran prevalencia e incidencia en la poblacién,
especialmente en adultos mayores, por lo que se considera un problema de Salud
Publica. La presion arterial se relaciona de manera continua, consistente e
independiente con otros factores de riesgo y con la aparicion de eventos
cerebrovasculares. Asi, su relacion con infarto agudo miocardico, insuficiencia cardiaca,

accidente cerebrovascular y enfermedad renal.

Se pretende demostrar que la HTA, afecta en gran parte a los adultos mayores,
produciendo dafios irreversibles y de alto costo social. Dada su complejidad para
explicar esta situacion e intervenir para su prevencion y control, es necesario crear
evidencia, como en el presente estudio orientado a determinar la ingesta dietética que
tienen los adultos mayores y su relacion con la hipertension arterial en el centro
gerontologico, considerando que la “Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1994
menciona que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social” se
procura realizar en un futuro una estrategia de Educacion Nutricional grupal interactiva
sobre la importancia de alimentarse de la manera mas adecuada y saludable dejandose
guiar por las personas a cargo de la alimentacion, siguiendo todos los aspectos
importantes, completando e incorporando todos los macronutrientes y micronutrientes

que conlleva una dieta saludable para que se cumpla parte de dicho concepto.

El estudio es relevante ya que aporta informacién significativa con suficiente

evidencia cientifica en el campo de la nutricién y su influencia en la salud; permitiendo
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conocer que una dieta insuficiente o una dieta excesiva se vincula con la hipertension y

conduce a enfermedades crénicas no transmisibles.

Este trabajo surge de la preocupacién de los profesionales de la salud desde el
aumento del alto indice de mortalidad por enfermedad cardiovascular o por alguna de
sus complicaciones relacionando a esto el aporte e impacto significativo de la ingesta

dietética.

En el plano tedrico, la investigacion es importante ya que aportara a estudios
locales, regionales sobre ingesta alimentaria y su relacion con la hipertension arterial,
en el ambito espacial-temporal del grupo poblacional. En el plano practico , se pretende
que este trabajo sirva como base para estudios futuros y el acceso a esta informacién
permita adecuadamente las intervenciones preventivas y promocionales sobre la
ingesta dietética y la hipertension arterial de adultos mayores, aportando posibles
soluciones para el diagnostico de deficiencias nutricionales o complicaciones como
eventos cardiovasculares y por ende disminuir la morbi-mortalidad en este grupo etario,
contribuyendo a la mejora de la salud publica y desarrollando los propdsitos del sector
salud. Como aporte metodoldgico, la investigacion servira como antecedente tedrico,
para futuras investigaciones en el area de la salud aportando a las lineas de

investigacion académica e institucional.
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1.11 Alcance y limitaciones

El alcance de la investigacion planteada es la guia que se genera para los demas
Centros gerontolégicos y de alguna manera implementa el dar continuidad y
seguimiento en la mejora de la salud del grupo poblacion de Adultos Mayores; ademas
de proponer nuevas estrategias que promocionen la salud. Contando con la disposiciéon

del personal de cocina para ejecucion y realizacion de las recomendaciones.

También el incluir a los profesionales competentes de las instituciones de
educacion superior para que en el momento que se requiera algun tipo de informacion o
colaboracion que ayuda tedricamente en practica las estrategias nutricionales que

seran empleadas de manera favorable.

Por otra parte, considerando que la alimentacion y la nutricibn son procesos
influyentes por aspectos bioldgicos, ambientales y socioculturales que durante las
diferentes etapas de vida contribuyen al desarrollo del individuo, asi como la adquisicién
de buenos habitos alimentarios. Sin embargo, para ello es necesario considerar
factores de tipo fisiolégicos, psicolégicos y sociales, donde estos ultimos ejercen una

fuerte influencia en los patrones de consumo.

Se pretende reducir el uso de farmacos, haciendo especial hincapié en los que
toma el paciente para el tratamiento de otras patologias y que pueden desencadenar
una elevacion de tension arterial, ademas de trabajar en la motivacion para el consumo
total de la alimentacion brindada una vez que haya sido modificada para su mejoria y

bienestar de la salud.
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Otro de los alcances es el poder cubrir el total de la poblacion de estudio ya que
es una poblacion finita de 70 Adultos mayores y que pertenecen al mismo centro
gerontolégico facilitando el diagnostico, evaluacion y seguimiento en un tiempo

determinado.

Adicional a esto el trabajo se implementa de manera integral involucrando al
personal de servicios de alimentacion y al grupo objetivo, facilitando la aplicacién de los

diferentes instrumentos para el levantamiento de informacion.

En cuanto a las limitaciones como la primera instancia es el desconocimiento por
parte de los encargados del servicio de alimentacion, la predisposicion de conocer,
saber y brindar un mejor servicio, también la falta de organizacion para capacitar al
personal que debe ser especialista en esta area en la cual se desempeia; es aqui en
donde se necesita trabajar, educar, capacitar y familiarizar con la problematica

analizada y sus posibles soluciones.

Otra de las limitaciones se encuentra por parte de la entidad involucrada ya que
no se brinda los recursos completos para la ejecucidon de todas las estrategias
elaboradas para el grupo de estudio adultos mayores ya que al no contar con el
personal capacitado y a su vez completo como el grupo multidisciplinario que se
necesita en esos centros de atencién gerontolégicos, no se puede brindar la atencion
especializada que se requiere para llevar el correspondiente seguimiento y monitoreo

de los problemas de salud y nutricion detectados.

Haciendo referencia al equipo, multidisciplinario sin alejarse de la problematica

estaria el profesional de salud completo incluyendo al psicélogo y nutricionista que serian
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el equipo ideal para trabajar la motivacién en los adultos mayores y asi conseguir
grandes resultados y beneficios para su salud mental y nutricional. Resaltando la

importancia del acompafamiento familiar para conseguir un bienestar de salud.

Por otra parte, la medida utilizada para recopilar los datos es parte de una
limitacion ya que por factores propios de algunos adultos mayores presentan dificultad
para recordar especificamente lo consumido se recurriria a la guia de la alimentacion
de los otros adultos mayores que no presenten esa dificultad y asi para completar la
evaluacion dietética con el instrumento de seleccion. Relacionando a ello la obtencion
de datos auto informados es decir basados en percepciones de individuos lo que haria

esta una limitacion un tanto mas extenso.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes historicos

La hipertension arterial es una enfermedad de causa multifactorial, se identifica
en ellos factores ambientales, la herencia, humorales y hemodinamicos. Se ha
mencionado el papel del péptido atrial natriurético, indicador relacionado con los
cambios de presion auricular e hipotension, el neuropéptico G que cumple la funcion
como un con transmisor de la noradrenalina y puede participar en el control fisiolégico

del tono vascular y liberacion en situaciones de estrés Alfonso, et al. (2017).

Por China fue escrita la mas antigua version sobre la circulacion de la sangre. En
el Nei Ching (2.600 A.C.), en el Canon de Medicina modificado por el emperador Huang
Ti se expresa lo siguiente: “La corriente fluye en un circulo continuo y nunca se detiene”,
“Toda la sangre esta bajo el control del corazdn”. Esos conceptos fueron interpretados
por medio de la observacion y del razonamiento, ya que en esa época era inadecuada

la diseccion del cuerpo humano. Mendoza, et al. (2015).

En los afos 1500 era la década en donde el Tedlogo y Fisiélogo Miguel Servet en
Villanueva, efectué estudios fisioldgicos sobre la circulacion de la sangre y la relacion de la
respiracion en la transformacion de la sangre venosa en las arterias, los que ocasionaron

las discusiones y revolucionaron las ideas admitidas. Alfonso, et al. (2017).

En la segunda mitad del siglo XIX comenzaron a descubrir los fendmenos de la

hipertension. El primer médico en diagnosticar hipertension sin evidencias de enfermedad
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renal fue Frederick Akbar Mahomed. La investigacion tras la Segunda Guerra Mundial
refiere que las soluciones farmacolégicas incrementaron. Las investigaciones del doctor
Edward David Freis en los afnos setenta dieron como resultados la aplicacion de

diuréticos capaces de brindar efectos de hipotension.

La toma de medida de la TA con caracteristica clinico no se pudo emplear hasta
los comienzos del siglo XX, con la invencion del esfigmomanometro y la simple medida
indirecta de la tension arterial a través de la deteccion de los sonidos de Korotkov
mediante un estetoscopio. En las primeras décadas de este siglo fue cuando la
hipertension fue considerada como una enfermedad. Anteriormente era interpretada
como una consecuencia del envejecimiento debido en parte a su caracter asintomatico
en la mayoria de los casos. Llegando a creer la comunidad cientifica que la hipertensién
era un fendmeno favorable ya que mejoraba la circulacion. Pronto se pudo comprobar
que sus efectos eran nocivos en la poblacion. Fueron investigadores como Edward

David Freis los que mostraron la gravedad de la enfermedad.

Por lo que para el siglo XXI su interpretacién cambia y la prevalencia de la
enfermedad se daba en un 9,3 %, segun datos oficiales reportados hasta el 2012, datos
actualizados en el 2017 en el que se reportaron 5.776 solo por hipertensién primaria,
segun el registro estadistico de Egresos Hospitalarios del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). Relacionada aquella con factores como el estilo de vida
del paciente y la existencia de factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la
hipertension. La educacion del paciente hipertenso es el punto clave para el mejor
control de la enfermedad. La promocién de salud (enfoque poblacional), prevencién de

enfermedades (enfoque individual, grupos de riesgo, no enfermos) son los procesos de
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intervencion de salud en el nivel primario o de ocurrencia. El diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno son las acciones de intervencion de salud secundaria o de

progresion.

A nivel mundial, la prevalencia de hipertension arterial entre los adultos es
elevada. En la India oscila entre el 20 y 33 %,4,5 en Europa entre el 37 y 55 %,6 en
América Latina y el Caribe entre el 39,1 %,7,8 a diferencia de la prevalencia del 18 %
encontrada en el estudio CARMELA realizado en siete ciudades de Latinoamérica
(Mejia, Mejia, & Melchor, 2020). Considerandose como un problema de salud
internacional por ser una de las patologias mas comunes que afectan la salud humana,
siendo enfermedad y factor de riesgo significativo para otras enfermedades, por lo que
las estrategias de intervencion de salud deben estar dirigidas, a la prevencion primaria

o de ocurrencia y a la secundaria o de progresién (Alfonso, et al. 2017).

A nivel nacional, se conoce que 1 de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69 afios tiene
hipertension arterial, de ellos aproximadamente el 45 % desconoce que padece esta
enfermedad. Siendo la HTA el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, las cuales representan la principal causa de muerte en el Ecuador. En
un estudio elaborado en Cuenca, la prevalencia de HTA fue del 25,8 %, mientras que
en el realizado en el barrio México de la ciudad de Puyo, la prevalencia fue del 8,96 %,
muy similar a la prevalencia encontrada en la ciudad de Quito (9 %) (Mejia, Mejia, &
Melchor, 2020). Por ello en la actualidad Ecuador es uno de los 16 paises que
pertenecen a la iniciativa y, en conjunto con el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la
cooperacion técnica de la OPS, emplean planes estratégico nacionales como resoluciéon

a la problematica (OPS/OMS, 2021).
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Segun (Espinoza, 2018) de la Revista Latinoamericana de hipertension en los
adultos mayores es un factor de riesgo de vital importancia epidemioldgica, con una
prevalencia del antecedente personal de 35,5% y una relacién estrecha con factores
metabdlicos alterados y se le relaciona también factores asociados como el deterioro
propio de la edad y el estilo de vida ademas de conocer que la mayoria de las personas
con hipertensién no muestra ningun sintoma. Casualmente, la hipertensién produce
sintomatologia como cefaleas, disnea, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del
corazdn y hemorragias nasales. Por lo que, si no se lleva un control, la hipertensiéon
podria ocasionar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazén y, a largo

plazo una insuficiencia cardiaca.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Por medio de las revisiones bibliograficas se encontraron estudios relacionados
con el tema propuesto, existen investigaciones que llegan a la conclusién de la relacién

entre “ingesta dietética e hipertension arterial en adultos mayores”.

