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RESUMEN EJECUTIVO 

Los factores de riesgo relacionados al desarrollo de la hipertensión en adultos 

mayores es una de las causas más prevalentes, como el alto consumo de sal, 

tabaquismo, obesidad,  inactividad física y una dieta inadecuada, por lo que es  

importante adoptar medidas correctivas  de los factores de riesgo modificables para 

prevenir complicaciones severas y aportar pautas principales en el manejo de la  

hipertensión arterial Objetivo:   Analizar   los factores de riesgo modificables en el 

desarrollo de la hipertensión arterial en los adultos mayores del centro gerontológico 

Narcisa De Jesús de la Parroquia San José de Poalo- febrero 2025. Metodología: Este 

trabajo se realizó con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo no experimental. 

Donde se utilizó una encuesta de 13 ítems para la recolección de datos estadísticos que 

incluye hábitos alimentarios, antecedentes familiares, diagnóstico de hipertensión 

arterial, la muestra analizada fue de 59 adultos mayores de 60 años en adelante 

pertenecientes al Centro Gerontológico Narcisa de Jesús de la parroquia San José de 

Poalo. Resultados: Con relación a los resultados obtenidos se obtuvo 52,5% de 

adultos mayores diagnosticados con hipertensión arterial un 40,7% con antecedentes 

familiares en relación a los factores modificables el 57,6% consumen altas cantidades 

de sal por lo que la hipertensión arterial prevalece más. En el consumo de alimentos 



 
 

 

xvi 

 

procesados el 66,10% no están conscientes de los efectos negativos que puede causar 

estos productos en su salud. El 78,0% de los resultados obtenidos dentro de los 

alimentos que deben limitar consumir, no tienen un conocimiento de cuales productos 

deben ser aptos para su consumo, para controlar su presión arterial. Conclusiones: Se 

identifico los factores de riesgo que están asociados a la hipertensión arterial en adultos 

mayores del centro gerontológico Narcisa de Jesús. Qué son considerados 

modificables y están expuestos las personas que pertenecen al centro. Se estableció un 

cronograma y fichas para realizar el levantamiento de información que determina el 

comportamiento de la presión arterial en un lapso de un corto plazo para evaluar a los 

adultos mayores del centro gerontológico.  Se elaboró una guía que coadyuve a reducir 

los factores de riesgo que están asociados a la hipertensión arterial con la 

implementación de buenos hábitos alimenticios 

 

Palabras clave: Envejecimiento, Hipertensión, Factores de riesgo, Estilo de 

vida, cardiovascular.  
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ABSTRACT 

Risk factors related to the development of hypertension in older adults are one 

of the most prevalent causes, such as high salt intake, smoking, obesity, physical 

inactivity, and an inadequate diet. Therefore, it is important to adopt corrective 

measures for modifiable risk factors to prevent severe complications and provide key 

guidelines for the management of high blood pressure. Objective: To analyze 

modifiable risk factors for the development of high blood pressure in older adults at 

the Narcisa de Jesús Gerontological Center of the San José de Poalo Parish - February 

2025. Methodology: This study was conducted using a non-experimental, descriptive, 

quantitative approach. A 13-item survey was used to collect statistical data, including 

dietary habits, family history, and diagnosis of high blood pressure. The sample 

analyzed was 59 adults aged 60 years and older belonging to the Narcisa de Jesús 

Gerontological Center of the San José de Poalo Parish.  Results: Regarding the results 

obtained, 52.5% of older adults were diagnosed with high blood pressure, 40.7% had 

a family history of high blood pressure, and 57.6% of modifiable factors consumed 

high amounts of salt, making high blood pressure more prevalent. Regarding the 

consumption of processed foods, 66.10% were unaware of the negative effects these 

products can have on their health. 78.0% of the results obtained regarding the foods 

they should limit did not know which products should be safe for consumption to 

control their blood pressure. Conclusions: Risk factors associated with high blood 

pressure in older adults at the Narcisa de Jesús Gerontological Center were identified.  

These factors are considered modifiable and are the people who belong to the 

center exposed to them. A schedule and data collection forms were established to 

determine blood pressure behavior in a short period of time to evaluate older adults at 

the gerontological center.  A guide was developed to help reduce the risk factors 

associated with high blood pressure by implementing good eating habits.  

 

Keywords: Aging, Hypertension, Risk factors, Lifestyle, Cardiovascular. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento como 

un proceso biológico que implica un deterioro celular que, a su vez, provoca una 

disminución considerable en las funciones físicas y cognitivas, como consecuencia 

mayor susceptibilidad a enfermedades lo que aumenta el grado de mortalidad en 

adultos mayores que padecen hipertensión arterial (Pinilla Cárdenas et al., 2021). 

Los cambios significativos en el adulto mayor se clasifican en físicos, 

fisiológicos, cognitivos y emocionales. A nivel físico, reduce la masa y fuerza 

muscular, densidad ósea, cambios en la piel, alteraciones en la visión y en la audición. 

Referente a los cambios cognitivos presentan alteraciones en la atención, 

concentración y memoria lo que altera la condición de vida, en los cambios 

emocionales presentan aislamiento, agresividad y labilidad emocional (Zulay Mayra, 

2023). 

En relación con las enfermedades crónicas, la hipertensión en adultos mayores 

es una condición prevalente considerada como la enfermedad silenciosa, no presenta 

síntomas evidentes de no ser diagnosticado a tiempo implica el retraso de la 

implementación de medidas correctivas y preventivas incrementando el riesgo y 

complicaciones a largo plazo (Gómez Martínez Nairovys et al., 2021). 

