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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion es centrada en la salud cardiovascular de los adultos mayores
de la parroquia Santa Rosa, realizada durante 2024-2025. Para implementar estrategias
educativas nutricionales para el control de la presion arterial en adultos mayores. La
metodologia empleada fue cuantitativa, con un disefio no experimental y un enfoque
explicativo. Se trabajé con una muestra por conveniencia de 55 adultos mayores del
grupo "Nuestra Sefiora de la Elevacion”, utilizando como instrumentos principales el
tensiometro y la Encuesta de Calidad de Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM),
esta ltima con un Indice de Validez de Contenido de 0.85. Los resultados revelaron
que el 55% de los participantes presentd valores normales de presion arterial, 31%
presion arterial elevada y 14% hipertension diagnosticada. La evaluacion nutricional
mediante ECAAM evidencié patrones preocupantes: 96% no consume lacteos, solo
49% ingiere una porcion diaria de verduras y unicamente 31% mantiene una
hidratacion adecuada. Significativamente, el 53% de los participantes demostré una

calidad alimentaria deficiente. Como respuesta a estos hallazgos, se desarrollé una
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guia alimentaria fundamentada en la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), proporcionando directrices especificas para la poblacion geriatrica

sobre la seleccion de alimentos y porciones adecuadas.

Palabras claves: Adulto Mayor, Presion Arterial, Alimentacion, Nutricion,

Hipertension.

ABSTRACT

The research is focused on the cardiovascular health of older adults in the Santa Rosa
parish, carried out during 2024-2025. To implement nutritional educational strategies
for blood pressure control in older adults. The methodology used was quantitative,
with a non-experimental design and an explanatory approach. We worked with a
convenience sample of 55 older adults from the "Nuestra Sefiora de la Elevacion"
group, using as main instruments the blood pressure monitor and the Survey of Food
Quality of the Elderly (ECAAM), the latter with a Content Validity Index of 0.85. The
results revealed that 55% of the participants had normal blood pressure values, 31%
high blood pressure and 14% diagnosed hypertension. Nutritional evaluation using
ECAAM showed worrying patterns: 96% do not consume dairy, only 49% eat a daily
portion of vegetables and only 31% maintain adequate hydration. Significantly, 53%
of participants demonstrated poor food quality. In response to these findings, a dietary
guideline based on the DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diet was
developed, providing specific guidelines for the geriatric population on the selection

of appropriate foods and portions.

Keywords: Older adult, Blood pressure, Diet, Nutrition, Hypertension.
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INTRODUCCION

La edad es uno de esos hilos invisibles que tejen nuestra historia vital, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce un nuevo capitulo en nuestro viaje
a partir de los 60 afos: al ser una persona adulta mayor. Esta etapa, tan significativa
como la inocencia de la nifiez, el descubrimiento de la adolescencia o la plenitud de la
adultez se define principalmente por el paso del tiempo cronologico,
independientemente de cdmo nuestro cuerpo o mente hayan transitado por los afios.
Cabe destacar que, asi como cada cultura tiene sus tradiciones, algunos paises han
establecido este hito vital a los 65 afios, recordandonos que como entendemos y

honramos la vejez puede variar segun el entorno sociocultural (Sanchez et al., 2022).

Segun Canttn et al. (2022) refieren que el paso del tiempo afecta de manera
unica a cada adulto mayor, transformando gradualmente su cuerpo y mente a través de
un delicado proceso natural. Por un lado, todos experimentamos cambios fisiologicos
propios de la edad, como el encanecimiento del cabello o la reduccion de la turgencia
cutanea, que son parte inherente de nuestro ciclo vital. Sin embargo, cada persona
escribe su propia historia de salud a través de los cambios patologicos, que pueden
variar significativamente segun las experiencias y circunstancias individuales de vida.
La clave para una vejez plena es mantener un equilibrio armonico entre cuerpo y
mente, lo que reduce la vulnerabilidad ante enfermedades y limitaciones y permite
conservar la independencia y el dinamismo en las actividades fisicas cotidianas y en

las capacidades mentales.

Segun Becerra et al. (2023) los signos vitales son como el tablero de control de
nuestro cuerpo, revelando informacion esencial sobre nuestro funcionamiento dia a
dia. Un automovil tiene indicadores que nos alertan sobre su estado, nuestro organismo
nos comunica su condiciéon mediante seiales fundamentales: el corazon marca su ritmo
al bombear sangre, los pulmones mantienen su cadencia vital al respirar, el termometro
interno del cuerpo se ajusta con precision, la sangre transporta oxigeno para cada célula
y la presion arterial fluye como un rio que vive. En el caso particular de nuestros
adultos mayores, estos valores son una historia tnica ajustada segun varios capitulos

de su vida: los afios vividos dejan su huella, el género aporta caracteristicas especiales,



el peso y la altura componen su estructura, y la actividad fisica escribe su relato en este

libro vital, que es el cuerpo humano.

Los signos vitales son como las sefales que nos da nuestro cuerpo para decirnos
si todo esta funcionando con correccidn, en especial importantes en nuestros queridos
adultos mayores. Imaginese el corazén como un reloj que marca un ritmo saludable
entre 60 y 100 latidos por minuto, mientras que la respiracion, tranquila y constante,
se mantiene entre 12 y 18 veces por minuto, como una suave brisa. La temperatura
corporal, que nos indica si hay alguna alteracion en el organismo, debe mantenerse en
un rango agradable entre 36.2 y 37.3°C, mientras que la saturacion de oxigeno, que
nos muestra qué tan bien esté llegando el aire a nuestro cuerpo, debe estar por encima
del 91%, como una sefial de que nuestros pulmones estan haciendo bien su trabajo. En
cuanto a la tension arterial, es la potencia con la que fluye la sangre por nuestras
arterias; la sistolica, que es el valor alto, no debe sobrepasar los 140 mmHg, y la
diastolica, el numero inferior, debe mantenerse por debajo de los 90 mmHg,
escribiéndose como 140/90 mmHg, para mantener un flujo sanguineo adecuado y

saludable en nuestros adultos mayores (Becerra et al., 2023).

Conforme nuestros seres queridos envejecen, sus cuerpos experimentan
transformaciones naturales que afectan directamente la forma de alimentar y
aprovechar los nutrientes. Estos cambios, que incluyen modificaciones en su estructura
corporal, altura y composicion de tejidos, nos recuerdan la importancia de adaptar su
alimentacion a sus nuevas necesidades. Al igual que un jardin necesita cuidados
especificos segin la estacion, el cuerpo de nuestros mayores requiere una nutriciéon
equilibrada y consciente que les proporcione la energia necesaria a través de proteinas,
carbohidratos y grasas saludables. No podemos subestimar lo esencial de la vida al
tener una alimentacion balanceada, pues mantener este equilibrio nutricional es como
construir un escudo protector contra la desnutricion, permitiéndoles disfrutar una vida

plena (Pérez, 2020).

Rodriguez et al. (2023) refieren que el beneficio de la nutricion en los adultos
mayores es crucial, en mantener una alimentacion equilibrada que podemos
complementar con suplementos nutricionales cuando sea necesario. Este enfoque

integral no solo nos ayuda a prevenir el deterioro funcional, sino que también favorece



la recuperacion cuando nuestros seres queridos enfrentan enfermedades, lesiones o se
someten a cirugias, ya sean situaciones temporales o condiciones que persisten en el
tiempo. Por eso es esencial comprender que el cuidado de nuestra nutricion no debe
comenzar en la vejez, sino que debemos asumir desde la juventud y mantener durante
la edad adulta, construyendo una base so6lida para conservar la fortaleza y capacidad

funcional de nuestros musculos cuando lleguemos a la tercera edad.

El compromiso con el bienestar de nuestros adultos mayores en Santa Rosa nos lleva
a investigar sobre la presion arterial, considerando que esta condicion influye
drasticamente en el riesgo de mortalidad de este grupo poblacional. Para abordar esta
problematica de manera integral, implementaremos un sistema de monitoreo que
incluye encuestas detalladas y controles periddicos de la presion arterial, prestando
especial atencion a los héabitos alimenticios de los participantes. Nuestro objetivo es
promover una alimentacion mas saludable, con énfasis en la reduccion del consumo
de sal, factor critico en el desarrollo de la hipertension. A través de estrategias
educativas nutricionales para mejorar su calidad de vida en esta importante comunidad

a largo plazo.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

La investigacion realizada por Abadia et al. (2023) explica sobre un tema
fundamental para el bienestar de nuestros adultos mayores: “Impacto del Control de la
Tension Arterial Sobre la Morbimortalidad en Pacientes Hipertensos Mayores de 65
Afios, en el Ambito Comunitario”. A través de un meticuloso estudio observacional
retrospectivo, complementado con analisis estadisticos mediante regresion de Cox, los
investigadores se enfocaron en personas mayores de 65 afios que no presentaban
enfermedades cardiovasculares previas. Los resultados son esperanzadores: se
descubrio que al controlar la presion arterial adecuadamente tiene un impacto
favorable en la salud, destacandose especialmente una disminucién de muertes en el
subgrupo de personas entre 75 y 84 afios. Este hallazgo refuerza el beneficio de un
seguimiento constante de la fuerza ejercida en las arterias en nuestros adultos mayores,

ya que puede traducirse en mas afios de vida saludable para ellos.

Un revelador estudio conducido por Alonzo et al. (2022) con el tema
“Importancia de Estilos de Vida en Adultos Mayores Hipertensos” mostré una
correlacion del bienestar y los estilos de vida en los adultos mayores que viven con
hipertension. La investigacion, realizada en el Centro del Adulto Mayor "Renta
Luque", examin6 las experiencias de 100 personas de entre 60 y 80 afios, que
compartieron sus vivencias diarias con un cuestionario disefiado por expertos en
investigacion y profesionales de la salud. Los hallazgos fueron contundentes: mejoran
significativamente la calidad de vida de nuestros adultos mayores, por ende, es
importante en la prevencion de complicaciones adicionales relacionadas con la presion

arterial.

Un preocupante hallazgo surgi6 de la investigacion realizada por Pérez (2020)
al norte de Pert, en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo, donde se estudid el
tema “Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Calidad de Vida del Adulto
Mayor”. El estudio, con una metodologia rigurosa validada por tres expertos y
confiabilidad notable con un alfa de Cronbach de 0.745, reveldo una realidad

inquietante: de los 77 adultos mayores evaluados, el 70.1 % no mantenia una



alimentacion saludable, mientras que solo el 29.9 % seguia practicas adecuadas. Estos
resultados nos invitan a reflexionar sobre la urgente necesidad de desarrollar
estrategias efectivas para promover una mejor alimentacion en este grupo vulnerable,
especialmente considerando que los cambios anatomicos y fisioldgicos propios de la
edad los hacen mas dependientes del apoyo familiar para mantener una nutricién
apropiada. Esta situacion nos recuerda la importancia de la familia en el cuidado

nutricional de nuestros adultos mayores.

El estudio mencionado de Lastre et al. (2020) “Hébitos Alimentarios en el
Adulto Mayor con Hipertension Arterial”, nos brinda una mirada cercana a la realidad
alimentaria de adultos mayores que viven con hipertension en un municipio del
departamento del Atlantico. La investigacion, que sigui6 meticulosamente a 50
personas que acudian al subcentro de salud local durante 2018, utilizé6 un riguroso
cuestionario validado por expertos y analizd los datos mediante el programa SPSS
version 23. Los hallazgos fueron preocupantes: se descubrid que los hébitos
alimentarios de estos adultos mayores distaban mucho de ser saludables,
caracterizandose por un consumo excesivo de sal y alimentos poco nutritivos. Esta
situacion nos alerta sobre la necesidad de intervenir y apoyar a nuestros adultos
mayores en la adopcion de practicas alimentarias mas saludables, recordando que cada
cambio positivo en su dieta puede marcar una diferencia significativa en su

hipertension y en su calidad de vida.