Choque, Olmos, Paye y Espejo (2017) en su articulo sobre el Estado Nutricional
De Los Adultos Mayores de la ciudad la paz de Bolivia identifico la relacion del estado
nutricional con la ingesta dietética, dicho estudio se realizé en 78 Adultos Mayores, donde
la prevalencia de malnutricion por exceso con sobrepeso u obesidad es del 19,2 %. Segun
la investigacion dentro de la ingesta dietética insuficiente que se relaciona a enfermedades
cronicas no transmisibles estan las enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes
y cancer, ademas los déficits de micronutrientes, como la gran prevalencia de déficit de
vitamina B12 y anemia subsiguiente o la disminucién de la

sintesis de vitamina D, nutrientes criticos para esta edad, evidenciando sé que
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como las enfermedades crénicas no trasmisibles incluyendo la hipertensién van en
aumento, situacidn preocupante debido a que puede generar consecuencias o

complicaciones a largo plazo en los adultos mayores.

Para Rodriguez (2015) en su estudio denominado Hipertensién Arterial y
Habitos Alimentarios en Adultos Mayores de la ciudad el Rosario de Argentina
expresa que la prevalencia de la HTA es uno de los principales problemas de salud que
afecta a Adultos de edades comprometidas entre 65 y 80, incidiendo en el estado de la
salud y calidad de vida, investigaron 50 adultos mayores con hipertension, de los cuales
el 52% pertenece al género femenino y el 48% restante al género masculino. De
acuerdo al estudio se evidencid que la hipertensidn en los adultos mayores esta
relacionada con habitos dietéticos inadecuados para su patologia debido a su alta
ingesta de sodio, alimentos que contienen aditivos y conservantes; por lo tanto, es
fundamental aplicar la dietoterapia en este tipo de pacientes para adaptar la dieta a las
patologias presentes e impartir Educacion Alimentaria Nutricional para evitar o disminuir

riesgos y complicaciones de la enfermedad.

En otro estudio realizado sobre la Hipertension Arterial y Estilo de Vida en
Adultos Mayores de la Micro Red de Salud Revolucién San Roman, Juliaca con
una muestra de 103 Adultos mayores reflejaron los siguientes resultados; prevalencia
del 40.8% con pre hipertension, y 17. 5 % que presentaron hipertensién estadio | cuyas
variables estan asociadas a la nutricion con un 27,2% de alimentacion poco saludable;
adicional las dimensiones de responsabilidad en la salud, ejercicio, manejo de estrés,
no consumo de tabaco y no consumo de alcohol fueron parte de su relacion con la

hipertension. La investigacion también permitié conocer que uno de los factores
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favorables relacionados es tener un estilo de vida saludable que ayudara de barrera
protectora para poder evitar las enfermedades crénicas no trasmisibles, donde se
recomienda intervenir en forma preventiva promocional, promoviendo estilos de vida
saludables y fortaleciendo conductas promotoras de salud, todo esto debido a que los
Adultos mayores con mejor estilo de vida presentan menor grado o estadio de

Hipertension Arterial (Zela & Mamani, 2015).

Interpretando de esa manera la importancia de un diagndstico oportuno para la
intervencién eficaz en las problematicas de salud publica como la hipertension y sus
causantes ayudando a evitar o controlar las patologias que afectan al grupo poblacional

de interés.

Ademas por otra parte, para Barros, et al. (2018) la presente investigacion sobre
la Ingesta de macro y micronutrientes y su relacion con el estado nutricional de
adultos mayores activos de la ciudad de Chillan (Chile) menciona que en una
muestra de 108 Adultos mayores de edades entre 75 - 90 afios, los que se clasificaban
en el 55% de las mujeres y el 61% de los hombres que presentaron un estado
nutricional normal con su ingesta caldrica y de macronutrientes dentro de los rangos
recomendados con un porcentaje de las calorias aportadas por grasa no superior al
26% , de un 16% para las proteinas y de un 58% para los hidratos de carbono. Lo que
permite evidenciar que, con buen estado nutricional, adecuada ingesta dietética se
vuelve un buen indicador de envejecimiento saludable evitando todo tipo de

malnutricion y enfermedades cronicas no trasmisibles.

Para Espinoza, et al. (2018) en su investigacién Hipertension arterial y factores

asociados en adultos mayores de la parroquia de Bafhos, Cuenca manifiestan que -
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existen factores como antecedentes familiares y presencia de HDL-C bajos que inciden
en la Hipertension de los adultos mayores, se realizaron indagaciones en un grupo de
200 adultos mayores de 65 -70 afos, entre ellos 131 de género femenino y 69 de
género masculino donde los resultados evidenciaron prevalencia del antecedente
personal de 35,5% y una relacién estrecha con un factor metabdlico como la presencia
de HDL-C en niveles bajos, habitos de sujetos fumadores, el antecedente familiar de la
alteracion. El estudio considera que la HTA es elevada en la poblacién de estudio y
debe ser tratada o iniciar las estrategias terapéuticas de manera mas oportuna para
evitar consecuencias inmediatas y futuras; entre ellas se puede mencionar: resultados

adversos cardiovasculares o en la salud en general ademas del riesgo de mortalidad.

Conociendo asi mediante los estudios mencionados que en los adultos mayores
la ingesta dietética insuficiente e inadecuada no solo se relaciona con la hipertension
arterial si no con otras enfermedades como diabetes y el cancer ademas de ser parte
de las causas el déficit de macronutrientes y micronutrientes que conllevan a multiples
complicaciones a mediano y largo plazo. Se recalca la importancia de la intervencién
nutricional oportuna como parte del tratamiento y control de la hipertension arterial de

los adultos mayores.
2.2 Contenido teérico

La Organizacion Mundial de la salud establece que salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
(OMS, 2017) En la actualidad la salud se considera un proceso conjunto en los cuales
influyen factores sociales, econdmicos y culturales, los mismos que se ven

afectados por el consumo desequilibrado de la alimentacion. La Organizacion -38-
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Panamericana de la salud considera como prioridad de salud el trabajo en equipo de

servicios sanitarios frente a las necesidades de la poblacion (OPS).

Para la interpretacion de la problematica la presion arterial se conoce que es la
fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales (National Insitute on Aging ,
2018). En la tensiéon arterial se reflejan dos valores, la tension sistdlica que es el
primero representa el momento en que el corazén late o se contrae, mientras que el
segundo es la tension diastdlica, la cual es la presion realizada sobre los vasos cuando

el corazdn se relaja entre un latido y otro (OMS, 2021).

Cuadro 1. Valores de la tensién arterial

VALORES DE TA
MmHg Presion Sistoélica Presion Diastdlica
Optima <120 <80
Normal <135 <85
Normal alta 135-139 85-89

Fuente: (Joint National Committee, 2003)

Para diagnosticar como hipertension arterial se considera necesario realizar las
mediciones de minimo dos dias distintos de la PA y en ambas lecturas la tension
sistolica deberia ser mayor o igual a 140 mmHg y la diastolica mayor o igual a 90

mmHg (OMS, 2017).

Hipertensiéon

La hipertension arterial es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen

persistentemente una tension elevada. La sangre se distribuye desde el corazon a todo
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el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada latido, el corazéon bombea

sangre a los vasos (OPS/OMS, 2015).

De los pacientes con presion arterial alta del 5 a 10% sufren de lo que se denomina
Hipertensién Secundaria. Lo que significa que la presion arterial alta estd causada por otras
razones o patologias como son la mayoria de los problemas renales o de circulacion,
enfermedades de las glandulas suprarrenales o del tiroides, el consumo de algunos

medicamentos o el consumo excesivo de ciertos alimentos (Huarte, 2013).

Es considerado uno de los mayores peligros es que se considera un mal
silencioso. Ya que puede tener la tension arterial elevada y no mostrar sintomas o muy

poco especificos: dolor de cabeza, nerviosismo, hemorragia nasal etc.
Causas y consecuencias

Dentro de las causas hay factores predisponentes en la mayoria de las personas

que la padecen, tales como:

e Herencia o predisposicion familiar: lo que se trasmite es una tendencia o
predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial que junto a
factores medioambientales puede desencadenar finalmente su aparicion.

Sin justificacion precisa, pero se demuestra y conoce que cuando una persona
tiene padres o uno de ellos hipertensos, la posibilidad de desarrollar hipertension

es superior a la de otras personas con padres normotensos.

e Laraza, es mas usual en raza negra.
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e Edad avanzada, mientras mas adulto mas probabilidad de riesgo. El género
femenino esta mas propenso, es frecuente que el diagnostico de HTA, coincida
con la menopausia.

e Diabetes

e Sindrome Metabdlico

e Se ha interpretado varias veces que el estrés es un factor influyente en la
hipertension. Incluyendo a este también los factores ambientes psicosociales
adversos como perjudicantes, relacionando el riesgo aumenta al disminuir el
nivel socioeconémico, y por ultimo los factores de personalidad tales como la
tendencia a la ansiedad y la depresidn, el perfeccionismo, la tension contenida y
la agresividad.

e Los habitos de vida, tales como el sedentarismo, consumo excesivo de sal,

grasas saturadas, alcohol, tabaquismo (Huarte, 2013).

Se recomienda la toma periddica de la tensién arterial y llevar su seguimiento,
principalmente si se tiene antecedentes familiares con hipertension, diabetes,

patologias en el rindn o algun sindrome metabdlico.

Se considera que la HTA es una enfermedad bastante comun en todo el mundo que
afecta a mas del 20% de los adultos entre 40 y 65 afios y en aproximado al 50% en las
personas mayores de 65 afos. Es una enfermedad crénica, que por lo general requiere
tratamiento de por vida, la aparicién de hipertensién indica que se tiene un mayor "riesgo
cardiovascular" o complicaciones futuras ya que afecta el sistema vascular y es en la
actualidad la causa de hasta un 5% de las muertes por enfermedades cardiovasculares y

responsable de un elevado numero de discapacidad (Huarte, 2013).
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Las consecuencias mas relevantes de la HTA mal controlada son:

e Ictus o accidente cerebrovascular. tanto por hemorragias cerebrales como
también por embolias, los cuales provocan aproximadamente un tercio de las
mortalidades por enfermedades circulatorias, pero un gran porcentaje de las
personas que se recuperan después de un ictus, presentan secuelas de por vida
fisicas y neuroldgicas graves como paralisis de medio cuerpo, dificultad de

hablar y entre otras.

e Insuficiencia cardiaca e infartos: la hipertension y el consumo excesivo de sal
tienen efectos adversos directamente relacionado con el musculo cardiaco,

generando patologias como los infartos o la insuficiencia cardiaca.

e Insuficiencia renal: el rindn es uno de los 6rganos involucrados de la HTA y su
efecto no es agudo, sino que va afectando progresivamente la circulacion del
rindn generando finalmente una Insuficiencia renal progresiva a largo plazo una
insuficiencia renal cronica. Ademas, la HTA mal controlada acelera la perdida de
funcién renal de cualquier causa. Por lo cual el objetivo principal sera bajar la TA
incluso a cifras mas bajas para prolongar la funcién renal que queda.

e Pérdida de visidn por lesiones en los vasos sanguineos de la retina (retinopatia).

En lo que respecta, a la complicacibn mas relevantes se encuentran los problemas
cardiacos ocurridos por el exceso de presion lo que por lo regular endurecer las arterias
reduciendo el flujo de sangre y oxigeno hacia al corazén (OMS, 2021).