Los factores de riesgo asociado para el desarrollo de hipertensión arterial en 

adultos mayores están estrechamente vinculados a hábitos alimenticio, sedentarismo, 

alcoholismo, obesidad, tabaquismo, inactividad física, edad, sexo y antecedentes 

patológicos familiares (Ponce Soledispa Jennifer, 2020) 

La hipertensión arterial en adultos mayores es una condición prevalente que 

representa un importante desafío para la salud pública. Por lo tanto, el objetivo de esta 

investigación es analizar la influencia de los factores de riesgo modificables en el 

desarrollo de enfermedades crónicas en personas del Centro Gerontológico Narcisa De 

Jesús, ubicado en la Parroquia San José de Poalo. Este estudio busca identificar cómo 

las prácticas de vida cotidianas pueden afectar la salud cardiovascular de los adultos 

mayores y proporcionar información valiosa para integrar medidas preventivas y 

mejorar la calidad de vida reduciendo el riesgo de complicaciones relacionadas con la 

hipertensión arterial. 
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CAPITULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEÓRICAS 

1.1  Antecedentes 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 

Panamericana de Salud (OPS), se consideran adulto mayor a los 60 años, Por lo que 

en abril de 1994 la OPS defino al adulto mayor como una visión integral y holística  

(OMS, 2022).  

Tabla 1. Rango de edades en adultos mayores. 

Rango Edad Promedio 

Adulto Joven 18 a 39 años 

Adulto Maduro 40 a 59 años 

Adulto Mayor 60 a 74 años 

Adulto Mayor- Anciano 75 a 89 años 

Adulto Mayor- Longevo 90 años 

Fuente: (Esquivel Brizueña et al., 2024).  

Según (Carranza Prado et al., 2023).  En su investigación en México considera 

adulto mayor a las personas de 65 años o más, según su normativa especulada y 

oficializada de la nación mexicana. En otros estudios de investigación aplicados en 

esta región se emplea sinónimos enfocados como: adulto mayor, tercera edad, anciano 

mayor, mayor de edad, entre otros términos relacionados. Las enfermedades 

cardiovasculares se consideran como principal causa de mortalidad a nivel mundial, la 

misma que afecta a países subdesarrollados, con un total de 82% de mortalidad. Así 

esta afección está presente tanto en hombres como en mujeres (Peñaherrera López, 

2020). 

De acuerdo con la investigación de (Laborde Angulo et al., 2021). En Cuba 

con las encuestas planteadas de los factores de riesgo para el desarrollo de 

hipertensión, en este país el 30,9% padecen de esta patología lo cual significa que más 

de 2,6 millones de la población tienen hipertensión arterial.  

(Ponce Soledispa et al., 2020) en su estudio dio a conocer que, en Ecuador, la 

hipertensión arterial (HTA) se presenta en adultos mayores de 50 años, donde la 

prevalencia supera el 38% datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) 
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y en adultos de 60 años alcanza el 42,7% datos revelados por las encuestas planteadas 

como lo es el Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE I), ubicando esta condición 

como la segunda causa de muerte en el país. En Manabí la (HTA) en adultos mayores 

es muy similar al resto del Ecuador siendo la principal causa de morbilidad y 

mortalidad.  

Por lo tanto, en su exploración obtenía por (Lago Carballea et al., 2022). 

Manifiesta que el 86% de muertes por enfermedades de hipertensión arterial 

corresponden a países con ingresos muy bajos en conocimiento de cómo tratar esta 

patología. Por lo que esta incidencia es más vulnerable en adultos mayores con factores 

de riesgos asociados a una inactividad física, tabaquismo, consumo excesivo de 

alcohol, considerándose la principal causa de muerte  

Por otro lado (Eliezer Alemán Fernández, 2023) en su estudio define a la 

Hipertensión Arterial como una enfermedad crónica por lo que incrementa el riesgo 

de desarrollar enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardíaca, así como 

problemas renales y otras complicaciones que afectan la salud en general  

A su vez (Eliezer Alemán Fernández, 2023) manifiesta que la hipertensión 

arterial está asociada a factores de riesgos que afectan directamente a las personas 

adultas mayores dentro de los cuales se destacan los factores de riesgo modificables, 

como tabaquismo, sedentarismo, inactividad física, obesidad, alimentos no 

balanceada. Factores de riesgo no modificables: constituidos a través de los 

antecedentes familiares, la edad, el sexo, la etnia. 
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1.2  Planteamiento del Problema 

Según la (OMS), se estima que en el mundo hay más de 120 millones de adultos 

mayores entre los 60 años que padecen hipertensión por lo que el 46% de la población 

no tienen un conocimiento de la presión arterial, aunque el 21% logran mantener esta 

condición bajo control se estima que para el año 2030 se logre disminuir la prevalencia 

de personas con hipertensión arterial (OMS, 2023). 

Peñaherrera Andrea, (2020) manifiesta que en Estados Unidos existe más 50 

millones de personas con padecimiento de HTA. Por lo que se estima que murieron 

más de 17,7 millones de personas. Esta enfermedad no solo afecta la calidad de vida 

de quienes la padecen, sino que también aumenta significativamente el riesgo de 

complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares 

En América Latina países como Brasil, México y Argentina registran un 60% 

de niveles de hipertensión arterial mientras que en Perú con el 23,7%, Colombia, 24% 

y Venezuela, 23,6%. A su vez en Uruguay se evidencio que el 47,8% de los adultos 

mayores padecen HTA, 35,8% asma, 5,3% diabetes mellitus tipo 1 y 23,7% obesidad 

(Pérez Díaz et al., 2023).  

En Ecuador 9.1% de adultos mayores sufren de HTA, Diabetes Mellitus tipo 1 

y un 66% de las personas de tercera edad que padecen (Enfermedades crónicas no 

trasmisibles) ECNT afectando de manera directa tanto hombres como mujeres. En la 

Universidad de Guayaquil relacionó el desarrollo de hipertensión arterial aquellos 

factores de riesgo como la obesidad, inactividad física y elevada ingesta de alcohol 

(Peñaherrera López, 2020).  

Por esta razón, surge la necesidad de formular esta pregunta de investigación, 

con el objetivo de profundizar el análisis y la comprensión de esta problemática de 

salud pública. A través de esta indagación, se pretende identificar las causas, 

consecuencias y posibles soluciones relacionadas con la hipertensión arterial 

• ¿Cuáles son los principales factores de riesgo asociada al desarrollo de la 

hipertensión en adultos mayores del Centro Gerontológico Narcisa de Jesús? 
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1.3 Justificación 

La hipertensión arterial considerada como una crónica degenerativa prevalente 

en la población adulta mayor, genera un riesgo para aumento de complicaciones 

graves, como él (ACV) y enfermedades cardiovasculares. Este grupo etario es 

particularmente vulnerable debido a factores fisiológicos relacionados con el 

envejecimiento y, en muchos casos, a conductas de salud inadecuadas que aumentan 

el riesgo de aparición y progresión de la enfermedad. 