Un importante estudio realizado por Mieles et al. (2020) en su investigacion
“Orientacion Familiar Para la Prevencion de la Hipertension Arterial” explicd que, en
la Provincia de Manabi, en la parroquia Santa Ana, la situacion de la hipertension
arterial revela datos preocupantes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC). En 2018, se registraron 3,307 personas con hipertension arterial, de las cuales
1,696 eran mujeres y 1,611 hombres, con tasas de mortalidad que alcanzaron el 5.3%
en mujeres y 4.1% en hombres. Frente a esta realidad inquietante los investigadores
desarrollaron una valiosa guia de orientacion centrada en la alimentacion saludable
para los adultos mayores de la parroquia. Esta idea enfrenta cara a cara a la
hipertension arterial, proporcionando herramientas practicas y accesibles para que las

familias de Santa Ana puedan adoptar habitos alimenticios mas saludables,



demostrando que, con la orientacién adecuada, es posible mejorar la calidad de vida

de esta poblacion vulnerable a través del monitoreo constante de la presion arterial.

La investigacion presentada por Chusquillo (2023) en el cantén Mira, en el
Centro de Salud La Concepcion, profundizo6 en la compleja relacion entre “Consumo
Alimentario e Hipertension Arterial”, considerando no solo aspectos médicos sino
también el entorno social de los pacientes y sus familias. El estudio desentrafia una
realidad conmovedora: las familias en situaciones de vulnerabilidad social enfrentan
mayores desafios al tratar las enfermedades no transmisibles cronicas como la
hipertension, donde factores como un limitado acceso a la educacion, recursos
econOmicos restringidos y el proceso natural del envejecimiento se entrelazan para
afectar su bienestar. Los hallazgos revelaron un patrén preocupante de consumo
elevado de sal y carbohidratos entre los participantes, recordandonos que la salud no
existe en el vacio, sino que estd profundamente entrelazada con las circunstancias
sociales y econdmicas de las personas. Esta investigacion nos invita a reflexionar sobre
la necesidad de abordar la hipertension no solo desde una perspectiva médica, sino
también considerando el contexto social mas amplio que influye en las decisiones y

posibilidades de las familias afectadas.



1.2 Planteamiento del Problema

El panorama global de la presion arterial elevada, segun revela la Organizacion
Mundial de la Salud (2021), es verdaderamente alarmante: la poblacion afectada se ha
practicamente duplicado, pasando de 650 a 1280 millones de personas en los ultimos
anos. Lo mas preocupante es que la mitad de quienes viven con esta condicién ni
siquiera saben que la padecen, siendo asi una de las principales causas de muerte
exponiéndose silenciosamente a enfermedades cardiovasculares a nivel mundial. Més
de 100 millones de personas de 184 paises, nos brinda una imagen clara de la magnitud
de este desafio de salud global, recordandonos la urgente necesidad de tratar esta

condicion mediante la deteccion temprana.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) nos presenta una realidad
preocupante en nuestra region, con especial énfasis en Chile, donde mas de cuatro
millones de personas luchan diariamente contra la presion arterial elevada. Aunque se
han logrado algunos avances y el indice de la hipertension valida una baja tendencia
en estos ultimos afos, las cifras siguen siendo inquietantes: uno de cada cuatro
hombres y una de cada cinco mujeres conviven con esta condicion, recordandonos que
detras de cada estadistica hay historias personales y familias afectadas por esta

silenciosa enfermedad.

En Ecuador, la situacion no es menos preocupante, como lo sefiala Bayas
(2022) basandose en datos del Instituto Nacional de Estadisticos y Censos (INEC). La
hipertension arterial se ha considerado en quinto lugar la causa de muerte en el pais,
formando parte de ese grupo de enfermedades que mas discapacidad y fallecimientos
causan a nivel mundial. Esta realidad local nos recuerda que la hipertension no es solo
un numero en las estadisticas, sino una condicion que afecta profundamente la vida de
miles de ecuatorianos y sus familias, exigiendo una correcta atencidon integral y

coordinado en el establecimiento de salud.

Frente a la compleja realidad que enfrentan nuestros adultos mayores en Santa Rosa
con respecto a la hipertension arterial y su manejo, surge una pregunta fundamental
que busca mejorar significativamente su calidad de vida. Esta interrogante no es solo
una busqueda de soluciones practicas, sino un llamado a la accion para desarrollar

herramientas educativas que permitan a nuestros adultos mayores comprender y



adoptar habitos alimenticios mas saludables. La respuesta a esta pregunta podria
transformar la vida de muchas personas mayores en Santa Rosa, ofreciéndoles no solo
conocimientos sobre nutricion, sino también la capacidad de tomar control activo de
su salud cardiovascular a través de decisiones alimentarias mas informadas y

conscientes. Por lo cual se realiza la siguiente pregunta de investigacion.

— (Qué estrategias educativas nutricionales se puede aplicar a los adultos mayores

para mantener niveles de presion arterial normales?



1.3 Justificacion

Nuestro compromiso con la salud de los adultos mayores de Santa Rosa nos impulsa a
desarrollar una investigacion centrada en implementar estrategias educativas
nutricionales efectivas. Este esfuerzo no solo busca controlar la presion arterial a través
de la educacién nutricional, sino también promover héabitos alimenticios saludables
que puedan transformar vidas. Reconocemos que la hipertension, siendo principal
causa de muerte en el mundo, se ve agravada por factores como el envejecimiento
natural, patrones alimenticios inadecuados y un estilo de vida sedentario, lo que hace

alin mas urgente nuestra intervencion.

La eleccion del Canton Ambato, parroquia Santa Rosa, como sede de nuestra
investigacion no es casualidad. La accesibilidad a esta comunidad de adultos mayores
nos brinda una oportunidad unica para implementar herramientas educativas
nutricionales que ayuda a cambiar la realidad en sus vidas. Nuestro objetivo es claro:
reducir la probabilidad de que desarrollen presion arterial elevada y, mas importante
aun, ayudarles a mantener una calidad de vida digna y saludable en este ciclo de su

vida.

Lo que hace significativo este estudio es la oportunidad de trabajar directamente con
nuestros adultos mayores, una experiencia que encontramos enriquecedora. Hay algo
verdaderamente especial en compartir conocimientos con personas que han acumulado
tanta sabiduria vital, y nos llena de satisfaccion poder transmitirles informacion
nutricional de manera clara y comprensible. Més alla del impacto inmediato, nos
entusiasma saber que estos conocimientos sobre habitos alimenticios saludables
beneficiaran a los participantes directos y podran compartirse con sus hijos y nietos,

creando un efecto multiplicador que beneficiara a generaciones futuras.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Implementar estrategias educativas nutricionales para el control de la presion
arterial en adultos mayores de la parroquia de Santa Rosa, 2024 - 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

Medir la presion arterial en los adultos mayores de la parroquia de Santa Rosa.
Aplicar la encuesta de Calidad de Alimentacioén del Adulto Mayor (ECAAM)
en la parroquia de Santa Rosa.

Desarrollar una guia alimentaria nutricional para el control de la presion

arterial en adultos mayores de la parroquia de Santa Rosa.
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1.5 Marco Teorico

1.5.1 Adulto Mayor

Palacios et al. (2023) refiere que el proceso de envejecimiento marca un hito
significativo en la vida humana, generalmente considerado a partir de los 60 afios,
aunque en algunos paises se establece a los 65 afios. Este periodo viene acompaiiado
de cambios moleculares y celulares que transforman gradualmente las capacidades
mentales y fisicas del individuo. Entre estos cambios, se manifiestan desafios
cotidianos como la dificultad para masticar y deglutir, junto con una natural
disminucion de la actividad fisica, recordandonos que cada adulto mayor experimenta

esta etapa de manera Unica y personal.

Pinilla et al. (2021) nos ofrecen una perspectiva mas profunda del
envejecimiento, describiéndolo como un progreso que dirige mucho mas que la simple
disminucién de la capacidad del organismo para adaptarse al entorno. Aunque los
mecanismos del deterioro funcional relacionado con la edad son un misterio, el
envejecimiento no se limita solo a los cambios fisiologicos y estructurales del cuerpo,
sino que representa una oportunidad para acumular valiosas experiencias sociales que

enriquecen la vida de la persona.
1.5.2 Signos Vitales Importantes Para Monitorear la Salud en los Ancianos

Los signos vitales son como las sefiales que nuestro cuerpo nos da para
entender como esta funcionando, especialmente importantes en nuestros adultos
mayores. Cuando medimos la temperatura, tomamos la presion, verificamos cuanto
oxigeno tiene la sangre o contamos los latidos del corazon y las respiraciones, estamos
como detectives escuchando la historia que nos cuenta el cuerpo. Estas mediciones,
lejos de ser simples rutinas que hacemos por hacer, son momentos valiosos que
requieren nuestra completa atencion y cuidado. Cada persona es tnica, y asi como cada
historia es diferente, diversos factores pueden influir en estos valores, por lo que es
fundamental aplicar estas técnicas con conocimiento y dedicacion, entendiendo que
detras de cada niimero hay un ser humano con sus propias particularidades y

necesidades de atencion (Mena y Quenoran, 2021).

Segun Mendil et al. (2021) refiere que los signos vitales son sefiales esenciales

que los profesionales sanitarios utilizan como ventanas para asomarse al
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funcionamiento del cuerpo humano. Estos pardmetros son como sefales de alerta que
nos permiten detectar cuando algo no est4 funcionando correctamente en el organismo,
ya sea por una alteracion en los 6rganos o por una toma incorrecta de las mediciones.
Cualquier cambio significativo en estos valores puede ser el reflejo cuando nuestro
cuerpo responde al dolor a un problema de salud subyacente, el cual actia como un
mensajero que nos advierte sobre la presencia de estimulos dafiinos. En este sentido,
la medicion cuidadosa y regular de los signos vitales es esencial para un seguimiento

y diagnostico de la salud en las personas.

1.5.3 Temperatura

Imagina tu cuerpo como un termostato perfectamente calibrado que trabaja dia y noche
para mantenerte saludable. Asi como necesitas la temperatura adecuada para sentirte
comodo en tu hogar, tu cuerpo necesita mantener su temperatura interna en un rango
especifico para que todos tus oOrganos funcionen correctamente. Es realmente
sorprendente como tu organismo se asemeja a un guardian incansable, monitoreando
y ajustando constantemente tu temperatura corporal para proteger tu salud. Cuando
este delicado balance se altera, es como si las alarmas se activaran en tu interior, ya
que tu cuerpo reconoce que algo no estd funcionando como deberia. En estos casos,
tus tejidos pueden verse afectados de manera similar a como una planta sufre cuando
esta expuesta a temperaturas extremas, por lo que es fundamental buscar ayuda médica
para restaurar ese equilibrio vital que tu cuerpo tanto necesita para mantenerte sano y

activo (Orellana y Palacios, 2023).