El aumento de la presién y la reduccién del flujo sanguineo pueden causar

sintomatologia y signos tales como: dolor toraxico (angina de pecho), infarto de

miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la
muerte

-42-
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subita o lo que provocaria un accidente cerebrovascular. Asimismo, puede causar

danos renales que generen una insuficiencia renal (OMS, 2021)
Clasificacion de la HTA

Cuadro 2. Estadios de la Hipertension arterial

HTA Sistole (mmhg) Diastole (mmhg)
Estadio | 140 - 159 80-99
Estadio Il 160-179 100-109
Estadio Ill Mas 180 Mas 110

Fuente: (MSP, 2019)

Adultos Mayores

Segun la OMS (2017) se considera Adulto mayor a las personas de 60 a 74 afos
son considerados de edad avanzada, de 75 a 90 afos viejas 0 ancianas, y los que
sobre pasan los 90 afios se les denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo

mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.

El envejecimiento es un proceso que se puede definir como los cambios
estructurales y funcionales que ocurren después de la madurez reproductiva, la que
implica una disminuciéon de la capacidad de adaptacion ante factores inadecuados y
generando como consecuencia un aumento de las probabilidades de mortalidad

(Figueredo, Sotolongo, Arcias, & Diaz, 2015).
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Los centros gerontologicos son conocidos como los establecimientos concebidos
para albergar a aquellas personas adultas mayores que no pueden ser atendidas por
sus familiares o que carezcan de un lugar donde residir de forma permanente (Inclusién

Econdmica y Social, 2018)

En los adultos mayores la calidad de vida juega un papel importante identificando
que esto es un proceso multifactorial que tiene como base la salud de cada individuo en
particular, mas el estado de satisfaccion de la vida que tiene y anhela. En este aspecto
se incluyen los relacionados no soélo con el envejecimiento sino también con la
disminucién de las capacidades fisicas, psicolégicas y sociales para el desarrollo de las

actividades cotidianas (Rubio, Rivera, Borges, & Gonzalez, 2015).

En esta etapa de vida el disfrutar de los alimentos se ve limitado muchas veces
por la disminucion del olfato y el gusto, ya que el bulbo olfatorio y las papilas gustativas
disminuyen su eficacia, lo que se ve involucrado con el deseo de comer. Los habitos
alimentarios pueden cambiar por la dificultad que se genera para masticar a causa de la
pérdida de piezas dentales o el mal estado de las mismas, por lo que se recomienda
segun la necesidad elegir alimentos de consciencia blanda y que tenga un gran valor

nutricional (Alvarado, Lamprea, & Murcia, 2017).
Acciones de prevencion de HTA

La hipertension se puede prevenir o ser tratada a través de un conjunto de
intervenciones adecuados, entre las que se destacan esta la disminucién del consumo
de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de un

peso corporal saludable (OPS/OMS, 2015).
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Prevencion

e Reducir la ingesta de sal (a menos de 2,3 g diarios)

e Reducir el consumo de alcohol

e Realizar actividad fisica con regularidad

e No consumir tabaco

e Restringir la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas
e Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta

e Acudir al profesional de la salud nutricional
Control

e Reduciry gestionar el estrés
e Medir periodicamente la tension arterial
e Tratar la hipertension

e Tratar otros trastornos que pueda presentar la persona (OMS, 2021)

La OPS impulsa politicas y proyectos para influenciar desde la salud publica, la
prevencion de la hipertension arterial y ello a través de politicas enfocadas en reducir el
consumo de sal, promover la alimentaciéon saludable, la actividad fisica y prevenir la
obesidad. Ademas, promueve y afirma proyectos que ayudan a todo tipo de tratamiento
necesario en esas condiciones como los medicamentos esenciales para el tratamiento
de la hipertension e impulsa la formacidén de recursos humanos en salud (OPS/OMS,

2021).

La dieta para pacientes hipertensos es la conocida DASH (Dietary Approaches to

Stop Hypertension) a esta se la modifica en recomendaciones para adultos mayores y
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segun la intervencion de Valentino, Tagle y Acevedo (2015) se obtiene que las
recomendaciones indicadas por la Asociacion Americana del Corazén (AHA), tienen
como objetivo disminuir la Presion Arterial y prevencion de las enfermedades

cardiovasculares y demas comorbilidades.

Las recomendaciones consisten en tener una alimentacion en base a un elevado
consumo de frutas, verduras, legumbres y lacteos descremados, incorporar productos
lacteos bajos en grasa o sin grasa, carnes blancas (pescado, pollo), frijoles, semillas,
nueces y aceites vegetales, un punto importante es el bajo consumo de sodio, carnes
rojas y productos procesados ricos en azucares, otras sales y harinas refinadas

(Valentino, Tagle, & Acevedo, 2015).

Ingesta dietética

Para comprender mejor la terminologia es necesario identificar que es ingesta lo
cual es considerado todo material alimenticio o liquidos que se incorporan al organismo

por la boca en un periodo determinado (Carbajal, 2018).

Y en cuanto a la ingesta dietética es la cantidad de energia y nutrientes que debe
contener la dieta diariamente para mantener la salud de todas las personas sanas de

un grupo homogéneo (97,5% de la poblacion).

Para la identificacion de esta caracteristica se puede utilizar el R24h que es uno
de los métodos mas utilizados para evaluar la dieta, por ser preciso, confiable y de bajo
costo. Existen metodologias para estimar la ingestién habitual de energia y nutrimentos
cuando se cuenta con al menos una réplica del R24H en una submuestra (Union

Europea, 2014).
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El Recordatorio de 24 Horas en si es una técnica que recolecta datos de ingesta
reciente, util en estudios de tipo descriptivos y cuya principal fortaleza es que en

estudios poblacionales permite obtener tasas de "no respuesta” bajas.

También se destaca la importancia de la aplicacién de la técnica de cuatro pasos
y el uso de modelos visuales de alimentos o atlas fotograficos a fin de minimizar y
controlar las posibles fuentes de sesgo vinculadas con la descripcidon exhaustiva de los
alimentos y bebidas y la estimacidén de tamafos de porciones o si se tiene la posibilidad

de la realizacion de pesaje del alimento (Ferrari, 2013).

Un punto importante de ello es que, al momento de interpretar los resultados, se
debe considerar que la informacion muestra la ingesta reciente de una persona, de
modo que un unico Recordatorio de 24 Horas no debe ser considerados como registro

de ingesta usual del individuo.

En estudios de poblaciones, los recordatorios de un solo dia son realizados para
estimar el consumo promedio de un grupo, mientras que cuando se desea estimar la
distribucion de la ingesta habitual o el porcentaje de la poblacion con ingestas

deficientes se deben realizar dos observaciones en al menos un grupo seleccionado.
Alimentacién Saludable

Alimentos es cualquier sustancia natural o producto que contenga uno o varios
de los principios que en la quimica se conoce como hidratos de carbono, grasas,
proteinas, vitaminas y minerales. Tienen caracteristicas organolépticas como olor,

sabor, color, textura, consistencia (OPS, 2016).
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Por otra parte, la alimentacion es exactamente el proceso voluntario que consiste
en el acto de ingerir alimentos para satisfacer las necesidades de comer. (UNICEF,
2012). En cuanto a la alimentacion Saludable es considerada aquella que aporta todos
los nutrientes esenciales de macro/micronutrientes y la energia que cada persona

necesita para mantenerse sano (UNICEF, 2012)

Una alimentacion inocua en la edad mayor es el punto clave y fundamental para
evitar patologias y esto se permite mediante el cumpliendo de todas sus caracteristicas
tales como variada, adecuada, completa y equilibrada con el fin de generar un estado

de salud 6ptimo (OMS, 2018)

Alimentarse de manera saludable se evita complicaciones patoldgicas a corto y
largo plazo, se consigue un estado de animo adecuada en los adultos mayores,
mantiene el organismo saludable, evita la malnutricion, ayuda a mantener un peso

saludable, ayuda al sistema digestivo a funcionar adecuadamente.

En otras palabras, un estado nutricional alterado constituye un factor de riesgo,
que se asocia a numerosas enfermedades cronicas y deteriora el prondstico en
patologias agudas. En los senescentes existe una relacion reciproca entre nutricion y
enfermedad; asi por ejemplo se enferman mas los ancianos desnutridos y se desnutren

mas los ancianos enfermos (Garcia, 2012).

Referente al estado de salud alterado se interpreta la malnutricion que es uno de
los indicios geriatricos y factor de fragilidad. No solo es signo de enfermedad, sino que
su apariencia aumenta la morbilidad, hospitalizacion, institucionalizacion y en muchas

ocasiones mortalidad por enfermedades relacionadas. Gran parte de los casos de
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malnutricion se deben a causas reversibles y en las que se puede intervenir con la

prevencion (Macias, Guerrero, Prado, Hernandez, & Muioz, 2022).

El requerimiento Nutricional es la cantidad adecuada de nutrientes como energia,
proteinas, grasas y micronutrientes necesarios para que una persona lleve una vida

saludable. (UNICEF, 2012)

Los Macronutrientes por su parte son aquellas sustancias que proporcionan
energia al organismo para un buen funcionamiento, y otros elementos necesarios para
reparar y construir estructuras organicas, para promover el crecimiento y para regular

procesos metabdlicos (FDNN, 2020).
Explicando los macronutrientes se tiene que:

Calorias se las identifica a la una unidad de energia que equivale a 1.000
calorias y cuyo simbolo es «kcal». De forma equivocada, en ocasiones se confunde la

cantidad de calorias con la de calorias en los alimentos (Castillo, 2017).

Hidratos de carbono son una fuente importante de energia. La ingesta en un

adulto sano recomendada es de 45-60%. Aportan 4 kcal/gramo (FDNN, 2020).

Proteinas por su parte son los componentes de las estructuras de las células.
Las necesidades de un adulto sano y sedentario son 0,8-1 g/kg/dia. Nos aportan 4
Kcal/gramo. Se recomienda entre un 10-15% del total de las calorias de la dieta en

forma de proteinas en una dieta equilibrada (FDNN, 2020).
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Y por ultimo las grasas son el nutriente energético por excelencia. Este grupo
esta formado por los triglicéridos, los fosfolipidos y el colesterol. Constituyen el 20-35%

de una dieta equilibrada para el adulto mayor. Aportan 9 kcal/gramo (Royo, 2017).

El consumo de sodio es importante y es parte de los micronutrientes a ingerir con
limitacion y cuidado por el adulto mayor en la que su recomendaciéon es de 2,3 gramo

por dia (OPS/OMS, 2021)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y diseio de la investigacion

El proyecto de investigacion fue cuantitativo, de tipo transversal, descriptivo.

Segun su objetivo es descriptiva por presentar hechos durante la investigacion en las

cuales se recopilé informacion sobre ingesta dietética y su relacion con la hipertension.

Segun el contexto los datos de informacion de acuerdo a las fichas clinicas del Centro

gerontoldgico Buen vivir y mediante el R24h.

Segun la orientaciéon temporal tipo transversal porque el levantamiento de la

informacion es en el periodo 2022 en el Centro Gerontolégico Buen vivir de Milagro.

El disefio de la investigacion es declarado como cualitativo y cuantitativo
3.2 La poblacién y la muestra

La poblacién esta conformada por 70 Adultos mayores del Centro Gerontolégico Buen

vivir de la ciudad de Milagro del 2022.

3.2.1 Caracteristicas de la poblaciéon

La poblacién estudiada fueron adultos mayores de entre 65-85 anos con hipertension.
3.2.2 Delimitacién de la poblacion

Adultos Mayores del centro gerontolégico Buen vivir de la ciudad de Milagro.
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3.2.3 Tipo de muestra

Estudio de muestra No probabilistico. Se analiza no sacar muestra alguna, el trabajo de

investigacion se realizé con todo el universo.
3.2.4 Tamaino de muestra

Como la poblacién de adultos mayores fue finita, se incluyen en su totalidad, es decir

no se aplicoé formulas estadisticas para determinar la muestra.
3.2.5 Proceso de seleccion

No se empled ningun proceso de seleccidn ya que existio la participacion del 100% de

la poblacion

3.3 Los métodos y técnicas

Para el desarrollo del trabajo investigacion se utilizaron los siguientes métodos:
3.3.1 Métodos tedricos:

Analitico sintético: este método permitio llegar a la veracidad de la situacion planteada
discerniendo todos los elementos que tienen razon Idgica entre asi para acercarse a la

realidad de la problematizacion planteada.