Entre los factores que causas el desarrollo de la hipertensión en adultos 

mayores se encuentran el sedentarismo, las dietas inadecuadas, ingesta de alcohol, 

tabaco y los antecedentes familiares de hipertensión. Estos factores, junto con otros 

aspectos como el estrés y la falta de acceso a cuidados médicos adecuados, representan 

elementos clave para la comprensión y manejo de esta condición en este segmento de 

la población. 

Analizar los factores de riesgo por parte del profesional de salud, es necesario 

para generar conciencia sobre la hipertensión arterial y sus consecuencias, 

promoviendo esfuerzos que faciliten el acceso a tratamientos adecuados para los 

afectados. Además, comprender los factores específicos que inciden en el desarrollo 

de la hipertensión en adultos mayores permitirá el diseño de programas de prevención 

y educación enfocados en mejorar los hábitos alimenticios de esta población, 

reduciendo de esta manera el impacto de la enfermedad. 

En este sentido, realizar un estudio sobre los factores de riesgo asociados a la 

hipertensión en el centro gerontológico Narcisa de Jesús, nos permitirá identificar las 

causas prevalentes en los adultos mayores que lo integran. Con base en estos 

resultados, se podrán diseñar una guía de alimentación saludable adaptadas a sus 

necesidades, mejorando la calidad de vida y contribuyendo a la reducción de la 

prevalencia de la hipertensión.  

La importancia de esta investigación radica en su potencial para generar un 

impacto positivo en la salud y calidad de vida de la población adulta mayor del centro 

gerontológico Narcisa de Jesús. La hipertensión arterial, al ser una enfermedad crónica 

y degenerativa, requiere un abordaje integral que permita no solo tratarla, sino también 

prevenir sus complicaciones. Al identificar los factores de riesgo específicos presentes 

en esta comunidad, se podrán establecer estrategias de intervención personalizadas. 
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1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

• Analizar   los factores de riesgo modificables en el desarrollo de la 

hipertensión arterial en los adultos mayores del centro gerontológico Narcisa 

De Jesús de la Parroquia San José de Poalo, octubre 2024-febrero 2025 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Identificar los diferentes factores de riesgos asociados a la hipertensión 

arterial a los que están expuestos los adultos mayores del centro 

gerontológico Narcisa de Jesús.  

• Evaluar la presión arterial de los adultos mayores del centro gerontológico 

Narcisa de Jesús. 

• Diseñar una guía de hábitos alimenticios saludables para reducir los factores 

de riesgo modificables al desarrollo de hipertensión arterial del centro 

gerontológico Narcisa de Jesús.  
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1.5 Marco Teórico  

En este apartado se establecen y definen de manera precisa las variables 

fundamentales que guiarán el desarrollo del proyecto de investigación. La correcta 

identificación y delimitación de estas variables es esencial, ya que permiten estructurar 

el estudio de manera coherente y facilitan el análisis de los resultados obtenidos. Entre 

los que destacan las definiciones del adulto mayor, factores de riesgo e hipertensión 

arterial. 

 

Tabla 2. Variables de investigación. 

Variable 1 Variable 2 Variable 3 

Adulto mayor Factores de riesgo Hipertensión 

Arterial 

 Fuente. Elaboración Propia  

1.5.1 Definiciones y Conceptos 

Adulto mayor 

Se consideran adultos mayores a partir de los 60 años en adelante, estas 

personas están asociadas a varios cambios tanto en los niveles físicos como mentales 

que se asocian con la alimentación, hábitos de vida, la actividad física (Sánchez 

Benítez Mario et al., 2022). 

Es importante tener en cuenta una visión integral del envejecimiento que 

contemplen las distintas dimensiones de la vida humana. Así los adultos mayores son 

definidos como aquellas personas que han alcanzada su etapa avanzada durante el 

trascurso de los años, pero esto no quiere decir que no sean participes en la sociedad. 

Los adultos mayores están expuestos a varios cambios a medida que su cuerpo va 

envejeciendo como la pérdida de la masa muscular, reducción de la consistencia ósea 

(Molina Cevallos Dennis Sebastián, 2024). 

Envejecimiento  

En la actualidad el envejecimiento es considerado como un constructo 

multidimensional, evaluado con mayor frecuencia desde la perspectiva de la salud 

utilizando como uno de los referentes del bienestar de las personas y en particular de 

su estado de salud. De acuerdo a la historia de envejecimiento en su mayoría los 

individuos cuentan con una esperanza de vida a partir de los 60 años en adelante, es 
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importante señalar que el entorno físico, así como mantener practicas saludables de 

alimentación durante su etapa de vida y el cumplimiento de una correcta dieta 

equilibrada, realizar actividad física ayuda a evitar el aparecimiento de enfermedades 

crónicas no transmisibles. (Piña Morán Marcelo Eugenio et al., 2022). 

El envejecimiento es el resultado de un proceso sistemático al que se somete 

una persona donde involucra diferentes aspectos como declive físico, aparición de 

enfermedades crónicas, ajustes emocionales y sociales. 

Declive físico: Se intensifican los cambios físicos, como el deterioro visual y 

auditivo, capacidad pulmonar y movilidad reducida. 

Aparición de enfermedades crónicas: Es más frecuente la aparición de 

enfermedades como la hipertensión, diabetes, artritis, entre otras. 

Ajustes emocionales y sociales: Los individuos pueden experimentar cambios 

significativos, como la jubilación, pérdida de seres queridos, y adaptación a una nueva 

forma de vida más tranquila. 

El envejecimiento desde una perspectiva biológica implica, una serie de 

procesos de complicaciones a nivel celular y molecular, provocan una reducción 

progresiva en las funciones físicas como las cognitivas, aumentando el índice de 

contraer enfermedades eventuales las cuales conlleven a la muerte (Cárdenas et al., 

2021). 