La temperatura de nuestro cuerpo es como un delicado balance entre el calor
que producimos internamente y el que liberamos al ambiente. Imagina que nuestro
cuerpo es como una casa: el interior (la temperatura central) siempre esta mas calido
que el exterior (la superficie de la piel). En personas jévenes y adultas, esta temperatura
normalmente se mantiene entre 36.5°C y 37.2°C, como un termostato bien regulado.
Sin embargo, nuestros queridos adultos mayores tienen una particularidad especial: su
temperatura corporal suele ser un poco mas baja, oscilando entre 36.0°C y 37.0°C.
Esta diferencia no es casualidad; con el paso de los afios, los cambios naturales en su
cuerpo, como la pérdida de masa muscular y los ajustes en su estilo de vida, los hacen

mas sensibles a las variaciones de temperatura. Es importante considerar esto,
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especialmente cuando no se sienten bien, ya que pueden enfrentar una infeccion o
enfermedad incluso cuando su temperatura no alcanza lo que tradicionalmente
considerariamos fiebre. Por eso, debemos estar atentos y considerar como sefial de
alerta temperaturas incluso por debajo de 37.1°C en nuestros adultos mayores (Mena
y Quenoran, 2021).

1.5.4 Frecuencia Cardiaca

Cuando nos encontramos frente a un paciente, uno de los aspectos mas
relevantes para evaluar su salud cardiovascular es la frecuencia cardiaca, ese ritmo
vital que nos cuenta la historia de su corazén. Como profesionales de la salud, tenemos
dos opciones para realizar esta importante medicion: podemos buscar el pulso en zonas
mas distantes del corazon, lo que llamamos pulso periférico, o acercarnos mas al origen
de estos latidos mediante el pulso central. Para hacer esta evaluacion de manera
precisa, contamos con cinco puntos estratégicos que son como ventanas hacia el
funcionamiento cardiaco: podemos sentir el suave palpitar en la mufieca a través de la
arteria radial, percibir el ritmo en el antebrazo mediante la arteria cubital, detectar los
latidos en la sien gracias a la arteria temporal, encontrar el pulso en el cuello a través
de la arteria cardtida, o buscarlo en la ingle por medio de la arteria femoral. Cada uno
de estos puntos nos susurra informacion invaluable sobre la fuerza y la cadencia con
la que el corazon de nuestra paciente marca el compas de su vida (Orellana y Palacios,

2023).

Segun Vargas y Sanchez (2020) refieren que el pulso arterial es como un fiel
confidente que nos susurra la historia de nuestro corazon, permitiéndonos descifrar su
melodia vital a través de un simple roce de nuestros dedos. En nuestros queridos
adultos mayores, este compas cardiaco mantiene una cadencia serena, oscilando
tipicamente entre 60 y 80 latidos por minuto, cual metrénomo que marca el paso del
tiempo con precision. No obstante, esta sinfonia vital puede experimentar variaciones
en su tempo: en ocasiones, el corazon acelera su ritmo mas alla de los 110 latidos por
minuto, manifestandose como taquicardia, o puede adoptar un compas mas pausado,
descendiendo por debajo de los 60 latidos, fenomeno que conocemos como
bradicardia. Los adultos mayores, custodios de tantas experiencias vitales, muestran
una particular sensibilidad ante estas alteraciones ritmicas, ya sea por afecciones

cardiacas propias o por diversas circunstancias de salud que influyen en este érgano
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fundamental. Por ello, es esencial prestar atencion a estos mensajes silenciosos que
nos transmite el pulso, como quien escucha con respeto y dedicacion una valiosa
narracioén desplegada con cada latido, cuidando asi la salud de quienes han recorrido

un largo camino en la vida.

1.5.5 Oximetria

Imagina que tu cuerpo es como una ciudad muy organizada, donde la sangre
actia como una red de transporte perfeccionada por la naturaleza para llevar un recurso
vital: el oxigeno. En el centro de este fascinante sistema se encuentra la hemoglobina,
una proteina extraordinaria que podriamos considerar como pequeiios vehiculos
especializados que viajan por tus vasos sanguineos transportando su preciada carga de
oxigeno. Para asegurarnos de que este sistema funcione Optimamente, los
profesionales de la salud utilizamos un ingenioso dispositivo llamado pulsioximetro,
tan simple de usar como colocarse un dedal, que nos permite conocer con precision
qué porcentaje de estos "vehiculos" estan efectivamente cargados con oxigeno.
Cuando tu cuerpo esta funcionando en condiciones ideales, esta medicion, conocida
como saturacion de oxigeno, debe mantenerse entre 95% y 100%, similar a como
mantendremos el tanque de combustible de nuestro automoévil en niveles Optimos para
asegurar un viaje sin contratiempos. Esta medicion, que se realiza de manera indolora
y sencilla, nos proporciona una ventana invaluable para observar como tu cuerpo esta
manejando uno de sus procesos mas fundamentales: la oxigenacion de tus tejidos

(Janampa, 2022).

Imaginese que nuestro cuerpo es como una casa que, con el paso del tiempo,
va necesitando algunos ajustes naturales en su sistema de ventilacion. Segin
avanzamos en edad, nuestro organismo sufre cambios que afectan como respiramos,
algo asi como cuando una casa antigua requiere mas mantenimiento para mantener un
ambiente confortable. En las personas mayores, es normal que la saturacion de oxigeno
sean ligeramente mas disminuido que en los jovenes, debido a que el sistema
respiratorio atraviesa diversas modificaciones: los cartilagos de las costillas, que son
como las vigas que sostienen nuestra estructura toracica, se vuelven menos flexibles y
acumulan calcio; las vértebras, que son los pilares de nuestra espalda, pueden perder

densidad y curvarse hacia adelante en lo que los médicos llamamos xifosis; mientras
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que los musculos respiratorios, nuestros fieles trabajadores internos, van perdiendo
gradualmente su vigor original. Sumado a esto, los bronquios, que son como los
conductos de ventilacion de nuestra casa corporal, se tornan menos elasticos y mas
angostos con el tiempo. Todos estos cambios naturales hacen que la expansion del
torax requiera un mayor esfuerzo y que nuestros pulmones deban trabajar con mas

ahinco para obtener el oxigeno necesario para nuestro bienestar (Janampa, 2022).

1.5.6 Frecuencia Respiratoria

La medicion de la frecuencia respiratoria es un procedimiento delicado que
requiere de nuestra atencion y cuidado como profesionales de la salud. Al acercarnos
al paciente, debemos observar discretamente los movimientos de su torax mientras
descansa, contando suavemente cada respiracion durante un minuto completo, sin que
¢l o ella note que estamos realizando esta evaluacion. Es importante mantener un
ambiente tranquilo y natural, pues si nuestro paciente se percata de que estamos
contando sus respiraciones, podria, de manera involuntaria, alterar su patrén
respiratorio normal. Como personal de enfermeria, esta técnica manual nos permite
obtener un dato vital preciso que contribuye significativamente a la evaluacion integral

de la salud de nuestro paciente (Sheridan, 2023).

Segun Sheridan (2023) refiere que la medicion de la frecuencia respiratoria es
un procedimiento clinico fundamental que requiere realizarse durante un minuto
completo, sin que el paciente esté consciente de la evaluacion, ya que su conocimiento
puede llevar a alteraciones voluntarias o involuntarias en el patron respiratorio. En
adultos mayores, se considera normal una frecuencia de 10 a 20 respiraciones por
minuto. A través de la observacion cuidadosa de la expansion toracica, los
profesionales de la salud pueden identificar diferentes patrones respiratorios: la
taquipnea, caracterizada por mas de 20 respiraciones por minuto; la bradipnea, que se
presenta cuando hay menos de 12 respiraciones por minuto; y la hiperventilacion, que
se distingue por respiraciones rapidas y profundas que superan las 20 por minuto. Estas
variaciones en el patron respiratorio suelen estar asociadas con diversas condiciones
médicas, por lo que su identificacion temprana es crucial para evaluar la salud
respiratoria del paciente y determinar si existe alguna alteracion que requiera atencion

médica.
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1.5.7 Tension Arterial

La presion arterial es algo que todos tenemos y es fundamental para nuestra
vida. Es la fuerza con la que la "empuja" sangre contra nuestras arterias mientras
circula por todo el cuerpo. Esta presion depende principalmente de dos factores: cuanta
sangre esta fluyendo y qué tan "apretados" o relajados estdn nuestros vasos sanguineos.
Nuestro cuerpo es increiblemente inteligente y tiene sistemas muy sofisticados para
mantener esta presion en niveles adecuados, tanto en situaciones inmediatas como a lo
largo del tiempo. Sin embargo, cuando estos sistemas de control natural se alteran, la
presion puede aumentar y mantenerse elevada, lo que conocemos como hipertension
arterial. Esta condicion, si no se controla adecuadamente, puede tener consecuencias

importantes para nuestra salud (Diaztagle et al., 2022).

Durante una consulta médica para evaluar la hipertension arterial, su
profesional de la salud realizard un examen completo que incluye una conversacion
detallada sobre su historial médico y cualquier sintoma que pueda estar
experimentando. Con la ayuda de un estetoscopio, el médico escuchara atentamente
los latidos de su corazéon. Un momento crucial del examen es la evaluacion de la
tension arterial, que se mide situando un brazalete especialmente disefiado alrededor
de su brazo. La precision de esta medicion depende significativamente de usar un
brazalete del tamafio adecuado para usted, ya que uno demasiado grande o pequefio
podria arrojar resultados inexactos. El brazalete se insufla mediante un dispositivo
automatico o manualmente, permitiendo asi obtener una lectura precisa de su presion

arterial (Mayo Clinic, 2022).

1.- La presion arterial (PA) se introduce con una nueva clasificacion: no elevada (PA
menor a 120/70 mmHg), PA elevada (PA de 120-139/70-89 mmHg) e hipertension
(PA mayor o igual a 140/90 mmHg). Estas mediciones son dentro del consultorio

médico.

2.- Por lo que se recomienda la medicion de la PA fuera del consultorio para el
tratamiento de la PA elevada y el diagnostico de la hipertension cuando sea

recomendable desde un punto de vista econdmico y logistico.
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3.- En la evaluacién de riesgos para personas con PA elevada debe seguir un enfoque
gradual: evaluar las condiciones de alto riesgo de ECV, predecir el riesgo de ECV a
10 afios, evaluar los modificadores de riesgo especificos y compartidos por sexo, y

considerar pruebas adicionales con herramientas de riesgo.

4.- Para pacientes con PA elevada con bajo riesgo de ECV se recomiendan medidas de
estilo de vida para tener un control durante méas o menos 10 afios con control frecuente

de la PA.

5.- Para pacientes con PA elevada con alto riesgo de ECV se recomiendan cambios de
estilo de vida inicialmente y después de 3 meses, si la PA permanece mayor o igual a
130/80 mmHg y también a la vez es recomendado una terapia farmacoldgica para

disminuir la PA.

6.- Para las personas con hipertension se recomienda cambiar el modo de vida y la
farmacoterapia para reducir la presion arterial. El tratamiento combinado de una sola

pastilla y doble se recomienda inicialmente para la mayoria de los pacientes.

7.- El estilo de vida recomendado incluye entrenamiento aerdbico y de resistencia,
aumento del consumo de K, reduccién de la ingesta de Na (menor a 2 g/dia), dieta
saludable, mantener un indice de masa corporal normal, dejar de fumar y limitar la

ingesta de alcohol.

8.- El objetivo de presion arterial para los pacientes en tratamiento es recomendable
conservar una PA sistolica de 120 a 129 mmHg incluso en las personas mayores no
fragiles mayores a 85 afios, con hipotension ortostatica, fragilidad moderada a grave o
esperanza de vida limitada por lo que es tener una PA que sea lo més baja posible

(ALARA).

9.- Para personas con hipertension resistente, se debe considerar la espironolactona,
pero si este no se tolera se utiliza eplerenona, seguida de betabloqueantes vy,
posteriormente, medicamentos adicionales (por ejemplo, alfabloqueantes). Por ende,

también se puede considerar la denervacion renal.
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10.- Por ultimo, se recomiendan encarecidamente los enfoques multidisciplinarios para

mejorar el control de la PA, incluida la transferencia de tareas de los médicos (McEvoy

et al., 2024).