Hipotético deductivo este método hipotético-deductivo sirvié de modelo del método
cientifico, para establecer hipotesis y comprobarlas asi se ha podido estudiar el

comprobar los enunciados.
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3.3.2 Método empiricos
Método empirico o complementario o técnicas de investigacion.

Estudio documental: Este estudio permite revisar de manera documental Segun el
tema elegido y los objetivos propuestos, los disefios metodoldgicos, recoger datos para

obtener una base fundamental en nuestro estudio.
3.3.3 Técnicas e instrumentos

Las técnicas aplicadas son: analisis documental y encuesta; la primera consistio
en recopilar los datos estipulados en el registro de signos vitales el mismo que fue
elaborado por el personal del centro gerontolégico Buen vivir de Milagro donde se
registran los datos de cada adulto mayor. Es decir, a través de dicho registro se
identifico como se encuentra el estado salud de la poblacién de estudio. Mientras que,
la encuesta fue empleada para obtener datos que ayudaron a determinar las principales
caracteristicas de la ingesta dietética; motivo por el cual, las técnicas investigativas

empleadas, ayudaron a comprender las variables de estudio.

En los instrumentos para la Ingesta Dietética se utilizé un cuestionario validado
por Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) en el afio 2016 el método de
Recordatorio De 24 Horas en el que se establecié una clasificacion de la ingesta de
tiempos de comidas por rango, agregando 13 preguntas las cuales son: Tiempos de
comida, desayuna, tiene media mafana, almuerza, realiza media tarde, cena, consumo
de kilocalorias/dia, macronutrientes y de sodio en gramos, tipo de preparacién/ modo

de coccion, total de la preparacion consumida.
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3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

Para la tabulacion de la informacion se elaboré una base de datos mediante el
programa Microsoft Excel que permiti6 ordenar la informacion referente a las
interrogantes utilizadas en el levantamiento de la misma; permitiendo un analisis

sencillo objetivo y practico.

Por ultimo, se procedié a analizar la informacion y cruce de variables por medio
del programa estadistico SPSS, donde se elabord un analisis bivariado para establecer
las diferencias entre las variables y si son estadisticamente significativas entre la
ingesta dietética e hipertension. Es importante mencionar que también se utilizé el
programa estadistico para correlacionar las variables de estudio a través de la

utilizacion de la estadistica inferencial.
3.5. Consideraciones éticas
3.5.1. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas del presente proyecto de investigacion se establecen en los

siguientes aspectos:

e Solicitud del consentimiento informado a las unidades de analisis, cuyo
instrumento es absolutamente confidencial con el objetivo de que participen

voluntariamente del proceso investigativo.

e La informacion obtenida es utilizada por los profesionales de salud como se
considere pertinente o para estudios posteriores es decir para fines investigativos y

no de manera particular que atente contra los derechos de los sujetos de estudio.
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e El desarrollo de la investigacion se caracteriza por el cumplimiento de los

siguientes principios: ética, respeto y responsabilidad.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. Analisis de la situacion actual
4.1.1. Analisis univariado

En base a la estadistica descriptiva se expone a continuacion los siguientes resultados
correspondiente a las fichas nutricionales de ingesta dietética en la poblacién estudiada
de 70 Adultos mayores en el afio 2022 ubicados en el centro gerontologico Buen vivir
de la cuidad de Milagro.

Tabla 1 Distribucién porcentual de Adultos Mayores segun el género

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Femenino 41 58,6 58,6 58,6
Masculino 29 41,4 41,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras.

41 4%
Masculino

58 6%
Femenino

Figura 1. Género de los Adultos Mayores del Centro gerontolégico Buen Vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras.
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Analisis: Segun se observa en la Tabla 1y el Grafico 1, el 58,6% de la poblacion
es femenino, mientras que el 41,4% es Masculino.

Tabla 2 Resultado segun Edad de los Adultos Mayores del Centro gerontolégico Buen

Vivir.

Edades Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
65-74 26 37,1 37,1 37,1
75-83 31 44,3 44,3 81,4
84-92 13 18,6 18,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Figura 2. Rango de Edades de los Adultos Mayores del Centro gerontoldgico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 42,9% de los adultos mayores se encuentra en el rango de 75-85 afios de
edad, seguido del 40,0% de 65 -75 afios y por ultimo el 17,1% mayores a 85 afos.
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Tabla 3 Resultado segun tiempo de comida de los Adultos Mayores del Centro

gerontologico Buen Vivir.

N° de comidas

al dia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
1a2 0 0,0 0,0 0,0
3a4 40 57,1 57,1 57,1
5 30 42,9 42,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Figura 3. Tiempos de comida de los Adultos Mayores del Centro

gerontolégico Buen Vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: En cuanto a los tiempos de comida el 57,1% de los adultos mayores comen
de 3 a 4 veces en el dia, el 42,8% se alimenta 5 veces en el dia, por lo que se conoce
gue no hay adultos mayores que consumen menor a 3 tiempo de comida.
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Tabla 4. Resultado segun tiempo de comida (Desayuno) de los Adultos Mayores del
centro gerontologico Buen Vivir.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 60 85,7 85,7 85,7
No 10 14,3 14,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Figura 4. Resultado segun tiempo de comida (Desayuno) de los Adultos Mayores del

centro gerontoloégico Buen vivir.

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 14,3% de la poblacién no desayuno mientras que el 85,7% de la
poblacion si desayuna.
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Tabla 5. Resultado segun tiempo de comida (media mafana) de la poblacion Adulta

Mayor del centro gerontoldgico buen vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 55 78,6 78,6 78,6
No 15 21,4 21,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Figura 5. Resultado segun tiempo de comida (media manana) de los Adultos Mayores

del centro gerontologico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 21,4% de la poblacion no consume la colaciéon correspondiente a la
media mafana mientras que el 78,6% de la poblacién si lo realiza.
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Tabla 6. Resultado segun tiempo de comida (Almuerzo) de la poblacién Adulta Mayor

del centro gerontologico Buen Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 70 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

100,0%
Si

Figura 6. Resultado segun tiempo de comida (Almuerzo) de los Adultos

Mayores del centro gerontoldgico Buen vivir.

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: Como se puede observar en la grafica 6 el 100% de nuestra
poblacién encuestada S| consume el almuerzo.
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Tabla 7. Resultado segun tiempo de comida (Media Tarde) de los Adultos Mayores del

centro gerontoloégico Buen vivir.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 54 77,1 771 77,1
No 16 22,9 22,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Figura 7. Resultado segun el tiempo de comida (Media Tarde) de los

Adultos Mayores del centro gerontologico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Andlisis: El 22,9% de la poblacién no consume la colacién correspondiente a la media
tarde a diferencia del 77,1% de la poblacién que si la consume.
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Tabla 8. Resultado segun tiempo de comida (Cena) de los Adultos Mayores del centro

gerontologico Buen vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 70 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Figura 8. Resultado segun el tiempo de comida (Cena) de los Adultos

Mayores del centro gerontolégico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Andlisis: Como se puede observar en la grafica 8 el 100% de nuestra poblacion
encuestada consume la cena.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 9. Relacion entre Kilocalorias/dia consumidas y género

Kcal/dia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
F 1400- 1600 34 48,6 48,6 48,6

F 1700-2000 7 10,0 10,0 58,6

M 1600-1900 21 30,0 30,0 88,6

M 2000-2400 8 11,4 11,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

50

40

30

Porcentaje

F 1400-1600 F 1700-2000 M 1600-1900 M 2000-2400

Consumo de Kcalldia

Figura 9. Cantidad de consumo de Calorias al dia de los adultos mayores del

centro gerontolégico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 48,6% de la poblacién de género femenino en el estudio consume entre 1400

— 1600 Kcal/dia, en cambio el 30% de los adultos mayores de género masculino
consume entre 1600- 1900 kcal, el 11.4% consumen entre 2000-2400 kcal/dia
(Masculino) y por ultimo solo el 10% de los adultos mayores de género femenino
consumen entre 1700-2000 Kcal/dia. Conociendo que las recomendaciones promedias
oscilan entre 1700-2000 kcal de energia para femenino y entre 2000-2400 kcal/dia a
masculino segun la OPS/ OMS (2004) y Ministerio de salud y deporte (2007).
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Tabla 10. Resultado segun el consumo de Carbohidratos en gramos

Porcentaje Porcentaje

gr/dia Frecuencia Porcentaje valido acumulado
F 225-300 7 10,0 10,0 10,0
F 300-375 34 48,6 48,6 58,6
M 245-320 8 11,4 11,4 70,0
M 320-395 21 30,0 30,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

50

40

30

Porcentaje

10,0%

F 225-300 F 300-375 M 245-320 M 320-395

Consumo de Carbohidratos(gr)

Figura 10. Cantidad de consumo de Carbohidratos en gramos de los adultos mayores

del centro gerontologico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 48,6% de los encuestados de género femenino consume entre 300 — 375
gramos de Carbohidratos al dia valor por encima de lo recomendado, el 30% consume
entre 320-395 gramos/dia de género masculino también valor alterado de lo normal,
mientras que solo el 10% y 11% consumen valor adecuado de carbohidratos; femenino
225-300gr/dia y masculino 245-320 gr/dia.
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Tabla 11. Resultado segun el consumo de Proteinas en gramos

Porcentaje Porcentaje
Gr/dia Frecuencia Porcentaje valido acumulado
F 45-70 7 10,0 10,0 10,0
F 70-95 34 48,6 48,6 58,6
M 55-80 8 11,4 11,4 70,0
M 80-95 21 30,0 30,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Porcentaje

F 45-70 F 70-95 M 55-80 M 80-95

Consumo de Proteinas (gr)

Figura 11. Cantidad de consumo de Proteinas en gramos de los adultos

mayores del centro gerontoldgico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 48,6% de los adultos mayores de género femenino consume entre 70-95
gramos de proteinas al dia valor por encima de lo recomendado, el 30% consume entre
80-95 gramos/dia de género masculino también valor alterado de lo normal, mientras
que solo el 10% y 11% consumen valor adecuado de 45-70gr/dia (femenino) y
(masculino) 55-80 gr/dia de proteinas.
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Tabla 12. Resultado segun el consumo de Grasas en gramos

Porcentaje Porcentaje
Gr/dia Frecuencia Porcentaje valido acumulado
F 25-40 34 48,6 48,6 48,6
F 40-75 7 10,0 10,0 58,6
M 30-45 21 30,0 30,0 88,6
M 45-85 8 11,4 11,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

50

40

30

Porcentaje

F 25-40 F 40-75 M 30-45 M 45-85

Consumo de Grasas (gr)

Figura 12. Cantidad de consumo de grasas en gramos de los adultos mayores del

centro gerontoloégico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 48,6% de los encuestados de género femenino consume entre 25-40
gramos de grasas al dia valor por debajo de lo recomendado, el 30% consume entre
30-45 gramos/dia de género masculino valor alterado de lo normal, mientras que solo el
10% de femenino consumen valor adecuado entre 40-75 gr/dia y el 11% de masculino
consume entre 45-85 gr/dia de grasas.
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Tabla 13. Resultado segun el consumo de Sodio en gramos

gr/dia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
>2,3 55 78,6 78,6 78,6
<23 15 21,4 21,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Figura 13. Cantidad de consumo de Sodio en gramos de los adultos

mayores del centro gerontologico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 78,6% de los encuestados consumen mayor a 2,3 gramos al dia de
sodio en su alimentacion mientras que el 21,4% realiza un consumo menor a 2,3

gramos al dia.
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Tabla 14. Resultado segun los métodos de coccion en la alimentacidon de los Adultos

Mayores del centro gerontoldgico Buen Vivir, en el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Adecuado 20 28,6 28,6 28,6
Inadecuado 50 71,4 71,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

28,6%
Adecuado

71 4%
Inadecuado

Figura 14. Métodos de coccién empleadas en la alimentacion de los Adultos
Mayores del centro gerontolégico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: ElI 71,4% de nuestra poblacion encuestada consume alimentos elaborados
con un inadecuado método de coccion, mientras que el 28,6% de consumo de métodos

de coccidén adecuado.
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Tabla 15. Resultado Total de alimentacion consumida de Adultos Mayores del centro

gerontologico Buen Vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Incompleto 47 67,1 67,1 67,1
Completo 23 32,9 32,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

32,9%
Completo

67.1%
Incompleto

Figura 15. Total consumido de alimentacion de los Adultos Mayores del centro

gerontolégico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 67,1% de la poblacién encuestada tiene un INCOMPLETO consumo de
la alimentacion y el 32,9% si lo consume su totalidad por ende es COMPLETO.
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Tabla 16. Resultado segun estadios de la hipertension de los Adultos Mayores del

centro gerontoloégico Buen vivir.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Estadio | 15 21,4 21,4 21,4
Estadio Il 27 38,6 38,6 60,0
Estadio Il 28 40,0 40,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del centro gerontolégico Buen vivir -SPSS.