Presión Arterial 

La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las 

arterias, sus valores clínicos se expresan en milímetros de mercurio (mmHg). Está 

compuesta por dos valores: la presión arterial sistólica, es la que se encarga de contraer 

el impulso cardiaco generado por la contracción del ventrículo izquierdo y la presión 

arterial diastólica determina la relajación que existe en las arterias durante el flujo 

sanguíneo, se evalúa en el tiempo de latidos que ejerce el corazón (León Rodríguez 

Alberto, 2022). 

Los valores óptimos de presión arterial son 120/80 mmHg. Valores superiores 

se asocian a patologías cardiovasculares como hipertensión arterial (Gorostidi et al., 

2022). 

La alteración de la presión arterial se relaciona con el desarrollo de problemas renales 

y cardiovasculares, controlar la presión arterial contribuye a mejorar su estado de salud 
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en adultos mayores y evitar el aumento de hipertensión arterial (Quichimbo Moran et 

al., 2023). 

1.5.2 Clasificación de los niveles de   presión arterial  

La clasificación está establecida de acuerdo con la sociedad europea de 

hipertensión da a conocer que la presión arterial se subdivide en distintas categorías 

cada una con sus parámetros correspondientes:  

La presión arterial optima: Es considerable en pacientes que tiene una 

presión arterial con valores normales desde los 120/80 mmHg, teniendo así un menos 

riesgo de enfrentarse a enfermedades tanto del corazón como del sistema circulatorio  

Presión arterial con índice normal: Formado por dos parámetros: los valores 

de la presión sistólica son aquellos que están comprometida con niveles desde los 120 

a 129 mmHg y la presión diastólica los niveles oscilan entre los 80 y 84 mmHg, aunque 

no es considerado como riesgo, pero si es recomendable regular para poder evitar el 

aparecimiento de la presión arterial.    

Presión arterial normal alta: Aquella   que se presenta en personas que tienen 

niveles de presión sistólica que van desde los 130 y 139 mmHg y los niveles de la 

presión diastólica vas entre los 85 y 89mmHg por lo que se puede determinar que 

existe riegos alto de poder tener problemas irreversibles en su salud (Kreutz et al., 

2024). 

1.5.3 Hipertensión Arterial 

Es una patología medica donde la sangre ejerce fuerza contra las paredes de las 

arterias, esto es debido a que la presión sistólica excede los valores de 140 mmHg y la 

presión arterial diastólica supera los 90 mmHg en los adultos mayores. La hipertensión 

arterial se considerada como uno de los problemas principales de salud pública. Esta 

enfermedad se genera a nivel mundial su impacto es más evidente en personas adultas, 

donde su bienestar se ve comprometida debido a sus efectos (Rojas Hierrezuelo Naifi 

et al., 2021). 

De acuerdo con las diferentes guías norteamericanas, consideran hipertensión 

arterial cuando presenta valores equivalentes a 130/80 mmHg. Por lo que en los 

protocolos más reconocida de la Sociedad Europea de Cardiología definen a la 

hipertensión arterial elevada cuando estos datos superan a los 140/90 mmHg 

(Gorostidi et al., 2022).  
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Es importante conocer que la hipertensión arterial tiene un impacto de gran 

significatividad en la salud, por lo que es fundamental que los adultos mayores 

conozcan cuáles son sus valores reales de presión arterial. Su medición es de suma 

importancia por lo que pueden realizarse de manera sistémica en cada contacto con el 

sistema de salud o en cualquier centro médico (Pico Naife et al., 2023). 

En los adultos con presión arterial alta y riesgo de enfermedades 

cardiovasculares es esencial una intervención del estilo de vida y es esencial 

implementar medidas correctivas para evitar el aumento en enfermedades crónicas no 

trasmisibles (McEvoy et al., 2024). 

Tipos de hipertensión  

Los parámetros de la presión arterial de una persona alcanzan valores 

considerablemente altos que son diagnosticados con hipertensión arterial, por lo que 

esta condición se considera como un componente en riesgo en la hipertensión la cual 

se divide en tres tipos. 

 Hipertensión grado I: La presión arterial sistólica se encuentra en un índice 

que va desde los 140 hasta alcanzar una etapa de 159 mmHg mientras la diastólica va 

oscilando entre 90 y 99 mmHg.  

Hipertensión grado II: Se trata de un nivel de hipertensión avanzado donde 

la presión sistólica tiende a tener un valor de 160 a 179 mmHg y la diastólica en valores 

de 100 y 109mmHg lo que se considera como una fase de riesgo. 

 Hipertensión grado III: En esta categoría corresponde a casos de riesgo 

grave de hipertensión mayores a los 180mmHg, esto provocan a que la persona sufra 

de severas complicaciones (Gorostidi et al., 2022). 

1.5.4  Factores de riesgo  

Se pueden clasificar en factores modificables como son el bienestar integral y 

una alimentación correcta y los f actores determinantes inalterables tales como el sexo 

los antecedentes familiares y la edad son predominantes en la aparición de la 

hipertensión arterial (Montero Cadena et al., 2023). 

Estilo de vida 

Los hábitos de vida están conformados por un conjunto de actividades, 

actitudes y comportamientos de las personas que adoptan medidas correctivas de 

estilos de vida y las ponen en prácticas para cubrir cada uno de sus requerimientos y 

poder alcanzar su crecimiento individual. Para poder evitar el desarrollo de 
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enfermedades crónicas no transmisibles, es importante conservar un peso saludable 

realizar ejercicio cada vez que sea posible y tener una dieta alimenticia adecuada en 

frutas y verduras, granos integrales, consumir una baja cantidad de sal (Alonzo Vélez 

et al., 2021). 

Alimentación saludable 

Una alimentación saludable es determinante para el bienestar de una óptima 

promoción de la salud en todas las edades para que la dieta sea considerada como 

adecuada debe estar compuesta de elementos nutritivos adecuados para el organismo 

con el fin de prevenir el desarrollo de enfermedades que tengan un alto riesgo (Reyes 

Narvaez et al., 2020). 

 Un consumo equilibrado de proteínas, vitaminas D, fibra y ácidos grasos está 

asociado a tener múltiples mejoras para la salud, estos nutrientes ayudan a mejorar la 

función física, fortalecer la fuerza muscular y optimizar el correcto desempeño de la 

función cognitiva y así evitar el riesgo de contraer enfermedades (Flores Fiallos, 2023). 