Grdfico 1 Los diez mandamientos para las directrices de la Sociedad Europea de

Cardiologia (ESC)

Se recomiendsa realizar

mediciones

fuera de la oficina

4 Presi
+ riesgo bajo de ECV

x @

Medidas de estilo de wda

recomendadas

5 Presion arterial elevada
riesgo elevado de ECV

Medidas de vid: i0n

arterial farmacologica

(8 |1l objetivo de PA

&

PAS objetivo
120-129 mmHg
(incluyendo individuos mayores
no fragiles < 85 afios).

Hipertension

resistente

il Sino se tolera -> ALARA./

= o
1 Equipo multidisciplinario que
| incluye delegacion de tareas

Nota. En la figura se muestran los mandamientos de los diez de las Directrices de

Préctica Clinica 2024 ESC para el mantenimiento de la PA elevada y la hipertension

lo que, para el quinto mandamiento, el tratamiento farmaco se aplica s6lo a paciente

con riesgo elevado de ECV y una PA confirmada de 130/80 mmHg o mas después de

3 meses de medidas de estilo de vida. ALARA, tan baja como razonablemente

alcanzable sea; ECV, enfermedad cardiovascular tomado de (McEvoy et al., 2024).

1.5.8 Dieta DASH

La dieta DASH ofrece una manera practica y efectiva de cuidar tu salud

cardiovascular, especialmente si te preocupa la presion arterial alta. Imagina

transformar tu alimentacion diaria dandole mas protagonismo a las frutas y verduras

frescas, que aportaran color y vitalidad a tu plato, junto con productos lacteos nutritivos

que duplicardn su presencia en tu mesa. Para mantener un equilibrio saludable, es

recomendable moderar el consumo de carnes rojas y procesadas, reduciendo a un tercio

lo que normalmente consumimos de ternera, cerdo o jamon. También es importante

ser mas consciente con el uso de grasas, aceites y aderezos, utilizando solo la mitad de

lo habitual, y reservar los dulces como pequefios gustos ocasionales, limitdndose a una
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cuarta parte de lo que solias consumir. Estos cambios, aunque pueden parecer
desafiantes al principio, te ayudardn a construir una relacion mas saludable con la

comida mientras cuidas tu presion arterial (Diaz y Jubixa, 2022).

Segin Almudena (2020) refiere que la dieta DASH representa una excelente
alternativa para mejorar nuestra salud a través de una alimentacion consciente y
equilibrada. Este plan alimenticio nos invita a reducir significativamente el consumo
de sal, grasas saturadas y colesterol, mientras nos anima a disfrutar de una abundante
variedad de frutas frescas y vegetales coloridos. También nos propone incorporar
productos lacteos bajos en grasa, que aportan calcio sin exceso de calorias, junto con
la riqueza nutricional de los cereales integrales, el pescado y las nueces. Como parte
de este enfoque saludable, se sugiere moderar el consumo de carnes rojas, reducir las
bebidas y alimentos altos en azucar. Lo maravilloso de esta dieta es que nos permite
obtener nutrientes esenciales como potasio, calcio, magnesio, proteinas y fibra,

fundamentales para mantener nuestro organismo funcionando de manera optima.

La dieta DASH ofrece un enfoque equilibrado y nutritivo para una
alimentacion saludable. Esta dieta privilegia alimentos integrales y naturales como
arroz integral, quinua y la cebada, junto con panes y tortillas elaborados con granos
enteros. Para asegurar un aporte completo de nutrientes, se recomienda incluir
verduras frescas y frutas, y lacteos disminuidos en grasa, incluyendo leche, yogur y
quesos como el cottage. Las proteinas magras juegan un papel importante, por lo que
se pueden consumir pescados, pechuga de pollo y pavo, huevos, asi como cortes
magros de cerdo y res. Las legumbres como frijoles y lentejas, junto con frutos secos
sin sal y aceite de oliva, complementan perfectamente esta dieta. Sin embargo, es
importante evitar ciertos alimentos que pueden comprometer nuestra salud: las carnes
con alto contenido graso como hamburguesas elaboradas con carne molida grasa,
tocino y chuletas de cerdo deben limitarse, al igual que los lacteos enteros. También
se recomienda prescindir de bebidas azucaradas como refrescos, jugos y tés
endulzados, asi como dulces y postres. Un punto crucial es la reduccion del sodio,
manteniendo su consumo por debajo de 1.500 miligramos diarios, y moderar el

consumo de alcohol (Hinzey, 2025).
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Segun Belanger et al. (2023) refiere que la Dieta DASH es una excelente
alternativa para cuidar nuestro corazén y mejorar nuestra salud cardiovascular. Este
plan alimenticio, que enfatiza el consumo productos lacteos bajos en grasa, de frutas y
verduras frescas, mientras reduce significativamente las grasas saturadas y el
colesterol, ha demostrado ser un aliado para nuestra salud. Los estudios han
confirmado que seguir este patrén alimenticio no solo ayuda a mantener la presion
arterial en niveles saludables, a la vez disminuye considerablemente la amenaza de
desarrollar patologias cardiovasculares a lo largo del tiempo. Es especialmente
reconfortante saber que algo tan fundamental como nuestra alimentacion diaria puede
ocasionar un choque favorable en la integridad de nuestro sistema cardiovascular,

beneficiando multiples factores de riesgo simultaneamente.

Mientras tanto Mayorga et al. (2023) refiere que la dieta DASH se ha revelado
como una opcidn nutricional beneficiosa, ya que mejora del estado nutricional y no
solo disminuye el peso corporal. Sus resultados son notables en el registro de la PA,
beneficiando a personas que padecen hipertension y a quienes mantienen niveles
normales de presion. Cuando se sigue este régimen alimenticio durante un minimo de
tres meses, se observa una significativa reduccion en los valores medios de la presion
arterial, lo que representa una herramienta valiosa para prevenir la hipertension en
individuos saludables. Esta aproximacion nutricional también puede disminuir la
dependencia de antihipertensivos, ofreciendo una alternativa natural y efectiva para

manejar la presion arterial.
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Grdfico 2 Piramide de la Dieta DASH

Nota. Esta piramide propone los alimentos que se debe consumir y sus raciones diarias,
comenzando de lo mas importante y saludable en la base de lo menos importante en la

punta de la piramide. Tomado de (Hipocrates, 2020).

21



CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Diseiio metodolégico

En el marco de este estudio, hemos adoptado un enfoque no experimental,
centrandonos en explicar las costumbres alimentarias y la presion arterial de nuestras
personas de tercera edad en la parroquia Santa Rosa. La investigacion se hara
respetuosa y no invasivamente, sin administracion de medicamentos, basdndose solo
en la aplicacion de encuestas sobre patrones alimenticios y la medicion cuidadosa de
los valores de PA en los participantes adultos mayores.

Esta investigacion adopta un enfoque explicativo, centrdndonos en examinar los
habitos alimenticios y la presion arterial en la poblacién estudiada. Analizaremos
detalladamente los casos donde los participantes presenten valores de presion arterial
elevados, disminuidos o normales, buscando establecer conexiones significativas con
sus patrones de alimentacion. El estudio se desarrollard a lo largo de cuatro meses,
durante los cuales realizaremos un seguimiento sistematico de las mediciones de
presion arterial, permitiéndonos obtener una perspectiva completa de estas variables y
su interaccién en el tiempo.

2.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion adopta una metodologia cuantitativa, mediante la cual
evaluaremos minuciosamente los nimeros de PA de los integrantes y realizaremos un
analisis detallado de sus habitos alimenticios a través de encuestas especificas. Nuestro
estudio se centrard en determinar la proporcion de personas que mantienen una
alimentacion saludable frente a aquellas que no lo hacen, alineandose directamente
con los objetivos especificos establecidos en nuestra investigacion. Los resultados se
traduciran en datos estadisticos significativos que se presentaran de manera clara y
sistematica con tablas y representaciones graficas para su mejor comprension y
analisis.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

En nuestra investigacion, la herramienta esencial serd el tensidmetro, instrumento
vital para medir con precision la presion arterial de nuestros participantes adultos

mayores. Es crucial enfatizar que estos dispositivos médicos deben mantener una
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calibracion Optima y encontrarse en excelentes condiciones de funcionamiento, pues
solo asi podremos garantizar la obtencién de datos precisos y confiables, lo cual es
fundamental para alcanzar resultados significativos que fortalezcan la calidad y rigor
de nuestro estudio.

La valoracion precisa de los patrones alimenticios se ejecutard mediante la
implementacion del ECAAM, un instrumento de medicion que ha demostrado
robustez metodoldgica con un indice de Validez de Contenido (IVC) de 0.85 (Duran
etal., 2017). El instrumento presenta una estructura bifactorial de 23 items distribuidos
en dos dimensiones complementarias: la primera incluye 15 items que evaltan
conductas alimentarias saludables, con una escala Likert de 1 a 5 puntos, estableciendo
niveles de clasificacion donde puntuaciones entre 52-75 indican una calidad
nutricional Optima, mientras que valores entre 13-51 sefialan una calidad nutricional
deficiente; la segunda abarca 8 items enfocados en comportamientos alimentarios no
saludables, empleando la misma escala de valoracion. La categorizacion global de la
calidad alimentaria se determina mediante la suma de las puntuaciones de ambas
dimensiones, estableciendo que valores entre 83-113 puntos indican una calidad
nutricional satisfactoria, mientras que puntuaciones entre 21-82 sugieren una calidad
nutricional suboptima.

2.4 Poblacion

En la presente investigacion se trabajara con la poblacion general residentes en
Santa Rosa del Canton Ambato, la cual esta conformada por aproximadamente 6,171
personas segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES, 2022). Dado el
considerable tamafio de esta poblacion, el estudio se enfocard en una muestra
representativa que permitira obtener resultados significativos manteniendo la
viabilidad y eficiencia del proceso investigativo.

2.5 Muestreo

Para nuestro estudio, nos centramos en un grupo especifico y accesible de adultos
mayores: los integrantes del grupo "Nuestra Sefiora de la Elevacion". La seleccion de
estos participantes se realizo mediante un muestreo por conveniencia, considerando la
facilidad de acceso y la buena disposicion de sus miembros para participar en las

evaluaciones y mediciones de presion arterial. El grupo lo forman 55 personas
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mayores, incluidas mujeres y hombres, quienes han accedido a formar parte de este
importante estudio para su salud.

2.6 Recursos

Tabla 1 Recursos

Recursos
Recursos Humanos Investigadores, Participantes.
Recurso Financieros Transporte, Alimentacion, Impresiones.
Recursos Tecnologicos Tensidmetro, Fonendoscopio.

Recursos Metodolodgicos Encuesta ECAAM, Triptico Alimentario.