Elaborado por: Adriana Contreras

214%
Estadio |

40,0%
|Estadio Il

38,6%
Estadio |l

Figura 16. Estadios de la hipertension de los Adultos Mayores del centro

gerontoldgico Buen vivir.

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Analisis: El 40% de la poblacidén de estudio tienen hipertensién estadio Il (mas 180
mmhg (sistole) y mas 110 mmhg (diastole)), mientras que el 38,6 tiene HTA en estadio
Il (160-179 mmhg (sistole)/100-109 (diastole)) y solo el 21,4% tiene Hipertension en
estadio | con rangos entre 140 - 159 mmhg (sistole) / 80 - 99 mmhg (diastole).
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4.1.2. Analisis bivariado

Tabla 17. Tabla cruzada Consumo de Kilocalorias al dia vs, Género de los adultos

mayores del centro gerontolégico Buen vivir.

Género del Adulto

Mayor
Femenino Masculino Total
Cantidad de F 1400- 1600 Recuento 34 0 34
Kcal/dia % dentro de Género del 82,9% 0,0% 48,6%
Adulto Mayor
F 1700-2000 Recuento 7 0 7
% dentro de Género del 17,1% 0,0% 10,0%
Adulto Mayor
M 1600-1900 Recuento 0 21 21
% dentro de Género del 0,0% 72,4% 30,0%
Adulto Mayor
M 2000-2400 Recuento 0 8 8
% dentro de Género del 0,0% 27,6% 11,4%
Adulto Mayor
Total Recuento 41 29 70
% dentro de Género del 100,0% 100,0% 100,0%

Adulto Mayor

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Sig. Monte Carlo (bilateral)
Intervalo de confianza al

Significacion 95%

asintdtica Limite
Valor gl (bilateral) Significacion Limite inferior superior
Chi-cuadrado de Pearson 70,0002 3 <,001 <,001° <,001 <,001
Razon de verosimilitud 94,973 3 <,001 <,001° <,001 <,001
Prueba exacta de Fisher 82,683 <,001° <,001 <,001
Asociacion lineal 59,788¢ 1 <,001 <,001° <,001 <,001
N de casos validos 70

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,90.

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 1131884899.
c. El estadistico estandarizado es 7,732.

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS. Elaborado por: Adriana Contreras
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Recuento

F 1400-1600 F 1700-2000 M 1600-1900 M 2000-2400

Consumo de Kcalldia

Figura 17. Consumo de Kilocalorias al dia y su relacién con el Género

de los adultos mayores del centro gerontolégico Buen vivir.

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas del centro gerontoldgico del Buen vivir-SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Al analizar la ingesta de kilocalorias vs el género del adulto mayor del centro
gerontoldgico se tiene que el 48,6% de los adultos mayores de género femenino
consumen entre 1400-1600 kcal/dia conociendo que estd por debajo de las
recomendaciones diarias, mientras que solo el 30% con predomino en el género
masculino consume entre 1600-1900 kcal/dia cuyo valor también se encuentra fuera de
los rangos recomendados para su género.

La ingesta de Kilocalorias si se relaciona con el género del adulto mayor, se identifico el
desequilibrio en su consumo conociendo que el rango saludable de kilocalorias para los
adultos mayores de género Femenino es de 1700 a 2000 kcal/dia mientras que en los
Masculinos adultos mayores oscila entre 2000 — 2400kcal/dia por lo que los mayores
porcentajes estan en los rangos de ingesta inadecuados deficientes a su requerimiento.
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Tabla 18. Consumo de Kilocalorias al dia vs., Estadios de Hipertension de los adultos

mayores del centro gerontolégico Buen vivir.

Estadios de la Hipertension Total

Estadio
| Estadio Il Estadio lll

Cantidad de F 1400- 1600 Recuento 3 15 16 34
Kcal/dia % dentro de Estadios 20,0% 55,6% 57,1% 48,6%
F 1700-2000 Recuento 3 4 0 7
% dentro de Estadios 20,0% 14,8% 0,0% 10,0%

de la Hipertension
M 1600-1900 Recuento 7 3 11 21
% dentro de Estadios  46,7% 11,1% 39,3% 30,0%

de la Hipertension
M 2000-2400 Recuento 2 5 1 8
% dentro de Estadios 13,3% 18,5% 3,6% 11,4%

de la Hipertension
Total Recuento 15 27 28 70

% dentro de Estadios 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

de la Hipertension
Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.

Elaborado por: Adriana Contreras

Sig. Monte Carlo (bilateral)

Intervalo de
Significacion confianza al 95%
asintética Signific  Limite Limite
Valor gl (bilateral) acion inferior  superior
Chi-cuadrado de Pearson 16, 294a 6 ,012 ,O10b ,008 ,012
Razén de verosimilitud 20,486 6 ,002 ,005b ,003 ,006
Prueba exacta de Fisher 17,774 ,004b ,002 ,005
Asociacion lineal por lineal 2,614° 1 ,106 ,109b ,103 ,(116
N de casos validos 70
a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,50.

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.
c. El estadistico estandarizado es -1,617.
Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS. Elaborado por: Adriana Contreras
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Recuento

F 1400-1600 F 1700-2000 M 1600-1900

Consumo de Kcalldia

Figura 18. Consumo de Calorias al dia y su relacion con los estadios de Hipertension

de los adultos mayores del centro gerontoldgico Buen vivir.

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Al analizar la ingesta de kilocalorias vs los estadios de la hipertension del adulto mayor
del centro gerontoldgico se tiene que el 57,1% de los adultos mayores que estan en el
estadio Ill de HTA y son de género femenino consumen entre 1400-1600 kcal/dia
mientras que solo el 46,7% del estadio | consume entre 1600-1900 kcal que son los
adultos mayores de género masculino, ambos valores por debajo de lo recomendado
en cuanto al 14,8% del género femenino del estadio Il y el 18,5% masculino del estadio
Il también consumen valores dentro del rango establecido segun su género.

La ingesta de kilocalorias si se relaciona con los estadios de Hipertension del adulto
mayor ya que dependiendo del estadio en el que se encuentre el adulto mayor se
observa el desequilibrio en su consumo conociendo que el rango saludable de
kilocalorias para los adultos mayores oscila entre 1700 — 2000 kcal/dia para mujeres y
2000-2400 kcal/dia para hombres el mayor porcentaje de consumo esta dirigido a los
rangos deficientes de consumo.
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Tabla 19. Consumo de sodio en gramos al dia vs., Estadios de Hipertension de los

adultos mayores del centro gerontoldgico Buen vivir

Estadios de la Hipertension
Estadio Estadio

Estadio | Il 1] Total
Consumo de Sodio > 2,3 Recuento 0 29 26 55
(gr) % dentro de 0,0% 52,7% 47,3% 100,0%
Consumo de
Sodio (gr)
< 2,3 Recuento 15 0 0 15
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Consumo de
Sodio (gr)
Total Recuento 15 29 26 70
% dentro de 214% 414% 37,1% 100,0%
Consumo de
Sodio (gr)

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Sig. Monte Carlo

(bilateral)
Intervalo de
Significacié confianza al 95%
n asintotica Limite Limite
Valor gl (bilateral) Significacion inferior superior

Chi-cuadrado de Pearson 70,0002 2 <,001 ,000 ,000 <,001
Razén de verosimilitud 72,741 2 <,001 ,000 ,000 <,001
Prueba exacta de Fisher 63,227 ,000 ,000 <,001
Asociacion lineal por 44,913C 1 <,001 ,000 ,000 <,001
lineal
N de casos validos 70

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras
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Recuento

Consumo de Sodio (gr)

Figura 19. Consumo de sodio en gramos al dia y su relacién con los Estadios de

Hipertension de los adultos mayores del centro gerontolégico Buen vivir

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Al analizar consumo de sodio en gramos al dia vs., estadios de hipertension se tiene
que el 41,4% de los individuos que se encuentran en el estadio Il y el 37,1% del estadio
[l consumen mas de 2,3 gr/dia es decir rango fuera de las recomendaciones normales;
mientras que solo el 21,4% de los adultos mayores del centro gerontoldgico tienen un
consumo de sodio menor a 2,3 gr/dia.

La ingesta dietética de los adultos mayores del centro gerontolégico que intervienen en
el estudio y el indicador consumo de sodio si es dependiente, es decir; la ingesta de
sodio si influyen en los estadios de la hipertension de los adultos mayores, segun la
prueba de chi cuadrado es estadisticamente significativa.
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Tabla 20. Métodos de coccion utilizados en la alimentacion vs., Estadios de

Hipertension de los adultos mayores del centro gerontolégico Buen vivir.

Estadios de la Hipertension

Estadio Estadio
I Estadio Il " Total
Métodos de Adecuado Recuento 2 8 10 20
coccion % dentro de Estadios 13,3% 29,6% 35,7% 28,6%
de la Hipertension
Inadecuado Recuento 13 19 18 50

% dentro de Estadios 86,7% 70,4% 64,3% 71,4%
de la Hipertension

Total Recuento 15 27 28 70
% dentro de Estadios  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

de la Hipertension
Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.

Elaborado por: Adriana Contreras

Sig. Monte Carlo (bilateral)
Intervalo de confianza

Significacion al 95%
asintética Limite Limite
Valor gl (bilateral)  Significacion inferior superior
Chi-cuadrado de Pearson 2,421a 2 ,298 ,345b ,335 ,354
Razén de verosimilitud 2,664 2 ,264 ,309P ,300 ,318
Prueba exacta de Fisher 2,353 ,345b ,335 ,354
Asociacion lineal por lineal 2,186° 1 ,139 ,174b ,166 ,181

N de casos validos 70
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,29.
b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 9220857 3.
c. El estadistico estandarizado es -1,478.
Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras
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Recuento

20
2,9%

Adecuado Inadecuado

Meétodos de coccion

Figura 20. Métodos de coccidn utilizados en la alimentacion y su relacion con los Estadios

de Hipertension de los adultos mayores del centro gerontolégico Buen vivir.

Fuente: Encuesta de Recordatorio de 24 horas -SPSS.
Elaborado por: Adriana Contreras

Al analizar Métodos de coccion utilizados en la alimentacion vs., Estadios de
Hipertension se tiene que el 71,4% de los individuos consume la alimentacién con
meétodos inadecuados de coccion y se encuentran prevalentes en los estadios Il Y llI;
mientras que solo el 28,6% de los adultos mayores del centro gerontoldgico tienen un
consumo de la alimentacion con métodos adecuados de coccion.