Una alimentación adecuada está en incluir proteínas monoinsaturadas para 

reducir la presencia de enfermedades crónicas. De acuerdo con la guía de American 

Collage of Cardiology y la American Heart Association, sugieren ingerir raciones de 

una porción de pescado a la semana en personas que no tienen antecedentes de 

enfermedades coronarias, y aquellas que las padecen una porción por día, además todo 

esto se ha evidencia de una ligera disminución de la presión arterial a través de la 

ingesta de ácidos grasos omega-3 aportando a tener una dieta saludable (Mayorga 

Mazón Clara et al., 2023). 

Es importante tener en cuenta que aplicar estrategias alimenticias es 

primordial, como la reducción de sodio, alcohol y adaptar el correcto manejo de la 

dieta DASH implica un beneficio directo en la salud de las personas junto con la 

actividad física (Mayorga Mazón Clara et al., 2023). 

Hábitos alimenticios inadecuados  

Los hábitos alimenticios inadecuados se ven evidenciados a una mala 

alimentación siendo un factor determinante en las personas adultas mayores. La 

dependencia entre la alimentación y la mortalidad por enfermedades crónicas no 

trasmisibles está relacionada a un bajo consumo de alimentos saludables como cereales 

integrales, semillas y el consumo elevado de bebidas azucaradas, grasas y sodio 

aumenta las probabilidades de muerte (Maza-ávila et al., 2022). 
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El consumo de productos procesados en la región ha aumentado drásticamente 

provocando la perdida de alimentos frescos y de las comidas caseras siendo 

reemplazados por alimentos ultra procesados, donde la población está siendo muy 

vulnerables a consumir comidas altas en azúcar, sal y grasas. Una alimentación 

deficiente puede generar múltiples riesgos para la salud, especialmente en paciente de 

la tercera edad donde los procesos biológicos son cada vez más evidentes, como el 

deterioro de la elasticidad de los vasos sanguíneos lo que complica la circulación e 

incrementar la resistencia vascular, provocando que la presión arterial se eleve (Maza-

ávila et al., 2022). 

La lucha en contra de enfermedades que se presentan hoy en día consideradas 

como problemas de salud son más crecientes por el alto consumo de productos 

industrializados lo que representa un nuevo lineamiento frente a estos desafíos, 

mismos que causan enfermedades a largo plazo por sus contenidos alimentarios que 

poseen. El sodio resulta como consecuencia de una dieta basada en alimentación ultra 

procesada, la presencia de sal en estos alimentos es el ingrediente especial utilizado en 

grandes cantidades mismas que pueden afectar a las personas que las consumen lo que 

ayuda a padecer hipertensión arterial y eventos cardiovasculares (Marti et al., 2021). 

Alimentos como factores de riesgo  

La alimentación son conductas voluntarias, compartidas y recurrentes que 

llevan a las personas a poder tomar una buena elección y a ingerir ciertos alimentos o 

dietas, influenciadas por factores sociales y culturales, donde las personas de edad 

avanzada no tienen un conocimiento sobre el manejo adecuado de los alimentos lo que 

dificulta la adopción de un cambio en su forma de vida alimentaria. El mayor número 

de los alimentos que consumen contienen altos contenidos de sal, como condimentos, 

salsa, aderezos y botanas, así como las comidas listas para consumir, carnes fritas, pan 

salado y una gran variedad de embutidos. Es por ello por lo que la alimentación se 

considera un factor de riesgo clave en el avance y evolución de la hipertensión arterial 

(Lastre Amell Gloria, et al., 2020). 

 Ingesta de sodio  

El consumo de sal excesivo posibilita a desarrollar hipertensión arterial, se ven 

caracterizadas por una alimentación muy alta en sodio y un déficit de potasio, hacen 

más susceptibles a contraer con mayor facilidad diferentes patologías asociadas el 

desarrollo de hipertensión arterial. El consumo de sal y la falta de potasio actúan en 
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conjunto con el cerebro y con los vasos sanguíneos lo que contribuirá al incrementó 

en la resistencia vascular y al desarrollo en la hipertensión arterial, además la ingesta 

excesiva de sal no solo se evidencia en cambios hemodinámicos, también influye en 

la respuesta inmune, tanto innata como adaptativa (Jimenez Neudo Buelvaset al., 

2020). 

Tabaquismo  

El consumo excesivo de tabaco representa un grave problema a sus 

consumidores afectando directamente a su salud, debido a múltiples riesgos 

perjudiciales en la salud cardiovascular, cuando esta se combina con diferentes 

factores de riesgo como el consumo de alcohol, diabetes mellitus tipo 1, sedentarismo, 

edad y antecedentes familiares, generan efectos que aumentan de una manera 

considerable a tener un riesgo mucho más alto de enfermedades cardiovasculares 

(Huerta Valera  Natalia et al., 2023). 

El consumo de tabaco afecta negativamente al organismo de múltiples 

maneras, al fumar el oxígeno que circula hacia el corazón, músculos y pulmones se 

reduce significativamente lo que dificulta el ejercicio y disminuye la resistencia física. 

La disminución de oxígeno provoca fatiga en los adultos mayores el tabaquismo 

contribuye a que sus articulaciones y huesos se debiliten e incrementen así la 

probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas en la reducción, movilidad y 

calidad de vida.  

Sedentarismo  

Las conductas del sedentarismo aquellas que vienen incluidas en sentarse 

durante las actividades a realizar ya sea en el lugar de trabajo o en casa durante el 

tiempo libre. Estos comportamientos incluyen ver televisión, usar dispositivos como 

la computadora o permanecer por muchas horas en el vehículo, ya que estas implican 

un gasto energético con valores aproximados de 1,0 kcal a 1,5 kcal, la inactividad física 

es una de las consecuencias en todo el mundo y está asociado al desarrollando 

hipertensión arterial (Ahumada Tello Jorge et al. 2020). 