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
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CAPITULO I1I
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas
3.1.1 Estado de la presion arterial

Tabla 2 Estado de la presion arterial

Estado de la presion arterial

Hipertension 8

Presion arterial elevada 17
Presion arterial no elevada 30
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 1 Estado de la presion arterial

ESTADO DE PRESION ARTERIAL

m Hipertension
M Presion arterial elevada

m Presion arterial no elevada

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: La siguiente figura nos da a conocer los datos del estado de la
presion arterial del total de las 55 personas entre hombres y mujeres adultos mayores
encuestadas: el 55% presentaron presion arterial no elevada (normal), el 31% presion

arterial elevada y el 14% Hipertension.
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3.1.2 Toma desayuno

Tabla 3 Toma desayuno

Toma desayuno

Nunca 0
Menos de 1 por semana 0
1-3 veces por semana 2
4-6 veces por semana 0
Todos los dias 53
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 2 Toma desayuno

Toma desayuno

m Nunca

m Menosdel por ssmana

m 1-3 veces por semana
4-6 veces por semana

m Todos los dias

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Interpretacion: En los andlisis obtenidos nos da a reconocer que toma
desayuno del total de los 55 adultos mayores encuestadas el 96% toma desayuno todos

los dias y el 4% toma desayuno de 1-3 veces por semana.
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3.1.3 Consume lacteos de preferencia descremados (leche descremada,

quesillo, queso fresco o yogurt descremado)

Tabla 4 Consume lacteos de preferencia descremados (leche descremada,
quesillo, queso fresco o yogurt descremado)

Consume lacteos de preferencia descremados (leche

descremada, quesillo, queso fresco o yogurt descremado)

No consume 53
Menos 1 vez al dia 1
1 porcion al dia 1
2 porciones al dia 0
3 porciones al dia 0
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 3 Consume lacteos de preferencia descremados (leche descremada,
quesillo, queso fresco o yogurt descremado)

Consume lacteos de preferencia
descremados (leche descremada,
quesillo, queso fresco o yogurt
descremado)

m No consume

m Menos 1 vez aldia
1 porcion aldia
2 porciones al dia

m 3 porciones al dia

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Interpretacion: Se observa en la figura los datos obtenidos de las 55 personas
adultas mayores que consumen lacteos, el 96% consume 3 porciones al dia, el 2%

consume 1 porcion al dia y el 2% restante consume menos de 1 vez al dia.
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3.1.4 Consume frutas (frescas de tamafio regular)

Tabla 5 Consume frutas (frescas de tamario regular)

Consume frutas (frescas de tamaiio regular)

No consume 0
Menos de 1 vez al dia 0
1 porcion al dia 1
2 porciones al dia 54
3 porciones al dia 0
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 4 Consume frutas (frescas de tamario regular)

Consume frutas (frescas de tamafio
regular)

,—m m No consume
|

m Menosdel vez aldia
1 porcion aldia
2 porcionesal dia

98% m 3 porcionesal dia

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Se analiza en la muestra el consumo de frutas (frescas de
tamano regular) de las 55 personas incluyendo ambos géneros de adultos mayores

encuestadas: el 98% consume 2 porciones al dia y el 2% consume 1 porcion al dia.
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3.1.5 Consume verduras (crudas o cocidas, porcion equivalente a un

plato de servilleta)

Tabla 6 Consume verduras (crudas o cocidas, porcion equivalente a un plato
de servilleta)

Consume verduras (crudas o cocidas, porcion equivalente a

un plato de servilleta)

No consume 4
Menos de 1 vez al dia 9
1/2 porcion al dia 7
1 porcion al dia 27
2 porciones al dia 8
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 5 Consume verduras (crudas o cocidas, porcion equivalente a un
plato de servilleta)

Consume verduras (crudas o cocidas,
porcion equivalente a un plato de
servilleta)

m No consume
mMenosdel vez al dia
1/2 porcion al dia
1 porcion aldia

m 2 porcionesal dia

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: El andlisis de la muestra de los datos de las 55 personas
adultos mayores ambos géneros el Consumo de verduras (crudas o cocidas, porcioén
equivalente a un plato de servilleta) encuestadas que el 7% no consume, 16% menos

de 1 vez al dia, %2 porcioén al dia, 49% 1 porcion al dia y el 15% 2 porciones al dia.
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3.1.6 Consume pescado (fresco/congelado/conservado, pero no frito)

Tabla 7 Consume pescado (fresco/congelado/conservado, pero no frito)

Consume pescado (fresco/congelado/conservado, pero no

frito)
No consume 10
Menos de 1 vez por semana 19
1 porcion por semana 17
2 porciones por semana 7
3 porciones por semana 2
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 6 Consume pescado (fresco/congelado/conservado, pero no frito)

Consume pescado
(fresco/congelado/conservado, pero
no frito)

m No consume

mMenosdel vez por semana
1 porcion por semana
2 porciones por semana

m 3 porciones por semana

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: El anélisis de las 55 personas de adultos mayores encuestadas
que Consume pescado (fresco/congelado/conservado, pero no frito) los datos
referencian que el 18% no consume, 34% menos de 1 vez por semana, el 31% consume
1 porcion por semana, el 13% consume 2 porciones por semana y el 4% 3 porciones

por s€mana.
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3.1.7 Consume leguminosas (porotos, lentejas, arvejas, garbanzos)

Tabla 8 Consume leguminosas (porotos, lentejas, arvejas, garbanzos)

Consume leguminosas (porotos, lentejas, arvejas, garbanzos)

No consume 1
Menos de 1 vez por semana 9
1 porcion por semana 19
2 porciones por semana 15
3 0 mas porciones por semana 11
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 7 Consume leguminosas (porotos, lentejas, arvejas, garbanzos)

Consume leguminosas (porotos,
lentejas, arvejas, garbanzos)
m No consume
m Menosdel vez por semana
= 1 porcidn por semana
2 porciones por semana

= 3 0 mas porciones por
semana

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Los datos diferenciaron que los 55 adultos mayores ambos
géneros encuestados el Consumo leguminosas (porotos, lentejas, arvejas, garbanzos)
que el 2% no consume, el 16% menos 1 vez por semana, el 35% 1 porciones por
semana, el 27% 2 porciones por semana y el 20% consume 3 o mas porciones por

s€mana.
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3.1.8 Consume avena o panes Integrales

Tabla 9 Consume avena o panes Integrales

Consume avena o panes Integrales

No consume 7
Menos de 3 vez en la semana 10
1 porcion al dia 25
2 porciones al dia 7
3 porciones al dia 6
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 8 Consume avena o panes Integrales

Consume avena o panes Integrales

M No consume

11% 13%

B Menosde3 vecesen la
semana
m 1 porcion aldia

2 porciones al dia

m 3 porcionesal dia

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Segun el registro de las 55 personas encuestados de adultos
mayores del Consumo de avenas o panes integrales que el 13% no consume, el 18%
menos de 3 veces en la semana, el 45% 1 porcion por semana, el 13% 2 porciones al

dia y el 11% consume 3 porciones al dia.
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3.1.9 Come comida del hogar (casera: guisos, carbonadas, cazuela,

legumbre)

Tabla 10 Come comida del hogar (casera: guisos, carbonadas, cazuela,
legumbre)

Come comida del hogar (casera: guisos, carbonadas, cazuela,

legumbre)
No consume 1
Menos de 1 vez por semana 0
1 porcion por semana 1
2 porciones por semana 0
3 0 mas porciones por semana 53
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 9 Come comida del hogar (casera. guisos, carbonadas, cazuela,
legumbre)

Come comida del hogar (casera:
guisos, carbonadas, cazuela,
legumbre)

m No consume
m Menosdel vez por semana
m 1 porcion por semana

2 porciones por semana

m 3 © mas porciones por
semana

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Se observa en los datos el consumo de comida del hogar
(casera: guisos, carbonadas, cazuela, legumbre) del total de las 55 personas de ambos
géneros de adultos mayores encuestadas que el 2% no consume, el 2% consume 1

porcion por semana y el 96% consume 3 o mas porciones por semana.
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3.1.10 Cena (comida + fruta y/o ensalada)

Tabla 11 Cena (comida + fruta y/o ensalada)

Cena (comida + fruta y/o ensalada)

Nunca 11
Menos de 1 vez por semana 9
1-3 veces por semana 13
4-6 veces por semana 5
Todos los dias 17
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Figura 10 Cena (comida + fruta y/o ensalada)

Cena (comida + fruta y/o ensalada)

mNunca
m Menosdel vez porsemana
M 1-3 veces por semana

4-6 veces por semana

M Todos los dias

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: En los indicadores muestran las 55 personas adultos mayores
encuestadas el consumo de la Cena (comida + fruta y/o ensalada) dando asi que el 20%
nunca, el 16% menos de 1 vez por semana, el 24% de 1-3 veces por semana, el 9% de

4-6 veces por semana y el 31% todos los dias.

34



3.1.11 Consume agua o liquidos (aguas de hierbas, jugos de frutas, té,

maté)

Tabla 12 Consume agua o liquidos (aguas de hierbas, jugos de frutas, té,

maté)
Consume agua o liquidos (aguas de hierbas, jugos de frutas,
té, maté)
No toma 4
1 vaso al dia 12
2 vasos al dia 7
3 vasos al dia 15
4 0 mas vasos al dia 17
TOTAL 55
Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Figura 11 Consume agua o liquidos (aguas de hierbas, jugos de frutas, té,
maté)

Consume agua o liquidos (aguas de
hierbas, jugos de frutas, té, maté)

m No toma

m 1 vaso al dia

m 2 vasos al dia
3 vasosal dia

= 4 o mas vasosaldia

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Se identifica la recoleccion de datos de Consumir agua o
liquidos (aguas de hierbas, jugos de fruta, té, maté) de las 55 personas encuestadas que
el 7% no consume, el 22% 1 vaso al dia, el 13% de 2 vasos al dia, el 27% de 3 vasos

al diay el 31% de 4 o mas vasos al dia.
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3.1.12 Consume alimentos como carnes o aves

Tabla 13 Consume alimentos como carnes o aves

Consume alimentos como carnes o aves

No consume 2
1 vez cada 15 dias 6
1 vez por semana 12
2 veces por semana 14
3 veces por semana 21
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 12 Consume alimentos como carnes o aves

Consume alimentos como carnes o
aves

m No consume
m 1 vez cadals dias
m 1 vez por semana

2 veces por semana

m 3 veces por semana

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Los hallazgos relevan los datos del Consumo de alimentos
como carnes o aves a los 55 adultos mayores encuestadas que el 4% no consume, el
11% de 1 vez cada 15 dias, el 22% de 1 vez por semana, el 25% de 2 veces por semana

y el 38% de 3 veces por semana.
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3.1.13 Consume huevo

Tabla 14 Consume huevo

Consume huevo

No consume 8
1 vez cada 15 dias 6
1 vez por semana 11
2 veces por semana 9
3 veces por semana 21
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 13 Consume huevo

Consume huevo

m No consume
m 1 vez cada 15 dias
m 1 vez por semana

2 veces por semana

m 3 veces por semana

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: En los siguientes indicadores muestra el resultado de las 55
personas adultos mayores encuestadas el consumo de huevo que 15% no consume, el
11% a 1 vez cada 15 dias, el 20% a 1 vez por semana, el 16% a 2 veces por semana y

el 38% a 3 veces por semana.
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3.1.14 Cuantas comidas consume al dia

Tabla 15 Cuantas comidas consume al dia

Cuantas comidas consume al dia

Menos de 1 0
2 comidas 1
3 comidas 53
4 comidas 1
4 comidas y colacion 0
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 14 Cuantas comidas consume al dia

Cuantas comidas consume al dia

H Menosdel

m 2 comidas

B 3 comidas

» 4 comidas

B 4 comidasy cokacion

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: En la presente informaciéon nos da a conocer los datos
recolectados de Cuantas comidas consume al dia de las 55 personas encuestadas solo
adultos mayores que el 2% consume 2 comidas, el 96% consume 3 comidas y el 2%

consume 4 comidas.
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3.1.15 Consume la sopa

Tabla 16 Consume la sopa

Consume la sopa

No consume 6
Menos de 1 vez por semana 14
1-3 porciones por semana 14
4-7 porciones por semana 12
Mas de 1 porcion al dia 9
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 15 Consume la sopa