El método de coccidn que se usa en la alimentacion de los adultos mayores del centro
gerontoldgico que intervienen en el estudio y el indicador estadios de la hipertension no
se relacionan, es decir; independiente del método que se use para la coccion de los
alimentos se ve presente todos los estadios de la hipertensidon de los adultos mayores,
por lo que segun la prueba de chi cuadrado no es estadisticamente significativa.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO

Al definir la ingesta dietética no resulta sencillo ya que se encuentran alterados
por la globalizacion, tipos de alimentacion, el mas importante la adecuacion de los
macronutrientes, la poca interaccién de actividades motivacionales de los adultos
mayores que se ve relacionado con el aumento de complicaciones a las patologias ya
obtenidas, a esto le sumamos la falta de tiempo para el seguimiento de la alimentacién

por completo y el consumo total del mismo.

Se puede argumentar que los adultos mayores se han visto en la necesidad de
adaptarse de manera favorable a la alimentacion, para que de esa manera adquieran
los beneficios necesarios, aunque de cierta manera exista un constante alejamiento de
las tradiciones culinarias, debido principalmente a aspectos socioeconémicos. El
discurso social de lo que es bueno se ha reformado en parte las dietas tipicas para

comenzar a adaptarse a un patrén organizado de lo saludable.

Es necesario destacar con este trabajo de investigacion la relacion entre la
ingesta dietética y la hipertension en adultos mayores del Centro gerontologico Buen
vivir en lo que al compararlos con otros estudios similares en las caracteristicas del

grupo poblacional se puede identificar:

ESTUDIO 1 Estado Nutricional de los Adultos Mayores de la ciudad la paz de Bolivia
donde la prevalencia de malnutricion en la poblacion de estudio de 78 adultos mayores fue
por exceso con sobrepeso u obesidad del 19,2 %. Segun la investigacion dentro de la
ingesta dietética insuficiente que se relaciona a enfermedades crénicas no transmisibles

estan las enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer,
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ademas los déficits de micronutrientes, como la gran prevalencia de déficit de vitamina
B12 y anemia subsiguiente o la disminucion de la sintesis de vitamina D, nutrientes

criticos para esta edad.

ESTUDIO 2 Hipertensién Arterial y Habitos Alimentarios en Adultos Mayores de la
ciudad el Rosario de Argentina expresa que la prevalencia de la HTA es uno de los
principales problemas de salud que afecta a Adultos de edades comprometidas entre 65 y
80, incidiendo en estado de salud y calidad de vida, investigaron 50 adultos mayores con
hipertension, de los cuales el 52% pertenece al género femenino y el 48% restante al
género masculino. De acuerdo al estudio se evidencié que la hipertensién en los adultos
mayores esta relacionada con habitos dietéticos inadecuados para su patologia debido a su

alta ingesta de sodio, alimentos que contienen aditivos y conservantes.

ESTUDIO 3 Hipertension Arterial y Estilo de Vida en Adultos Mayores de la Micro
Red de Salud Revolucién San Roman, Juliaca obtuvo los siguientes resultados con una
muestra de 103 Adultos mayores; dentro de los hallazgos encontrados es que existe
una prevalencia por 40.8% que presentan pre hipertension, y 17. 5 % presentan
hipertension estadio | que estan asociadas a su dimensién de nutricion con un 27,2%
poco saludable; adicional las dimensiones de responsabilidad en la salud, ejercicio ,
manejo de estrés, no consumo de tabaco y no consumo de alcohol. La investigacion
también permitid conocer que uno de los factores favorables relacionados es tener un
estilo de vida saludable con una equilibrada ingesta dietética que ayudara de barrera

protectora para poder evitar las enfermedades no trasmisibles.
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ESTUDIO 4 Ingesta de macro y micronutrientes y su relacion con el estado
nutricional de adultos mayores activos de la ciudad de Chillan (Chile) menciona que en una
muestra de 108 Adultos mayores de edades entre 75 - 90 afos, los que se clasificaban en
el 55% de las mujeres y el 61% de los hombres que presentaron un estado nutricional
normal con su ingesta caldrica y de macronutrientes dentro de los rangos recomendados
con un porcentaje de las calorias aportadas por grasa no superior al 26%

,de un 16% para las proteinas y de un 58% para los hidratos de carbono. Lo que
permite evidenciar que, con buen estado nutricional, adecuada ingesta dietética se
vuelve un buen indicador de envejecimiento saludable evitando todo tipo de

malnutricién y enfermedades cronicas no trasmisibles.

Al compararlos con los adultos mayores del centro gerontolégico Buen Vivir de la
ciudad de Milagro en quienes se realizaron encuestas alimentarias determinando
ingesta podemos identificar, la predominancia del género del grupo de estudio es
femenino, se evidencié un alto porcentaje en inadecuado consumo de la alimentacion
por ser un consumo incompleto (67,1%), ademas de su desequilibrio en consumo de

sodio por encima del rango promedio de 2gr/dia (78,6%).

Existen diferencias significativas en cuanto a ingesta alimentaria de estudios
internacionales y estudios locales ya que el principal factor relacionado a que la poblacion
no lleve o tenga una ingesta dietética saludable es el inadecuado consumo de calorias y
macronutrientes, los incompletos tiempos de comida, el consumo parcial y no completo de

las preparaciones y la inapropiada implementacién de los métodos de coccidn.
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Segun la OPS/ OMS (2004) y Ministerio de salud y deporte (2007) las
recomendaciones promedias oscilan entre 1700-2000 kcal de energia para Femenino
es y entre 2000-2400 kcal/dia a Masculinos adultos mayores de 60 afos y los
siguientes porcentajes en macronutrientes: Carbohidratos (45-60%), grasa (20-35%) y

proteina (10-15%) reflejadas en gramos por género.

Reflejando un analisis por método de adecuacién de dos de nuestros R24h
(anexo 5 y 6) nos permite corroborar la mala distribucién entre calorias y
macronutrientes con los valores establecidos ya que el porcentaje de adecuacion por
ejemplo de las calorias se encuentran entre 65-85% para ambos géneros demostrando

que se encuentran por debajo a los valores promedios de 90-110%.

Cuadro 3. Cantidad en gramos de macronutrientes para adultos mayores segun género

Género Carbohidratos Grasas Proteinas
Femenino 225-300 gr 40-75 gr 45-70 gr
Masculino 245-320 gr 45-85 gr 55-80 gr

Elaborado: Adriana Contreras

RESULTADOS

Una vez determinada la ingesta dietética presentes en los adultos mayores del
centro gerontologico de la ciudad de Milagro y su relacion con la hipertensién se

obtuvieron los siguientes resultados:

e En cuanto a tiempos de comida el 57% de los Adultos Mayores comen 3 a 4

veces en el dia, mientras que el 43% se alimenta 5 veces en el dia.

e EI85,7% Sl desayuna mientras el 14,3% NO lo realiza.
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e EI78,6% Sl tiene una media mafana por otra parte que el 21,4% NO la realiza

e En cuanto a la variable del Almuerzo el 100% de la poblacién de estudio Sl lo

realiza.
e EI77,1% Sl consume su media tarde y el 22,9% NO lo hace.

e En cuanto a la variable del Cena el 100% de la poblacion de estudio Sl lo realiza.

e EI 48,6% de las mujeres consume entre 300-375 gramos de carbohidratos al dia,
el 30% consume entre 320-395 gramos/dia de los hombres, el 10% de mujeres
consumen valor adecuado entre 225-300 gr/dia y solo el 11,4% de hombres

consume entre 245-320 gr/dia.

e EI 48,6% de género femenino consume entre 25-40 gr de grasas al dia, el 30%
consume entre 30-45 gr/dia de género masculino también valor alterado de lo
normal, mientras que solo el 10% de mujeres consumen valores normales entre

40-75 gr/dia 'y el 11,4% de hombres consume entre 45-85 gr/dia.

e EIl 48,6% de género femenino consume entre 70-95 gramos de proteinas al dia,
el 30% consume entre 80-95 gramos/dia de género masculino, mientras que solo
el 10% de mujeres consumen 45-70gr/dia y 11,4% de hombres consume entre

55-80 gr/dia valores dentro del rango normal.

e EI| 78,6% de los encuestados consumen mayor a 2,3 gramos al dia de sodio en
su alimentacién mientras que el 21,4% realiza un consumo menor a 2,3 gramos

al dia.

e EI 71,4% de nuestra poblacion encuestada consume alimentos preparados con
inadecuados métodos de coccion, mientras que el 28,6% con métodos de

coccion adecuado.

UMIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




e EI67,1% consume INCOMPLETO la alimentaciéon, mientras que el 32,9% lo hace
COMPLETO.

e EI40% de la poblacion de estudio tienen hipertension estadio Ill, mientras que el
38,6 tiene HTA en estadio Il y el 21,4% tiene Hipertension en estadio I.

e La mayoria de la poblacion Adulta mayor es del género femenino con un 58,6%.

e Las Kilocalorias consumidas se relaciona con los estadios de la Hipertension en
el que se encuentre el adulto mayor del centro gerontoldgico se observa el
desequilibrio en su consumo evidenciando que estan por debajo de los rangos
recomendados.

e Laingesta de sodio influye en los estadios de la hipertension de los adultos

mayores, segun la prueba de chi cuadrado es estadisticamente significativa.

e Los métodos de coccidn inadecuados no se ven significativamente relacionados

con los estadios de la hipertension segun la prueba chi cuadrado.

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Al aplicar la encuesta “R24h “al grupo de estudio para determinar la ingesta dietética y
su relacion con la hipertension se obtuvieron como resultados que: “tiempos de comida,
el desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde, cena, ingesta de calorias,
consumo de sodio, tipo de preparacion y consumo de la alimentacién condiciona la
aparicion de complicaciones a la hipertension en los Adultos mayores del centro

gerontologico Buen vivir.
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No obstante, con un nivel de significancia < 0.05, con grados de libertad de 2 al igual
que la prueba de Chi cuadrado establece que la variable ingesta dietética influyen en la

hipertension arterial de este grupo de estudio afirmando la hipétesis planteada.

La relacién del consumo de Kilocalorias de los adultos mayores y los estadios de la
hipertension es nuestro analisis fue clave para identificar que se relacionan, por el
grado de significancia relativamente bajo en el que se encuentra (0,001) demostrando
adicional que no solo las calorias se ven influenciadas ya que la alteracion de las
calorias influye y es parte del desequilibrio del consumo de macronutrientes

(Carbohidratos, proteina y grasa).

En cuanto a la relacién de sodio con los estadios de la hipertension es otro analisis
comparativo que permitié identificar su relacién conociendo que el consumo de sodio
forma parte de la evaluaciéon de ingesta dietética por ende se interpreta su estrecha
relacion con la hipertension y sus estadios encontrando el consumo excesivo de sodio

como el primordial por parte de los adultos mayores.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Al aplicar el instrumento recordatorio de 24hrs se identifico que de los tiempos de
comida el 57% de los adultos mayores no cumple con la alimentacion completa
porque prevalece la alimentacion de 3 a 4 veces en el dia, mientras que la
recomendaciéon de tiempos de comida es de 5 veces al dia. A medida de que se
evalud la ingesta dietética permitié conocer que las calorias y macronutrientes de
la alimentacion de la poblacidon de estudio tanto para hombres y mujeres estan
entre 65-85% de adecuacion lo que se consideraria un déficit calérico porque los
rangos normales de adecuacion son de 90-110%, y en cuanto a la adecuacion
de los macronutrientes se encuentra que los carbohidratos estan entre 75-85%
(déficit), en las proteina el 120-180% (exceso) y entre 40-80% estan las grasas

(déficit) demostrando la mala distribucion alimentaria.

e Al identificar las kilocalorias consumidas de los adultos mayores el 48,6% de las
mujeres consumen entre 1400-1600 kcal/dia (déficit caldrico) y estan con
predominio en el estadio Ill de HTA igual al género masculino con solo el 30%
que consumen entre 1600-1900 kcal (déficit calorico), en cuanto al 10% restante
se distribuyen en mujeres del estadio | consume entre 1700-2000 kcal/dia y el
11,4% en hombres del estadio Il con un consumo de 2000- 2400 kcal/dia valores

dentro del rango establecido segun su género.
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e Los estadios de la Hipertension y su relacién con el sodio reflejaron que el 41,4%
de la poblacién de estudio se encuentra en estadio Il y el 37,1% del estadio Il se
vieron relacionados con el consumo excesivo de sodio mayor a 2,3 gr/dia lo cual
es preocupante porque puede llevar a complicar la patologia ya prevalente. En
comparacién a solo el 21,4% tiene Hipertension en estadio | y el consumo esta

en un rango menor a 2,3 gr.