El sedentarismo es una de las principales afecciones cardiovasculares 

relacionadas con la hipertensión, causando cambios fisiológicos en el adulto mayor 

como la rigidez arterial y la disminución del endotelio medida por el flujo sanguíneo , 

las cuales han sido ampliamente estudiadas tanto en hombres como en mujeres,  causan 

la elasticidad vascular la cual es provocada por la inactividad física estás  afecciones 
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son más notables al corazón y esto aumenta el riesgo de desarrollar un fallo cardiaco 

(Rodríguez Cuba María A et al., 2022). 

La inactividad física considerada como un factor modificable se puede usar 

como una principal base para poder prevenir el avance de hipertensión arterial. En 

términos de calidad de vida el sedentarismo realiza una comparación con personas que 

realizan un trabajo que implique esfuerzo físico no padecerá de hipertensión con 

relación a personas con un trabajo estático que tendrán mucho más riesgo de padecer 

hipertensión arterial. Su impacto en las personas ha conllevado a que se considere una 

enfermedad crónica causan enfermedades más frecuentes como la obesidad (Delgado 

Téllez et al., 2023). 

Obesidad 

El sobrepeso tiene un perjuicio para la salud como impactos negativos en el 

manejo de un correcto estilo de vida asociadas al desarrollo de la presión arterial 

elevada e incrementando patologías cardiovasculares en general. Por lo que la 

obesidad causa discapacidad, morbilidad, mortalidad, promoviendo a tener una pésima 

calidad de vida (Domínguez Ramírez et al., 2023). 

En consecuencia la obesidad se han propuesto límites para poder clasificarla lo 

más importante que se puede valorar para determinar cómo problema grave de salud 

afectando directamente el estado físico de las personas, es necesario considerar a la 

obesidad en los diferentes cambios metabólicos que esta puede ser en las células más 

importantes del organismo como lo son adipocitos, hepatocitos y los miocitos causan 

una serie de resultados adversos como la diabetes mellitus, hipertensión arterial, y la 

resistencia a la insulina (Domínguez Ramírez et al., 2023).     

 Es importante reconocer que la obesidad es considerada como un problema de 

riesgo modificable en la hipertensión arterial, implementando una dieta adecuada y el 

ejercicio constante puede tener un resultado positivo en la presión arterial (Outón Sara 

et al., 2020). 

Edad 

La edad es una de las pautas considerada como una consecuencia potencial esto 

se debe a una serie de cambios fisiológicos que la persona adulta va adquiriendo, lo 

cual compromete a estar susceptibles en la rigidez de las arterias y el sistema vascular 

en las diferentes alteraciones dentro de los mecanismos renales y hormonales se 
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muestran conforme la edad sea más avanzada, desarrollando incidencias del 

padecimiento de hipertensión arterial. (Cruz Aranda José Enrique, 2020). 

 Las personas que pertenecen al grupo etario comprendido entre los 46 y los 60 

años son los que presentan una de las probabilidades de desarrollar hipertensión 

arterial, es por ello que en este rango de edad se observa una prevalencia mayor en esta 

condición (Barbán Cordoví Marelis Esther et al., 2020). 

Sexo  

En relación con el sexo se considera como uno de los factores no modificables, 

lo que aumenta la posibilidad del incremento de hipertensión arterial con la edad, 

aunque su impacto es mayor en los hombres. Por lo que es importante diseñar 

estrategias de salud pública efectivas, especialmente en conllevar un estilo de vida 

saludable (Romero Milagros Giraldo et al., 2020).  

En la mujeres la hipertensión tiende a aumentar con la edad,  llegando a tener 

índices más altos que en hombres este fenómeno se debe a la protección hormonal 

durante su etapa reproductiva, donde las hormonas como son los estrógenos ayudan a 

la regulación de la presión arterial, sin embargo en la  menopausia estas hormonas 

tienden a disminuir, siendo más propensas en padecer hipertensión lo que les hace más 

vulnerables a tener muchas complicaciones cardiovasculares (Romero Milagros 

Giraldo et al., 2020). 

Antecedentes patológicos  

La hipertensión es una patología que no se puede ignorar donde la herencia da 

a conocer el impacto que tiene para el desarrollo de la presión arterial un 60% de la 

persona que padecen hipertensión tienen antecedentes familiares directos con esta 

misma condición esto resalta que es de suma importancia el historial familiar como 

uno de los componentes de riesgo clave para el progreso de esta patología (Villarreal 

Ríos Enrique et al., 2020).  

Explorar estos aspectos implica abordar en el concepto de familia desde el 

punto de una perspectiva genética en la aparición de la hipertensión en parientes 

consanguíneos aumenta el desarrollo de esta patología (Villarreal Ríos Enrique et al., 

2020). 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Diseño metodológico 

Tipo no experimental debido a que no se utilizará un grupo de control ni mucho 

menos se realizará un experimento, por otro lado, el estudio tendrá un alcance 

descriptivo, establecer los diferentes factores de riesgo que están asociadas al 

desarrollo de la hipertensión arterial y según su periodo de ejecución será de tipo 

trasversal solo se desarrollar una sola medición en un tiempo dado.  

2.2 Enfoque de investigación 

El presente tema de investigación se basa en un enfoque cuantitativo el cual 

ayudará a identificar y valorar los diferentes riesgos de hipertensión en adultos 

mayores a través de encuestas aplicadas a las personas residentes del centro 

gerontológico Narcisa de Jesús. Además, se utilizará procedimiento estadístico de tipo 

descriptivos. 

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

Las encuestas para la recolección de datos constan de 13 preguntas 

estructuradas de hábitos saludables, actividad física, antecedentes familiares.  

El nivel de confiabilidad interna se determinó mediante el procedimiento 

estadístico del Alfa de Cronbach uno de los métodos reconocidos dentro de la 

investigación para la validación de instrumento de medición. Esto permite analizar de 

manera precisa que tan confiable y aceptable es el instrumento que se aplicado a la 

población encuestada. 

 Es por ello por lo que a través de este análisis se pudo visualizar los rangos de 

validación de la encuesta obteniendo como resultados una consistencia interna de 

0,724 lo que significa que el instrumento cuenta con una confiabilidad aceptable para 

la aplicación y tabulación de los datos obtenidos como se puede en la imagen 

presentada se evidencia el grado de aceptación de la encuesta realizada.  
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Figura 1. Alfa de Cronbach 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

2.4 Población 

Está compuesta por las personas de la tercera edad residentes en el centro 

Gerontológico Narcisa de Jesús de la parroquia San José de Poalo que 

aproximadamente son 59 personas residentes en este centro. 