Consume la sopa

m No consume

m Menosdel vez por semana

m 1-3 porciones por s2mana
4-7 porciones por ssmana

m Masdel porcion aldia

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Se analiza una muestra de Consumo de sopa de las 55
personas encuestadas que el 15% no consume, el 26% menos de 1 vez por semana, el
25% de 1-3 porciones por semana, el 22% a 4-7 porciones por semana y el 16% mas

de 1 porcidn al dia.
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3.1.16 Consume bebida lactea

Tabla 17 Consume bebida lactea

Consume bebida lactea

No consume 20
Menos de 1 vez por semana 15
1-3 porciones por semana 12
4-6 porciones por semana 5
Mas de 1 porcion al dia 3
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 16 Consume bebida lactea

Consume bebida lactea

m Masdel porcion aldia

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: La figura representa los datos obtenidos del total de las 55
personas encuestadas que consumen bebida lactea el 36% no consume, el 27% menos
de 1 vez por semana, el 22% 1-3 porciones por semana, el 9% 4-6 porciones por

semana y el 6% mas de una porcion al dia.
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3.1.17 Toma bebidas o jugos azucarados (1 vaso de 200cc)

Tabla 18 Toma bebidas o jugos azucarados (porcion 1 vaso de 200cc)

Toma bebidas o jugos azucarados (1 vaso de 200cc)

3 0 mas vasos al dia 0
2 vasos al dia 0
1 vaso al dia 1
Menos de un vaso al dia u 0
ocasionalmente

No consume 54
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 17 Toma bebidas o jugos azucarados (porcion I vaso de 200cc)

Toma bebidas o jugos azucarados
(porcién 1 vaso de 200cc)
m 3 o mas vasosaldia
m 2 vasosal dia
m 1 vaso a dia
Menosdeun vaso al diau

ocasionalmente

m No consume

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Interpretacion: Los resultados de las 55 personas de adultos mayores
encuestados que toman bebidas o jugos azucarados (porcion 1 vaso de 200cc) dando

asi un resultado de que el 98% no consume y solo el 2% consume 1 vaso al dia.
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3.1.18 Consume bebidas alcohdlicas (porcion 1 vaso) el fin de semana

Tabla 19 Consume bebidas alcohdlicas (porcion I vaso) el fin de semana

Consume bebidas alcohoélicas (porcion 1 vaso) el fin de

semana

3 0 mas vasos al dia
2 vasos al dia

1 vaso al dia

_—0 O

Menos de un vaso al dia u
ocasionalmente
No consume 53

TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 18 Consume bebidas alcohdlicas (porcion 1 vaso) el fin de semana

Consume bebidas alcohdlicas
(porcién 1 vaso) el fin de semana
m 3 0 mas vasos aldia
m 2 vasos al dia
m 1vaso al dia
Menosdeunvaso al diau

ocasionalmente

m No consume

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: La siguiente representacion da a conocer que las 55 personas
ambos géneros de adultos mayores encuestados que consumen bebidas alcohodlicas
(porcion 1 vaso) el fin de semana: el 96% no consume, el 2% menos de un vaso al dia

u ocasionalmente y el 2% 3 o mas vasos al dia.
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3.1.19 Consume frituras

Tabla 20 Consume frituras

Consume frituras

3 0 mds porciones por semana 0
2 porciones por semana 0
1 porcion por semana 9
Ocasionalmente 25
No consume 21
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 19 Consume frituras

Consume frituras

® 3 0 mas porciones por
semana

B 2 porciones por semana

m 1 porcidn por semana

Ocasionamente

m No consume

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: La siguiente figura nos da a conocer los datos del total de las
55 personas entre hombres y mujeres adultos mayores encuestados que consumen
frituras: el 46% consumen ocasionalmente, el 38% no consume y el 16% 1 porcion por

s€mana.
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3.1.20 Utiliza manteca en la elaboracion de masas o frituras

Tabla 21 Utiliza manteca en la elaboracion de masas o en frituras

Utiliza manteca en la elaboracion de masas o frituras

Todos los dias 4
3-5 veces por semana 1
2-3 veces por semana 8
Menos de 1 vez por semana 18
No utiliza 24
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 20 Utiliza manteca en la elaboracion de masas o en frituras

Utiliza manteca en la elaboracion de
masas o en frituras

m Todos los dias

M 3-5 veces por semana

m 2-3 veces por semana
Menosdel vez por semana

m No utilza

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: En el siguiente indicador nos da reconocer que los 55 adultos
mayores encuestados utilizan manteca en la elaboracion de masas o en frituras el 44%
no utiliza, el 33% menos de 1 vez por semana, el 14% de 2-3 veces por semana, el 7%

todos los dias y el 2% de 3-5 veces por semana.
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3.1.21 Consume alimentos chatarra (pizza, hamburguesa, papas fritas)

Tabla 22 Consume alimentos chatarra (pizza, hamburguesa, papas fritas)

Consume alimentos chatarra (pizza, hamburguesa, papas

fritas)
3 o0 mas porciones al dia 1
2 porciones al dia 2
1 porcion al dia 7
Menos de 1 vez al dia 15
No consume 30
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 21 Consume alimentos chatarra (pizza, hamburguesa, papas fritas)

Consume alimentos chatarra (pizza,
hamburguesa, papas fritas)

m 3 0o mas porciones aldia

m 2 porciones al dia

m 1 porcidon aldia
Menosdel vez aldia

m No consume

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: En la presente figura representa las 55 personas encuestadas
entre hombres y mujeres, adultos mayores consumen alimentos chatarra (pizza,
hamburguesa, papas fritas): el 54% no consume, el 27% menos de 1 vez al dia, el 13%

1 porcion al dia, el 4% 2 porciones al dia y el 2% 3 o més porciones al dia.
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3.1.22 Consume colaciones galletas, helados, panqueques y pasteles

Tabla 23 Consume colaciones galletas, helados, panqueques y pasteles

Consume colaciones galletas, helados, panqueques y pasteles

3 o mas porciones al dia 1
2 porciones al dia 3
1 porcion al dia 7
Menos de 1 vez al dia 26
No consume 18
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 22 Consume colaciones galletas, helados, panqueques y pasteles

Consume colaciones galletas,
helados, panqueques y pasteles

M 3 o mas porciones aldia
m 2 porciones al dia

m 1 porcion aldia

Menosdel vez aldia

m No consume

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: Los siguientes resultados revelan 55 adultos mayores
encuestados que consume colaciones galletas, helados, panqueques y pasteles: el 47 %
menos de 1 vez al dia, el 33 % no consume, el 13 % 1 porcion al dia, el 5 % 2 porciones

al diay el 2 % 3 o mas porciones al dia.
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3.1.23 Consume café

Tabla 24 Consume café

Consume café

3 0 mas tazas al dia 3
2 tazas al dia 4
1 taza al dia 12
Menos de 1 taza al dia 10
No consume 26
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 23 Consume café

Consume café

B 3 o mastazasaldia

m 2 tazasal dia

¥ 1taza aldia
Menosdel tazaaldia

B No consume

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Interpretacion: En el contenido de la figura, nos ayuda a reconocer de las 55
personas encuestadas consumen café el 47% no consume cafe, el 18% menos de 1 taza

al dia, el 22% 1 taza al dia, el 7% 2 tazas al diay el 6% 3 o mas tazas al dia.
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3.1.24 Le agrega sal en las comidas antes de probarlas

Tabla 25 Le agrega sal en las comidas antes de probarlas

Le agrega sal en las comidas antes de probarlas

Siempre le agrega 15
Le agrega ocasionalmente 29
No le agrega 11
TOTAL 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Figura 24 Le agrega sal en las comidas antes de probarlas

Le agrega sal en las comidas antes de
probarlas

B Sempre leagrega

m Le sgrega ocasonamente

B No leagrega

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: La siguiente figura nos da la informacién de las 55 personas

de ambos géneros de adultos mayores encuestadas que le agregan sal en las comidas

antes de probarlas: el 53% le agrega ocasionalmente, el 27% siempre le agrega y el

20% no le agrega.
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3.1.25 Calidad de alimentacion

Tabla 26 Calidad de alimentacion

Calidad de alimentacion

Mala calidad 29
Buena calidad 26
Total 55

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Figura 25 Calidad de alimentacion

calidad de alimentacion

B Mala calidad

M buenas calidad

Nota. (Elaboracion propia, 2025)

Interpretacion: En los siguientes datos que reflejan la tabla como el de la
figura se encontrd que en los adultos mayores conformado por 55 entre hombres y
mujeres que: el 53% tiene una mala calidad de alimentacion y el 47% tiene una buena

calidad de alimentacion.
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3.1.26 Guia Nutricional Adulto Mayor

Grdfico 3 Guia Nutricional adulto mayor

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
UNIVERSITARIO ESPANA

“ QUIA NVTRICIONAL
\ ADVLTO MAYOR

Guia camp(cta, para
addptar una
atlimentacion satudable

EDUARDO AQUIETA
MABEL HERNANDEZ

Nota. (Elaboracion propia, 2025)
Interpretacion: Se desarrollo una guia alimentaria nutricional para el control
de la presion arterial en adultos mayores de la parroquia de Santa Rosa con el fin de

adoptar una alimentacion saludable y proporcionar una dieta baja en sal.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados

Los resultados epidemiologicos de presion arterial, donde el 55% presentd
valores normales, el 31% presion arterial elevada y el 14% diagnosticada con
hipertension, encuentran concordancia con investigaciones previas como la de Mieles
et al. (2020) ““se registraron 3.307 personas con hipertension arterial, de las cuales
1.696 eran mujeres y 1.611 hombres, con tasas de mortalidad que alcanzaron el 5,3%
en mujeres y un 4,1% en hombres” por lo que se destaca la relevancia de la
intervencion temprana y el seguimiento cardiovascular en poblaciones geriatricas para

intentar controlar aquella presion elevada y la hipertension.

Los patrones alimentarios identificados mediante la Encuesta ECAAM revelan
una realidad nutricional preocupante, que concuerda con los hallazgos de Pérez (2020)
que revelo que de “los 77 adultos mayores, el 70,1% no sigue una alimentacién
saludable, hasta que solo el 29,9% sigue practicas alimentarias saludables” y Lastre et
al. (2020) “se descubri6 que los habitos alimentarios de estos adultos mayores dista
mucho de ser saludables, caracterizandose por un consumo excesivo de sal y alimentos
poco nutritivos”. Por lo tanto, la deficiencia significativa en el consumo de lacteos
(96% no los consume), la limitada ingesta de verduras (49% consume una porcidén
diaria) y los bajos niveles de hidratacion (solo 31% consume cuatro o mas vasos

diarios) reflejan una vulnerabilidad nutricional consistente con los estudios anteriores.

La implementacion de estrategias educativas, fundamentadas en la dieta DASH,
representa un avance metodologico crucial. Alonzo et al. (2022) sefialo “mantener un
estilo de vida saludable no solo mejora significativamente la calidad de vida de
nuestros adultos mayores, sino que también juega un papel fundamental en la
prevencion de complicaciones relacionadas con la presion arterial”, y nuestra
investigacion proporciona un marco operativo concreto para su implementacion,

especialmente en el contexto de la hipertension arterial.
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Un hallazgo particularmente relevante es que el 53% de los adultos mayores
presentan una mala calidad alimentaria, dato que se alinea con la investigacion de
Chusquillo (2023) “Los hallazgos revelar en un patrén de consumo elevado de sal y
carbohidratos entre los participantes, récord que la salud no existe en el vacio, sino que
estd profundamente entrelazada con las circunstancias sociales y econdmicas de las
personas”. Esta convergencia subraya la necesidad de intervenciones integrales que
consideren no solo los aspectos médicos, sino también los contextos sociales y

economicos.