5.2 RECOMENDACIONES

e Permitir y considerar a los profesionales competentes de las instituciones de
educacion superior para que en el momento que se requiera ayuda para la
implementacion de estrategias preventivas en complicaciones de la HTA y salud

nutricional y demas aspectos relacionados sea un trabajo en conjunto.

o Realizar evaluacion dietética de manera periodica para el control y seguimiento de la
salud nutricional de los adultos mayores con instrumentos como el R24h y técnicas
apropiadas y aplicables a este grupo etario de estudio. Conociendo que la poblacién
de adultos mayores tiene el consumo de una alimentacion de bajo aporte nutricional
se deberia fomentar una alimentacion adecuada implementando asesorias
saludables que sirvan de guia para la aceptacion de alimentos de alto contenido

nutricional alineado a los requerimientos de este grupo poblacional.

e Identificar las kilocalorias que consume el adulto mayor mediante instrumentos
actualizados de ingesta dietética. Adicional a ello implementar un modelo alimentario
correctamente elaborado jugaria un papel importante en la promocion de la salud

para evitar complicaciones patoldgicas. En conjunto a capacitacion del
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personal de servicio de alimentacion sobre los habitos alimentarios saludable con
enfoque en porciones para su debido aporte caldrico, de macronutrientes y
micronutrientes.

e Concientizar a la poblacion sobre el consumo adecuado de sodio, mediante

charlas educativas con el objetivo de cumplir el requerimiento nutricional y que

gocen de un buen estado de salud evitando complicaciones futuras.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de Intervencion y levantamiento de informacion

Oficio Nro. UNEMI-DIP-MNYT)-23.20

=
Milagre, 24 de jumio del 202

2
b
-

PARA Abg. Diane Lombeida Jimenez
Dircetora Distrital MIES Zona S

ASUNTO: Solicitud de Intervencidn y levantumicnto de informacidn (trabajo de titulacion)
Maestrin en Nutricidn v Dietéticn con mencion en Nutricion Comunitania [Primera Cohorte
Paralelo Al UNEMI

D¢ mi consideracion

Lucgo de expresar mi alento y cordial saludo ademas de desearie ©otos en sus funcioncs
acertadamente desempefiadas por su personn, me dirijo & usted para solicitar de la manera mas
comedida se autorice la intervencion por parte del maestrunte CONTRERAS MORENO
ADRIANA THALIA con Cédula de Identidad: 1206142687 con la finalidad de contimuar
n ¢! proceso de titulacion autorizando ¢l levantamiento de (nformacidn del grupo objetiva,
mada intervencidn por pante de lo Universidad Estatal de Milagro, Maesina cn

Jutricién v Dictética con Mencidn en Nutricion Comunitaria aprobado por ¢l CES no

muncracion alg

suna por la institucidn beneficiaria; cabe recalear que la linea base

tiene como proposito ahondar ¢l conocimiento cientifico articulundo ¢l trabajo de
titu INGESTA DIETETICA EN ADULTOS MAYORES CON HIPE RTENSION
\RH RIAL EN EL CENTRO GERONTOLOGICO BUEN VIVIR DE LA CIUDAD
DE MILAGRO ANO 2022" como requisito para ln obtencidn del titulo de cuarto mivel

Magister en Nutricion y Dietética con Mencion en Nutricion Comunitaria

La Universidad Estatal de Milagro tiene como mision ser una Institucion de Educacion
Superior Pablica, que forma profesionales de ealidad, mediante la investigacion cientifica, &
ruves de un modelo educativo holistico, sistemiitico por procesas v competéncias; por lo cusl

guedamos totalmente agradecidos

Con sentimientos de distinguida consideracion

VRME 2 l PADLIWR

E‘g}v o

a Paulma Vargas Olalla. MS¢, Esp

( uuuls;ndnr nde \.lars-'lri.'l en Nutrile I’REC i‘Bl 0

mencidén en Nutricién Comunituria

¢c. Ledo. Jhan Almendaris —

' O
( |||)n|ln.|l|!ll del Centro (.tlnnlnlln.,hn du‘lm matm@ﬂz
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o um.mu
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Adriana Contreras Moreno maestrante de la UNEMI estoy en proceso de ejecucién del proyecto de
investigacion del tema “INGESTA DIETETICA Y SU RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO BUEN VIVIR DE LA CIUDAD DE MILAGRO ARNO 20227
dicha informacién que usted proporcione nos servira valiosamente a la Investigacion.

La participacion es voluntaria, la informacién que se obtenga y usted brinde seré tratada de manera
confidencial, respetada con anonimato de los datos haciendo uso de estos Gnicamente con fines de
investigacién y/o académicos.

Por lo tanto, se requiere que usted nos colabore con su consentimiento, para realizar una encuesta de
recordatorio de 24 horas dirigida a los adultos mayores del centro gerontoldgico Buen Vivir.

Es importante, que usted sepa que esta actividad no representara ningun riesgo para el encuestado.

Certifico que entiendo la informacidn que se me ha entregado y voluntariamente decido responder a la
encuesta gue se va a realizar.

Ydorda Sente Anles, | CATE242LF 5

| Nombre del adulto mayor > Namero de cédula de ciudadania

} \.‘d\.&ﬂ.gﬁﬂﬁ\h‘dﬁﬁ] .............. ;ﬁmero

Nombre del cuidador

dula.de ciudadania

A Firm =212 =2l
... 000, Cotian 1. o | el o
Nombre del encuestador Firma
| Fecha:
s - e PSS, Alat2
“dila Universitaria, ken 15 via Milagro - Viegen de Eitima www unemi.edu . ec I3 D Urhs s iaaEsraeiiie Mg
B e roradofbunemiladin ac

@ Universidad EstataldeMitagre
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Adriana Contreras Moreno maestrante de la UNEMI estoy en proceso de ejecucion del proyecto de
investigacion del tema “INGESTA DIETETICA Y SU RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO BUEN VIVIR DE LA CIUDAD DE MILAGRO ARO 2022*
dicha informacién que usted proporcione nos servird valiosamente a la Investigacion.

La participacidn es voluntaria, la informacién que se obtenga y usted brinde serd tratada de mzanera
confidencial, respetada con anonimato de los datos haciendo uso de estos Unicamente con fines de
investigacién y/o académicos.

Por lo tanto, se requiere que usted nos colabore con su consentimiento, para realizar una encuesta de
recordatorio de 24 horas dirigida a los adultos mayores del centro gerontoldgico Buen Vivir.

Es Importante, que usted sepa que esta actividad no representara ningun riesgo para el encuestado.

Certifico que entiendo la informacidn que se me ha entregado y voluntariamente decido responder a la
encuesta que se va o realizar.

| !&Qf\"‘\ﬂ\’dmda?m%}\\l:l@}

| Nombre del adulto mayor

Nombre del cuidador

[

Pemcdad

Nombre del encuestador

o - Vitpen cle Sitirnn www.unemiedu.ec

I} DUnhversidadEstataideMilagre
@Universidad EstataldeMitagre
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA CON MENCION EN NUTRICION
COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Adriana Contreras Moreno maestrante de la UNEMI estoy en proceso de ejecucién del proyecto de
investigacion del tema “INGESTA DIETETICA Y. SU RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO BUEN VIVIR DE LA CIUDAD DE MILAGRO ANO 2022”
dicha infarmacién que usted proporcione nos servird valiosamente a la investigacién.

La participacion es voluntaria, la informacién que se obtenga y usted brinde serd tratada de manera
confidencial, respetada con anonimato de los datos haciendo uso de estos (inicamente con fines de

investigacion y/o académicos.

Por lo tanto, se requiere que usted nos colabore con su consentimiento, para realizar una encuesta de
recordatorio de 24 horas dirigida a los adultos mayores del centro gerontolégico Buen Vivir,

Es importante, que usted sepa que esta actividad no representara ningun riesgo para el encuestado.

Certifico que entiendo la informacidn gue se me ha entregado y voluntariamente decido responder a lo
encuesta que se va a realizar.

0% 01165 Q-

...................................... A e AR Sia L § teh an s san st amnanes

Niimero de cédula de ciudadania

Nombre del cuidador

| Nombre del encuestador

B Cdis Updvarsitaria, ke 15 13 Milagra - Virgen da Filira W Unemi Qd uec

B tectaracofhnem| sdi s n”Z’U“'vwsidadEuau)annl.agm
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Anexo 3. Némina de adultos mayores del centro gerontoldgico Buen vivir

T L O Cedula adultas Tutor Presenta sintomas | Otras afecciones no relacionadas | Recibe atencién médica
mayor COVID-19 a COVID-19 frecuente
| ACOSTA DELGADO AURORA ROSARIO 1201458336 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL!DIABETES si
ACOSTA RAMIREZ BLANCA AMADA 12015539612 ALVARADD no HIPERTENSION ARTERIAL/DIABETES si
| AMDRADE DLIVES ALURA ESPERANZA 1301406753 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL/DIABETES si
ANDRADE VALLEJO MARIA INES 600548231 ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
ANGULO ASTUDILLD LUCIA AURDRA 913180537 ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
ASTUDILLO CHICHANDE JUAN JOSE 301148137 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
BAZURTO DUARTE HILDA 308166887 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
GILBERTO 9003986712| ALVARADO no HIFERTENSION ARTERIAL si
CAICEDO MORAN VICTORIAND 304070368 | ALVARADD no HIPERTENSION ARTERIAL si
CAICEDO TOMALA MERCEDES 06365553 ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
CAICEDO TOMALA JUAN MANUEL 1200855151 ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
CAICEDO TOMALA ALSENCIO MIGUEL 301575302 | ALVARADO no HIPFERTENSION ARTERIAL si
CAMPUZANO JARAMILLO GRECIA MARIA 307028353 ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
CEDEMND LOOR ANTOMIO EURIPIDES 1302759533 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
CHAVEZ ELSA FAVIOLA 303175463 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
| CORDERQO ARCE SEGUNDO ENRIGUE F035T1776| ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
| DIAZ SARA 1201036827 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
DUTAN PAUCAR MARIAND DE JESUS 1201137587 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL/DIABETES si
HERMEMEGILDA 1201000054 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
ESTRADA SANCHEZ EDUARDO MILTON 1200314636 | ALVARADO no HIFERTENSION ARTERIAL si
FRANCO ALVAREZ NORMA YOLANDA 302750785| ALVARADD no HIPERTENSION ARTERIAL si
FREIRE ALVARADO LUCAS PEDRO 301169037 ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
FREIRE LOPEZ SEGUNDO CESAR 300376143 | ALVARADO no HIPETENCION ARTERIAL { DIABETES ! si
GARRIDO ALEARIO ANGEL ALFREDO 300792650 | ALVARADO no HIFETENCION ARTERIAL { DIABETES ! si
GAVILANES CASTRO ALICIA GRACIELA 304633372 | ALVARADO no HIPETENCION ARTERIAL { DIABETES ! si
GONZALEZ RUBIO SILVESTRE 300365468| ALVARADD no HIPETENCION ARTERIAL ! DIABETES ! si
GUALLINAULA JOSE RAMON 601736154 | ALVARADO no HIPERTENSION ARTERIAL si
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Anexo 4. Registro de signos vitales elaborado por el centro gerontolégico Buen
vivir Milagro.