2.5 Muestreo  

El muestreo utilizado en esta investigación fue no probabilística, intencional la 

misma que se centró en la población de adultos mayores teniendo como resultado 59 

personas encuestadas. Esta elección se justifica por la necesidad de recolectar datos 

que permitan analizar las características y necesidades específicas de este grupo etario. 

              2.6 Recursos 

• Materiales: Elaboración estructurales de encuestas, tensiómetros para la 

evaluación de la presión arterial. 

• Personal: Estudiantes, personal de apoyo para la aplicación de las encuestas, 

investigadores del tema planteado. 

• Financiero: Copias de los documentos tanto como encuestas, consentimientos 

informados para poder realizar la aplicación de la investigación. Posterior a 

ello poder realizar la tabulación de datos, movilización hacia el lugar de 

aplicación del proyecto. 
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• Tecnología: Computadoras para realizar las encuestas, Softwares entre los que 

se utilizara es el SPSS el cual ayudará a tener una tabulación de datos de forma 

correcta evitando cualquier tipo de anomalías y así dar a conocer los resultados 

durante este proceso de investigación.   

 Criterios de inclusión  

• Personas sujetas a esta investigación fueron los adultos mayores del centro 

gerontológico Narcisa de Jesús en el periodo octubre 2024- febrero 2025. 

• Personas que voluntariamente se unieron al estudio a través de la firma en el 

consentimiento informado.  

• Personas de adultas mayores que están en el registro del centro gerontológico.  

 Criterios de exclusión  

• Personas adultas mayores que no firmaron el consentimiento  

• Personas adultas mayores que no se encuentra en el registro de asistencia al 

centro gerontológico. 

• Personas adultas mayores con diagnósticos médicos distintos a la hipertensión 

arterial, que puedan interferir en los resultados del estudio. 

• Personas adultas mayores que, por limitaciones físicas severas, no puedan 

cumplir con las evaluaciones previstas en el estudio. 
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CAPÍTULO III 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

3.1 Tabulación e Interpretación de Encuestas 

Evaluación de la hipertensión arterial 

Tabla 3. Evaluación de hipertensión arterial. 

Adultos mayores Hipertensión  Presión arterial  Total 

40 19 59 

67,79% 32,20% 100% 

  Fuente: Elaboración propia. (2025) 

Figura 2. Evaluación de la presión arterial. 

 

Fuente: Elaboración Propia. (2025) 

Análisis 

De los 59 adultos mayores, el 67,79% de las personas evaluadas en el centro 

gerontológico   indican un desarrollo de hipertensión arterial y el 32,20% padecimiento 

de presión arterial, estos hallazgos resaltan la importancia de una correcta vigilancia 

contante en los adultos mayores, así como implementar medidas preventivas para 

poder contrarrestar esta patología. 

 ¿Con qué frecuencia se mide la presión arterial? 

Tabla 4. Frecuencia de valoración de la presión arterial. 

 

Fuente: Elaboración Propia. (2025) 
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Figura 3. Frecuencia de valoración de la presión arterial. 

 

Fuente: Elaboración Propia. (2025) 

Análisis  

De acuerdo con lo evidenciado en la figura el 57,63% de los adultos mayores 

encuestados refiere que acude a la valoración o control de la presión arterial dos veces 

al año mientras que el 42,37% se realiza un control al año, manteniendo un 

seguimiento de su presión arterial y así evitar posibles riesgos que alteren su estado de 

salud. Y así las complicaciones sean mucho menores en los adultos mayores del centro 

Gerontológico, mantener un estilo de vida saludable dentro de este grupo de personas 

que son vulnerables. 

¿Algún familiar directo ha sido diagnosticado con alguna de las 

siguientes enfermedades?           

Tabla 5. Antecedentes familiares. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 
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Figura 4. Antecedentes familiares. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Análisis  

Los resultados obtenidos muestran que de los 59 adultos mayores encuestados 

el 5,01%   presentan antecedentes familiares con diabetes Mellitus tipo y enfermedades 

cardiovasculares y un 40,68% hipertensión arterial. Lo que resalta la relación entre los 

antecedes familiares y el desarrollo de la hipertensión.  

¿Usted fue diagnosticado con hipertensión arterial? 

Tabla 6. Pacientes con hipertensión arterial. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Figura 5. Pacientes con hipertensión arterial.  

 

               Fuente. Elaboración Propia. (2025) 
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Análisis  

 Del total de la población, un 52,54% de los adultos mayores presenta un 

diagnóstico confirmado de hipertensión arterial, mientras que el 47,46% manifiesta no 

padecer esta condición. Estos resultados resaltan la importancia de los controles 

médicos regulares, los cuales permiten detectar y tratar oportunamente esta 

enfermedad.  

¿Conoce sobre alimentos que debe limitar o evitar para controlar su presión 

arterial? 

Tabla 7. Conocimiento de alimentos que alteran la presión arterial. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Figura 6. Conocimiento de alimentos que alteran la presión arterial.  

 

Fuente: Elaboración Propia. (2025) 

Análisis 

La encuesta revela que un 77,97% de las personas manifiesta desconocer cuáles 

alimentos pueden contribuir a mejorar su alimentación y, por ende, su calidad de vida. 

En contraste, solo un 22,03% afirma tener conocimiento sobre los alimentos 

beneficiosos para controlar su salud y regular su presión arterial. Estos resultados 

evidencian la necesidad de fortalecer la educación nutricional, promoviendo campañas 

de concienciación y acceso a información clara sobre hábitos alimenticios saludables.  
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¿En su hogar que utiliza para preparar y freír sus alimentos? 

Tabla 8. Que utiliza para preparar sus alimentos. 

 

Fuente: Elaboración Propia. (2025) 

Figura 7. Que utiliza para preparar sus alimentos. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Análisis  

 En relación con el uso de elementos utilizados en el hogar para preparar los 

alimentos del total de la población un 76,27% usa aceite, un 20,34% utiliza manteca 

vegetal y el 3,39% utiliza manteca de cerdo, estos datos obtenidos permiten realizar 

un análisis de los patrones de consumo de grasas en los adultos mayores y poder 

reflexionar sobre su impacto en la salud especialmente en la hipertensión arterial  

¿Incluye frutas y verduras en su alimentación diaria? 