La guia alimentaria desarrollada va mdas alla de las recomendaciones
convencionales, proporcionando un enfoque educativo que empodera a los adultos
mayores para tomar decisiones informadas sobre su alimentacion. Este aspecto tuvo
puntos favorables que resalta la importancia destacada por Abadia et al. (2023) “los
investigadores se enfocaron en personas mayores de 65 afios que no presentaban
enfermedades cardiovasculares previas. Los resultados son esperanzadores: se
descubrid que un control adecuado de la presion arterial tiene un impacto favorable en

la salud”.

Los resultados positivos en el control de hébitos poco saludables, como el
consumo de bebidas azucaradas (98% no las consume) y alcohol (96% abstinencia),
sugieren que las intervenciones educativas pueden ser efectivas en la modificacion de
comportamientos alimentarios. Este hallazgo se alinea con la perspectiva de Mieles et
al. (2020) “los investigadores desarrollaron una valiosa guia de orientacion en la
alimentacion saludable para los adultos mayores de la parroquia. Esta iniciativa
representa un paso significativo en la lucha contra la hipertension arterial,

proporcionando herramientas practicas y accesibles para las familias™.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En esta investigacion se implementaron diversas estrategias educativas en el ambito
nutricional, dirigidas especificamente a la poblacion de adultos mayores, mediante la
ejecucion de charlas dindmicas participativas, talleres interactivos y la distribucion de
material educativo especializado. Esta intervencion permitidé establecer un vinculo
directo con los adultos mayores participantes, facilitando la transmision efectiva de
conocimientos y herramientas fundamentales para el adecuado control y monitoreo de

la presion arterial.

En la intervencion realizada en adultos mayores de la Parroquia Santa Rosa, se
evaluaron sistematicamente los valores de presion arterial, obteniéndose estos
hallazgos: el 55 % de la poblacion estudiada (n=30) presentd valores referenciales a
presion arterial no elevada o normal, mientras que el 31 % (n=17) evidenci6 presion
arterial elevada, y una menor proporcidn, correspondiente al 14 % (n=8), manifestd
criterios diagnosticos compatibles con hipertension arterial. Estos resultados
proporcionan una vision epidemioldgica significativa sobre el estado cardiovascular

de la poblacion geriatrica en dicha localidad.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la Encuesta de Calidad de
Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM) revelaron diversos patrones alimentarios
en la poblacion estudiada. Se evidencid que la mayoria de los participantes (96%,
n=53) mantienen el habito de desayunar diariamente y consumen tres comidas
principales al dia. En cuanto al consumo de grupos alimentarios especificos, se observo
una significativa deficiencia en la ingesta de lacteos (96%, n=53 no los consumen),
mientras que el consumo de frutas mostrd una adherencia favorable (98%, n=54
consumen dos porciones diarias). El consumo de verduras se present6 limitado, con
solo el 49% (n=27) ingiriendo una porcidn diaria. Respecto a las proteinas de origen
animal, el 34% (n=19) reportd un consumo de pescado inferior a una vez por semana,
mientras que el 38% (n=21) consume tanto carnes/aves como huevos tres veces por
semana. Las leguminosas y los cereales integrales mostraron una ingesta moderada,

con 35% (n=19) y 45% (n=25) respectivamente. La hidratacion resulto ser un area de
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preocupacion, con solo el 31% (n=17) consumiendo cuatro o mas vasos de liquidos
diariamente. En cuanto a los hébitos alimentarios poco saludables, se observo un
control favorable en el consumo de bebidas azucaradas y alcohol (98%, n=54 y 96%,
n=53 no los consumen, respectivamente), mientras que el consumo de frituras se
reportd como ocasional en el 46% (n=25) de los casos. El 53% (n=29) manifestd
agregar sal ocasionalmente a las comidas antes de probarlas. El 54% (n=30) indicé no
consumir alimentos chatarra y por ende se concluyd que 53% de los encuestados

adultos mayores tienen una mala calidad de alimentacion.

La implementacion de una guia alimentaria enfocada en el manejo de la hipertension
arterial en la poblacion geriatrica se fundamenta en los principios establecidos por la
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) y se articula mediante
directrices nutricionales basadas en alimentos especificos. Esta herramienta educativa
se ha disefiado para proporcionar a los adultos mayores un conocimiento integral sobre
la clasificaciéon de los alimentos, distinguiendo entre aquellos que contribuyen
positivamente a la salud cardiovascular y los que pueden representar un factor de
riesgo para la misma. Ademads, se incorpora especificaciones detalladas sobre las
porciones recomendadas, permitiendo a esta poblacion vulnerable realizar elecciones
alimentarias informadas que favorezcan el control de su presion arterial y, por ende,

su calidad de vida.
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5.2 Recomendaciones

Considerando los resultados obtenidos en la presente investigacion, se sugiere
fortalecer y expandir las estrategias educativas implementadas, enfatizando en la
metodologia andragdgica participativa que demostrd ser efectiva en la poblacion de
adultos mayores. Se recomienda la sistematizacion de estas intervenciones
nutricionales a través de un programa estructurado que incluya sesiones periddicas de
seguimiento, evaluacion continua del aprendizaje y adaptacion personalizada del
material educativo, asegurando asi la sostenibilidad del impacto positivo en el manejo
de la hipertension arterial en los adultos mayores y promoviendo su autonomia en la

toma de decisiones relacionadas con su alimentacion y salud cardiovascular.

Considerando los hallazgos epidemioldgicos observados en la poblacion geriatrica de
la Parroquia Santa Rosa, se recomienda implementar un programa integral de
vigilancia y control de la presion arterial, con énfasis en estrategias preventivas para
el 45% de adultos mayores que presentaron valores por encima de los parametros
normales. Este abordaje debe contemplar un seguimiento longitudinal personalizado,
incorporando intervenciones multidisciplinarias que incluyan educacion nutricional
basada en la dieta DASH, promocion de actividad fisica adaptada a las capacidades
individuales, y monitorizacion periddica de los valores tensionales, con el objetivo de
prevenir la progresion hacia estadios hipertensivos en aquellos con presion arterial

elevada y optimizar el control en los casos ya diagnosticados con hipertension arterial.

A la luz de los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion de la Encuesta de Calidad
de Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM), se recomienda implementar estrategias
nutricionales integrales que aborden las deficiencias identificadas, con especial énfasis
en incrementar el consumo de lacteos, verduras y una adecuada hidratacion, elementos
que mostraron indices preocupantemente bajos en la poblacion estudiada. Es urgente
desarrollar programas de educacion nutricional que reconozcan los patrones positivos
en el consumo de frutas y la limitada ingesta de bebidas azucaradas y alcohol,
promuevan la incorporacion sistematica de proteinas de origen animal, especialmente
pescado, leguminosas y cereales integrales en la dieta cotidiana. Estas intervenciones
deberian complementarse con estrategias especificas para reducir el consumo

ocasional de frituras y el habito de agregar sal a las comidas, aprovechando la
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receptividad demostrada por la poblacion hacia habitos alimentarios saludables, como
lo evidencia su adherencia a los tres tiempos principales de comida y la baja

prevalencia en el consumo de alimentos poco nutritivos.

Por los hallazgos presentados, se recomienda la implementacion sistematica de
programas educativos nutricionales especializados que incorporen los principios de la
dieta DASH, adaptados especificamente a las necesidades y caracteristicas de la
poblacién geriatrica con hipertension arterial. La iniciativa debe respaldarla un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, que garantizaran la transmision efectiva
del conocimiento sobre patrones alimentarios saludables, proporcionando
herramientas practicas para la seleccion y las porciones adecuadas de alimentos, lo que
permitird controlar mejor la presion arterial y optimizar la calidad de vida de los

adultos mayores.
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

¢ Un desayuno nutritivo puede incluir huevo preparado a su
gusto, acompanado de pan integral y una fruta fresca. La
leche o una bebida vegetal complementan perfectamente
esta primera comida.

Al mediodia, es recomendable disfrutar de un plato
balanceado con una porcién de proteina magra, como
pollo o pescado, junto con verduras cocidas y un poco de
arroz integral o papa. Un trocito de aguacate afade grasas
saludables a su comida.

Para la tarde, una merienda ligera como fruta con algunos
frutos secos, acompafada de un té o infusién caliente, le
ayudard a mantener la energia.

Lo mds importante es mantenerse bien hidratado durante
todo el dia. Procure tomar agua frecuentemente, aunque
no sienta sed. Como alternativa, puede disfrutar de caldos
0 aguas aromdticas.

ALIMENTOS NO RECOMENDADOS

Carnes grasosas

Alimentos fritos

Margarinas y mantequillas

Papas fritas y snacks salados

Bebidas azucaradas industriales

Helados de crema y postres muy dulces
Comidas rapidas

Alimentos crudos o poco cocidos (huevos,
pescados, mariscos)

Bebidas alcohélicas
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-,
ALIMENTOCS RECOMENDAL

FRUTAS:

Manzanas
Platanos

Bayas

Ardndanos
Naranjas ‘
Sandia

PiAa

Kiwi

Ciruelas

Cerezas

VERDURAS

Espinacas
Brocoli
Guisantes
Remolacha
Zanahorias

CEREALES INTEGRALES

Avena
Cebada
Centeno
Arroz integral
Trigo integral
Quinua

66

PROTEINAS

Pollo

Pavo

Pescados
Mariscos

Huevos
Legumbres

Leche

Queso

Nueces y semillas

GRASAS SALUDABLES

Aguacate
Aceite de oliva
Aceite de girasol
Aceite de maiz
Aceite de soya

Salmoén, sardinas, atin




%’Av PORCIONES RECOMENDADOS

Me permito presentarle una guia nutricional balanceada,
disefiada para optimizar su salud a través de una alimentacién
completa:
Proteinas de Alta Calidad se recomienda consumir 2-3
porciones diarias. Una porciéon equivale a 100 gramos de
carne o un huevo.
Carbohidratos Complejos incluye 3-5 porciones diarias de
cereales integrales como pan de grano entero, arroz integral,
avena o tubérculos.
Frutas y Vegetales es fundamental incorporar 5 porciones
diarias, priorizando productos frescos y diversos en color
para asegurar una variedad de nutrientes.
Productos Lécteos para asegurar un aporte adecuado de
calcio, consuma 2-3 porciones diarias, ya sea una taza de
leche, un yogur o 40 gramos de queso.
Grasas Saludables incorpore 2-3 porciones de grasas de
buena calidad, como aguacate, frutos secos y aceite de oliva
virgen extra. Una cucharada de aceite o 10 almendras
constituyen una porcion.

o

. "

{ ~ \
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RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADES FiSICAS

Programa de Ejercicio Fisico Recomendado
e Dedique 150 minutos semanales a caminar,
nadar o pedalear suavemente.
Realice ejercicios con pesas ligeras,
bandas eldsticas o su propio peso, 2-3
veces por semana.
Practica yoga, estiramientos, diariament
o 3 veces por semana.
Beba agua antes, durante y después del
ejercicio. Respete sus tiempos de
recuperacion.
mportante: Consulte con su médico antes de
comenzar y adaptar la intensidad a su
condicién fisica.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Programa de Ejercicio Fisico

Recomendado

e Dedique 150 minutos semanales a
caminar, nadar o pedalear
suavemente.
Realice ejercicios con pesas ligeras,
bandas eldsticas o su propio peso, 2-
3 veces por semana.
Practica yoga, estiramientos,
diariamente o 3 veces por semana.
Beba agua antes, durante y después
del ejercicio. Respete sus tiempos de
recuperacion.

Importante: Consulte con su médico

antes de comenzar y adaptar la

intensidad a su condicion fisica.
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Nota: Charla sobre el control de la presion arterial y una alimentacion saludable a los

adultos mayores.