SUBMECAETANRIA DOF ATENCMYN INTERGENERACHINAL DIRECCION OF PORLACION ADULTA MAYOR
MEGIRTRO D0 SIGNOS VITALES
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Anexo 5. Recordatorio de 24 horas (R24h) aplicado en el Centro gerontoldgico
del Buen Vivir.

Manual de Nutricion y Dietética

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Fecha: Edad:
Nombre Genero:
Actividad fisica (baja, moderada, alta): Peso (kg):
Consumo de suplementos (tipo y cantidad): Talla (m):
Circunferencia de cintura (cm) IMC (peso (kg) / Talla? (m))
DESAYUNO Hora: Lugar:
Menu y Alimentos
Preparacidn
Azucar:
MEDIA MANANA  Hora: Lugar:
Mena y Allmentos
Preparacion
COMIDA Hora: Lugar:
Mend y Alimentos
Preparacion
Bebidas:
Pan
Aceite {tipo):

Autoridod Europeo de Seguridod ANmentavio (EFSA}, Ewopean Food Consumption Survey Method (EFCOSUM)
Hojas de Bolonce (FAOSTAT) Modeilos Estondarirados
Angeles Corbajal Arcona. Departamento de Nutricidn. Facwitad de Formacia. Universidod Complutense de Madrid

134 P . / i) e sgnl )

n
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Manual de Nutricion y Dietética

MEDIA TARDE Hora: Lugar:
Menu y Alimentos
Preparacion

CENA Hora: Lugar:
Mend y Alimentos
Preparacion

Bebidas:

Pan:

Aceite (tipo):
ENTRE HORAS Hora: Lugar:
Mend y Alimentos

Preparacion

Relacién de alimentos, calidad y cantidad de |a dieta

Alimento/calidad Cantidad (g- ml)

Autoridod Europeo de Seguridod Alimentario (EFSA), Ewropean Food Consumption Survey Method (EFCOSUM),
Hojas de Balonce (FAOSTAT) Modelos Estandarirados 6
Angeles Corbajol Arcona. Departamento de Nutricidn. Facwitad de Farmacio. Universidod Complutense de Moadrid

" Inutri aigl/
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Anexo 6. Instrumento Aplicado

Manual de Nutricidn y Dietética

RECORDATORIO DE 24 HORAS

E - Eixl.ul‘ a4
-.r"J(’)'l (:,J

‘ Fechn

Nombre Génaral

N obana ‘F\m\\ Yoo "\ d.iu)‘

Actividad fisica (bajn, moderada, alta)
M‘ ‘.\Q‘tih

Consumo de suplementos (tipo v cantidad):

Peso (kg):

Talla {m):

| Circunferencia de cintura (cm) IMC (peso (kg) / Talla? (m))

DESAYUNO  Hora: & 1 wgar: O 6 Apy unkl ‘
Menu y “ 1 Allmentos
y ; Quil.  flporaricfa (
Preparacién { f‘ e é { : VASO HEOIaAnD) |
OLATI AL QLR TAFPIGLA ‘
Hul ) A by Bk s 4 TORYILLA MEDIANA
; (INE SO |
LATWVAS RAMELTAD
" I'\\,l'\,\" ']|,"a.||"‘ |
v ’ ‘
: Azlcar: ‘A f_._,fh N
MEDIA MANANA  Hora: 0.0 Lugar: C. 5 Paan JikY |
Menu y Alimentos |
Pre acidr . A J
oo Aeeor CON LUK ‘\ ‘{ ; A yASO TeOANL |
il Aagcar. & f :'u{.'/l\ ! L
Menu y Alimentos ‘
Preparacién ¢ OPA DE (JL A If { 1 ¢ "{-l ) I
A RO AN A RO ( /2 TAA ) |I
‘ X § VA 1IN TA S A4fe main) ‘
NS LA DA (B y AP A
[y P nPA f )
T : vELUI DA 1 TALR
’ \JAop T3 ) 2 MO e A [ TrCwin
CON PACA  ZAMNA RO LN - >
f 45 J f 'M( O 4 ‘-l.,.‘”_:rnl
PoLLO AL HpenO
Bebldas;  fuyn A""’”"” 1A
Pan: - 1,
{ 244 L2 'r.,. S
— Acelte (tipa): A/ [ A Alui

Autoridad Europea de Seguridad Allmentarla (EFSA), Eurapean Food Consumption Survey Method (EFCOSUM),
Mojos de Balance (FAQSTAT) Maodelas Estandarizados

3 '
Angeles Carbajal Azcona, Departamento de Nutricldn, Focultad de Farmaclks. Universidad Complutense de Madrid
littpsif/www.ucmies/nutricioncarbalal!
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Manual de Nutricidn y Dietética

RECORDATORIO DE 24 HORAS

| Fecha:

‘. 12) o 9o,

@’i’?ﬁd&\\ TS0 Twkode)

Actividad fisica (baja, moderada, alta):

ey ALt

| Consumo de suplementos (tipo y cantidad):
|

Nombre:

i e : i
Circunferencia de cintura (cm):

Edad:
M

Género:

Peso (kg): =

Talla (m):

| = EE——
IMC (peso (kg) / Talla® (m)):

:D‘E_S_AY-UNO ~ Hora: o i OO- Lugar: -~ i PP
Menu y Alimentos
| Preparacion Jovde. 4/:’- UMF&)J
AORTUA DEVadon hoe0 | cafe  apa |
¥y ﬂ,u@ 50 Woeuo A yNiBA |
Qoo grp W |
La\ 1L pizas |
Azucar: 4 u)L)L |
MEDIA MANANA  Hora: _&)_(Q _ Lugar: S T |
Ment y Alimentos " . |
Preparacién Loche. Vo “\uﬁn_.o |
a1 unfdd Maddve |
.
| COMIDA Hora: A3 %0 Lugar: |
[ Mend y Alimentos Yoo {Wd‘azofﬁf \
| Preparacion Gl i U*?(de 'f/‘{ L)l\ﬁ»b ‘
My

Z/{:’gom};w 4/Lﬁz- .
‘ e &0\\‘9“{)0 Penoz /f{/l;z,ofado

| ChRAC 4 (promer
' VeﬁﬂL“?\ A4vzp

4
Bebidas: .k_fao AQ m

Pan:
Aceite (tipo):
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Anexo 7. interpretacion de menus con Tabla de composicion de alimentos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

DATOS DE LA TABLA DE COMPOSICION DE AUTOLLENADO POR IMPLEMENTACION DE REGLA DE 3
ALIMENTOS
Calorias Proteina Grasas Carbohidratos
Alimento |gr/ml| Calorias| Proteina | Grasas | Carbohidratos | Sodio (gr) ki | i | it | Eiinin
Aceite 10 883 99,9 01 883 0,0 10,0 0,0
arroz 60 364 6,5 0,6 80,4 2184 39 04 48,2
Ajo 4 121 28 01 292 48 01 0,0 12
melon 80 96 12 03 249 76,8 10 0,2 199
Carne 90 178 32,5 32 28 160,2 293 29 25
Cebolla 15 54 20 04 11,7 0,03 81 03 01 18]
Brocoli 10 25 16 03 52 25 02 0,0 0,5
frejol 25 159 104 04 293 398 26 01 13
huevo 70 158 12,0 10,7 24 . 110,6 84 15 17
leche 250 61 31 31 54 0,09 1525 78 18 13,5
mandarina 150 30 04 0.1 104 450 0,6 0,2 15,6
Papa 20 85 24 20,4 178 05 0,0 4,1
Pollo 65 84 19,1 0,2 0,2 - 54,6 124 0,1 0,1
pimiento 15 29 1,0 04 6,3 0,06 44 02 0,1 0,9
pifa 60 51 04 01 136 0,03 30,6 02 01 8.2
Queso 40 230 21,7 143 31 0,16 920 8,7 5,7 12
Sal 4 0 2,00 0.0 0,0 0,0 0,0
tomate 15 27 1,0 0,6 51 41 02 01 08
Verde 55 142 08 04 3198 78,1 04 0,2 20,8]
Yuca 60 146 0,6 0,2 35,3 876 04 01 21,2
Arvejita 10 112 10 01 26,9 0,04 11,2 01 0,0 2,7
Azucar 30 386 . 0,20 89,70 1158 00 01 26,9
Keal/ dia gr/ dia
TOTAL 241 1403,09 71,05 35,52 199,18
VALOR DE REFERENCIA HOMBRES 2000 &3 51 263
VALOR DE REFERENCIA MUJERES 1700 43 40 275
% DE ADECUACION / HOMBRES 70,2 1233 58,1 75,7
% DE ADECUACION / MUJERES 825 181,3] 88,8| 72,4|
DEFICIT
EXCESO



Anexo 8. Célculo de Adecuaciéon de Calorias y macronutrientes

Calorias Proteina Grasas Carbohidratos
Alimento | gr/ml | Calorias| Proteina | Grasas | Carbohidratos | Sodio (gr) dibaiien Bk Ekidedas e
Aceite 5 883 - 99,9 0,1 44,2 0,0 5.0 0,0
arroz 67 364 6,5 0,6 80,4 2439 44 04 53,9
Ajo 2 121 2,9 0,1 29,2 - 2,4 0,1 0,0 0,6
Banana 100 96 1,2 0,3 249 - 96,0 1,2 03 249
Carne 90 178 32,5 32 2,8 160,2 29,3 29 25
Cebolla 15 54 2,0 04 11,7 0,03 81 0,3 0,1 18
Col 10 25 16 0,3 5.2 - 2,5 0,2 0,0 0,5
frejol 25 159 104 04 293 39,8 2,6 0,1 73
huevo 70 158 12,0 10,7 24 110,6 84 1,5 17
leche 250 61 3.1 31 54 0,09 152,5 71,8 7.8 13,5
naranja 150 30 04 0,1 10,4 45,0 0,6 0,2 15,6
Papa 20 89 24 20,4 17.8 0,5 0,0 41
pescado 65 84 19,1 0,2 0,2 - 54,6 12,4 0,1 0,1
pimiento 15 29 1,0 04 6,3 0,03 44 0,2 0,1 09
pifia 60 51 0,4 0,1 13,6 0,01 30,6 0,2 01 8,2
Queso 30 230 21,7 143 31 0,11 69,0 6,5 43 09
Sal 6 0f - 3,00 0,0 0,0 0,0 0,0
tomate 15 27 10 0,6 5.1 4,1 0,2 0,1 0,8
Verde 100 142 08 0,4 379 1420 0,8 04 379
Yuca 60 146 06 0,2 353 87,6 0,4 0,1 21,2
Zanahoria 10 112 1,0 01 26,9 0,04 11,2 0,1 0,0 2,7
Azucar 30 386 0,20 89,70 1158 0,0 0,1 269
Keal/dia gr/dia
TOTAL 3,30 1442,10 75,88 29,38 225,95
VALOR DE REFERENCIA HOMBRES 2200 63 61 263
VALOR DE REFERENCIA MUJERES 1800 45 40 271
% DE ADECUACION / HOMBRES 65,6 1214 48,1 859
% DE ADECUACION / MUJERES 80,1 168,6 73,4 834
DEFICIT
[ 90-110% | Rango normal de adecuacion | EXCESO
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Anexo 9. Guias dietéticas de referencia establecidas en el Centro gerontolégico
del Buen Vivir (no se cumplen).
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Anexo 10. Evidencias Fotograficas
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