Nota: Recoleccion de datos personales.
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Nota: Interaccion e integracion con los adultos mayores.
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Nota: Medicion de la presion arterial en los adultos mayores.
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Nombre:
Masculino

Edad:

Habitos Alimentarios Salu

Femenino
dables

1. Toma desayuno

2. Consume lacteos de
preferencia descremados
(leche descremada, quesillo,
queso fresco o yogur
descremado)

3. Consume frutas (frescas de
tamaifo regular)

1) Nunca
2) Menos de 1 por semana
3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana
5)Todos los dias

1) No consume

2) Menos de 1 vez al dia
3) 1 porcion al dia

4) 2 porciones al dia

5) 3 porciones al dia

1) No consume

2) Menos de 1 vez al dia
3) 1 porcion al dia

4) 2 porciones al dia

5) 3 porciones al dia

4.Consume verduras
(crudas o cocidas, porcion
equivalente a 1 plato de
servilleta)

5. Consume pescado
(fresco/congelado/ conserva,
pero no frito)

6. Consume leguminosas
(porotos, lentejas, arvejas,
garbanzos)

1) No consume

2) Menos de 1 vez al dia
3) 1/2 porcion al dia

4) 1 porciones al dia

5) 2 porciones al dia

1) No consume

2) Menos de 1 vez por semana
3) 1 porcion por semana

4) 2 porciones por semana

5) 3 porciones por semana

1) No consume

2) Menos de 1 vez por semana
3) 1 porcion por semana

4) 2 porciones por semana

5) 3 o mas porciones por semana

7. Consume avena o panes
integrales

8. Come comida del hogar
(casera: guisos, carbonadas,
cazuela, legumbres)

9. Cena (comida + fruta y/o
ensalada)

1) No consume

2) Menos de 3 veces en la
semana

3) 1 porcion al dia

4) 2 porciones al dia

5) 3 porciones al dia

1) No consume

2) Menos de 1 vez por semana
3) 1 porcion por semana

4) 2 porciones por semana

5) 3 o mas porciones por
semana

1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana
5) Todos los dias

10. Consume agua o
liquidos (aguas de hierbas,
jugos de frutas, té, maté)

11. Consume alimentos como
carnes 0 aves

12. Consume huevo

1) No toma

2) 1 vaso al dia

3) 2 vasos al dia

4) 3 vasos al dia

5) 4 o mas vasos al dia

1) No consume

2) 1 vez cada 15 dias
3) 1 vez por semana
4) 2 veces por semana
5) 3 veces por semana

1) No consume

2) 1 vez cada 15 dias
3) 1 vez por semana
4) 2 veces por semana
5) 3 veces por semana

72




13. Cuantas comidas
consume al dia

14. Consume la sopa afios
dorados

15. Consume Bebida Lactea

1) Menos de 1

2) 2 comidas

3) 3 comidas

4) 4 comidas

5) 4 comidas y colacién

1) No consume

2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 porciones por semana
4) 4-7 porciones por semana
5) Maés de 1 porcion al dia

1) No consume

2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 porciones por semana
4) 4-6 porciones por semana
5) Maés de 1 porcion al dia

Habitos Alimentarios No Saludable

16. Toma bebidas o jugos
azucarados (1 vaso de 200
cc)

17. Consume bebidas
alcohdlicas (porcion 1 vaso) el
fin de semana

18. Consume frituras

1) 3 0o més vasos al dia

2) 2 vasos al dia

3) 1 vaso al dia

4) Menos de un vaso al dia u
ocasionalmente

5) No consume

1) 3 0o més vasos al dia

2) 2 vasos al dia

3) 1 vaso al dia

4) Menos de un vaso al dia u
ocasionalmente

5) No consume

1) 3 0 més porciones por semana
2) 2 porciones por semana

3) 1 porciodn por semana

4) Ocasionalmente

5) No consume

19. Utiliza manteca en la
elaboracion de masas o en
frituras

20. Consume alimentos
chatarra (pizza, completos,
hamburguesas, papas fritas y
sopaipillas)

21. Consume colaciones
galletas, helados, panqueques y
pasteles

1) Todos los dias

2) 3-5 veces por semana
3) 2-3 veces por semana
4) Menos de 1 vez por
semana

5) No utiliza

1) 3 0 mas porciones dia
2) 2 porciones al dia

3) 1 porcion al dia

4) Menos de 1 vez al dia
5) No consume

1) 3 0 mas porciones al dia
2) 2 porciones al dia

3) 1 porcion al dia

4) Menos de 1 vez al dia
5) No consume

22. Consume café

23. Les agrega sal a las
comidas antes de probarlas

1) 3 0o mas tazas al dia

2) 2 tazas al dia

3) 1 taza al dia

4) Menos de 1 taza al dia
5) No consume

1) Siempre le agrega
2) Le agrega ocasionalmente
3) No le agrega
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ANEXO #4

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE
EL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA “ISTE” Y GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA PARROQUIA RURAL SANTA
ROSA DEL CANTON AMBATO.

CLAUSULA PRIMERA. -COMPARECIENTES:

A la celebracion del presente CONVENIO comparecen, por una parte, el Instituto
Superior Tecnolégico Espafia, que en adelante se denominard “ISTE”, con
Ruc N°. 1890127289001 representado legalmente por el Ingeniero Epsilon Euclides
Meléndez Romo, titular de la cédula de ciudadania N° 1801417344, domiciliado en la
ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, en su calidad de Rector;y por otra
parte, Gobierno Auténomo Descentralizado de la Parroquia Santa Rosa, que en
adelante se denominara “GAD SANTA ROSA”, representado legalmente por Abg.
Segundo José Caiza Caiza en su calidad de Presidente del Gobierno Auténomo
Descentralizado de la Parroquia Rural Santa Rosa.

Los comparecientes son hébiles para contratar y obligarse por si mismos, asi como para
obligar a sus representadas en las calidades en que comparecen; por lo que libre y
voluntariamente, por los derechos y en las calidades que representan, aceptan celebrar el
presente CONVENIO, al tenor de las clausulas estipuladas a continuacion:

CLAUSULA SEGUNDA. - ANTECEDENTES DE LOS COMPARECIENTES:
ISTE

El ISTE, es una entidad de educacion superior, auténoma, de derecho publico y con fin
social, con personeria juridica y capacidad para ejercer derechos y contraer obligaciones,
reconocido por el “CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR”
(CONESUP), con resolucion RCP.SO6. No. 157.08, el 30 de abril de 2009, El “ISTE” Es
una Institucion de Educacion Superior conforme al art. 11 de la Ley Orgénica
Reformatoria a Ley Organica de Educacién Superior, publicada en Registro Oficial
N°297, el 2 de agosto de 2018 y a los art. 3 y 4 del Reglamento de las Instituciones de
Educacién Superior de Formacién Técnica y Tecnoldgica, publicada en la GACETA del
CES - 8G-2019-R-039, el 15 de febrero del 2019.

El 18 de noviembre de 2020 el Consejo de Educacion Superior, en Resolucién No. RPC-
S0-24-No.518-2020 otorga la condicion de superior universitario al ISTE.

El Instituto Superior Tecnolégico Espafia es una institucién de Educacién Superior de
cardcter ptivado, que requiere que sus estudiantes pongan en practica su aprendizaje

) (03) 2424202 / 0996889226 ol tind iy
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Para efectos de comunicacion o notificaciones, las partes sefialan como su direccidn, las
siguientes

Instituto Superior Tecnolégico Espaiia

Direccién Domiciliaria: Calle Bolivar 19-64 entre Castillo y Quito, Edificio Sindicato de Choferes, ciudad
Ambato, provincia de Tungurahua

Teléfonos: 032424202 /0992650906

Email: i_tpe@yahoo.es

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIA SANTA ROSA

Direccién Domiciliaria: Calle Juan Montalvo y Gonzéles Suarez, Parroquia Santa Rosa

Teléfonos: (03) 275-4223 / 0979088974

Correo Electrénico: santarosa.pluricultural@gmail.com

Fax: s/n

Cualquier cambio de direccién deberé ser notificado por escrito a la otra parte para que
surta sus efectos legales; de lo contrario tendran validez los avisos efectuados a las
direcciones antes indicadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - ACEPTACION Y RATIFICACION:

Las partes declaran aceptar en su totalidad y de manera expresa, el contenido de las
clausulas establecidas en el presente instrumento, por haber sido elaborado en seguridad
de los intereses institucionales que representan; y, declaran estar de acuerdo en el
contenido de todas y cada una de las cldusulas precedentes a cuyas estipulaciones se
someten.

Para constancia y conformidad de lo expuesto, las partes proceden a suscribirlo
electrénicamente en tres ejemplares de igual tenor y valor, en la ciudad de Ambato a los
seis dias del mes de marzo del afio dos mil veintitrés (06/03/2023).
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" RECTOR ISTE PRESIDENTE “GAD SANTA ROSA”
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Con la mejor Infraestructura
Tecnolégica de SUR AMERICA
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES
wb¢ hace blen ol pais!

NUMERO RUC: 1890127289001
RAZON SOCIAL: INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: OTROS
REPRE.SENTANTE LEGAL: MELENDEZ ROMO EPSILON EUCLIDES
CONTADOR: POLIT CHUEZ GINA MIRELLA
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 18/02/1991 FEC. CONSTITUCION: 18/02/1991
FEC. INSCRIPCION: 22/05/1991 FECHA DE ACTUALIZACION: 26/03/2019

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

ENSENANZA SUPERIOR EN GENERAL

DOMICILIO TRIBUTARIO:

Provincia: TUNGURAHUA Canton: AMBATO Parroquia: MATRIZ Calle: BOLIVAR Numero: 19-64 Interseccién: CASTILLO Y
QUITO Edificio: SINDICATO DE CHOFERES Piso: 5 Oficina; 503 Referencia ubicacion; JUNTO AL EDIFICIO DEL CONSEJO
PROVINCIAL DE TUNGURAHUA Telefono Trabajo: 032424202 Telefono Trabajo: 032824009 Email: i_tpe@yahoo.es Celular:
0996889226

DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:
* ANEXO ACCIONISTAS, PARTICIPES, SOCIOS, MIEMBROS DEL DIRECTORIO Y ADMINISTRADORES
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA -
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO
* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA_SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE
* DECLARACION MENSUAL DE IVA

Son de los l D de trato y confi Derechos de asistencia o colaboracion, Derechos econémicos, Derechos de
informacién, Derechos pmcedlmenlales, para mayor informacion consulte en www.sri.gob.ec,

Las personas naturales cuyo capital, ingresos anuales o costos y gastos anuales sean superlores a los limites blecidos en el Regl para la Aplicacion
de la Ley de Régimen Trlbularlo Interno estan a llevar cor en de i6n, no podran acog al Régi
sumplmcadn (RISE) y sus di i de IVA deberan ser p das de manera mensual.

de que sus d de IVA podrén p) de manera siempre y cuando no se a llevar
blenes 0 preste servicios tinicamente con tarifa 0% de IVA y/o sus venlas con tarifa diferente de 0% sean objeto de retencion del 100% del IVA.

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del00Tal 001 . ABIERTOS: 1
JURISDICCION: | ZONA 3\ TUNGURAHUA Sﬁg‘ e iigER ERRADOR, o=
4 & de yo:
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F lgMA DEL CONTRIBUYENTE ¢
Declaro que los datos contenidos en este di to son , por lo que asumo la rasponsablllda

deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Art. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).
Usuario: AOMIRANDA Lugar de emision: AMBATO/BOLIVAR 1560 Fecha y hora: 26/03/2019 17:05:31
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