Tabla 9. Consume frutas y verduras. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 
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Figura 8. Consume frutas y verduras. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Análisis  

En la encuesta realizada a los adultos mayores en la gráfica, observamos que 

el 84,75% consumen frutas y verduras las que ayudan a mantener un estilo de vida 

saludable, el 15,25% no incluye alimentos saludables lo que podría comprometer su 

bienestar general y aumentar el riesgo de padecer problemas de salud. 

  ¿Cómo calificaría la cantidad de azúcar que consume a través de las 

bebidas que toma habitualmente? 

Tabla 10. Que cantidad de azúcar consume diariamente. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Figura 9.   Que cantidad de azúcar consume diariamente. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025)  
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Análisis 

En las encuestas realizadas a los adultos mayores se obtuvo como resultados 

con el 57,63% de la población indico que mantiene un consumo niveles medios de 

azúcar, por lo que es esencial fomentar estrategias que ayuden a promover el uso 

razonable de endulzantes y motiven a los adultos mayores a adoptar medidas 

saludables en su dieta diaria el 25,45% y el 16,95% consumen niveles moderados de 

azúcar en su alimentación.  

 ¿Está consciente de que consumir alimentos procesados con alto contenido de sal 

puede aumentar la presión arterial? 

Tabla 11. Consume alimentos enlatados con alta cantidad de sal. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Figura 10.  Consume alimentos enlatados con alta cantidad de sal. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025)  

Análisis 

En la figura muestra que el 66,10%, de los adultos mayores no son conscientes 

de los efectos negativos que aportan los alimentos procesados con alto contenido de 

sal. El 33,90% desconoce que los alimentos procesados incrementan la presión arterial. 

Este dato evidencia la necesidad de fortalecer la educación nutricional en la población.  
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¿Practica alguna actividad física de forma regular, como caminar, trotar 

u otra similar?  

Tabla 12. Realiza actividad física. 

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Figura 11. Realiza actividad física. 

          

 

Fuente. Elaboración Propia. (2025) 

Análisis  

De acuerdo con los datos obtenidos el 69,49% de los adultos mayores 

manifiestan realiza actividades físicas, esto representa un hábito saludable y 

beneficioso para su bienestar, el 30,51% no realiza ninguna actividad física, debido a 

las limitaciones asociadas a su avanzada edad.  
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

4.1 Discusión de Resultados 

En las de personas de la tercera edad encuestados refleja la valoración de PA 

se realizan 2 veces al año representando un 57,63% y 42,37% se realiza un control al 

año. En el estudio (Huerta Valera et al., 2023) da conocer que las personas adultas 

mayores pueden realizarse un control de su presión arterial de 2 y 3 veces al año 

cuando el riesgo es menor. De acuerdo con (Campos Nonato et al., 2024). manifiesta 

que las personas adultas mayores tanto diagnosticadas farmacológicamente como las 

no farmacológicas deben realizarse un control de su presión arterial obteniendo en su 

investigación que el 69% de pacientes que no toman ningún antihipertensivo realiza 

un control mensual, frente al otro 75,3% diagnosticado que controlan su presión a 

través de los hipertensivos. En conclusión, es importante que los adultos mayores   se 

realice un control médico una vez al año.  

Villarreal-Ríos et al (2020) señalan que los antecedentes familiares 

corresponden con el desarrollo de la hipertensión arterial predominando en el sexo 

femenino con un 56,9%, con relación al sexo masculinos su probabilidad es de 25,8%. 

En la encuesta realizada a los adultos mayores se obtiene un 40,7% de antecedentes 

familiares hipertensos y un 49,2% desconocen. En otra investigación realizada por 

(Gavilanez Remache, 2023) da a conocer que el 47,5% son los que poseen un lapso 

con familiares que tienen antecedentes patológicos de hipertensión, mientras que un 

32,5% no tienen un familiar directo que padezca antecedentes de HTA. Por lo que se 

concluye que los antecedentes familiares influyen como riesgo de hipertensión arterial, 

para nuestra población encuestada,   

Uscata Rocío et al., (2023) determina que la hipertensión es más común 

conforme la edad va avanzando, teniendo un aumento de riesgo de un 3% anualmente. 

En el centro gerontológico Narcisa de Jesús de la parroquia San José de Poalo se pudo 

evidenciar que el 52,54% de los adultos son diagnosticados con esta enfermedad 

mientras que el 47,5% no ha sido diagnosticado de hipertensión. Coincidiendo con la 

investigación de (Gavilanez Remache, 2023) el 72,5% tienen un diagnóstico de 

hipertensión confirmada y un 27,5% que no refieren. Es por es de suma importancia 
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tener en cuenta las personas con diagnóstico y   asegurar que reciban el tratamiento 

adecuado.    

Al poder evidenciar los hábitos de alimentación de los adultos mayores del 

centro gerontológico Narcisa de Jesús, el 78,0%, desconocen los alimentos que deben 

limitar consumir. En la investigación de (Brito Nuñez Jesús et al., 2022). El 50.9% no 

tienen un el limitado consumo de sus alimentos, el 76,1% adquieren aceite vegetal 

mientras que en las personas que se encuentran en el centro gerontológico Narcisa de 

Jesús el 76,3% utilizan de igual manera el aceite vegetal, y el 84,7% de las personas 

adultas incluyen frutas y verduras en su diario vivir coincidiendo con este estudio el 

cual 70% adquiere este tipo de alimentación. De acuerdo con (Salazar Barajas et al., 

2020) da a conocer que un 55% de las adultas mayores deben tomar en cuenta sus 

hábitos alimenticios correctos. En conclusión, la totalidad de los adultos mayores 

desconocen de una alimentación saludable es por ello por lo que es importante dar a 

conocer cuáles son los hábitos alimenticios adecuados para poder mantener estable su 

presión arterial. 

De acuerdo con (Lastre Amell Gloria, et al., 2020). Encontramos varias 

similitudes como el consumo de sal en su investigación da a conocer que más del 40% 

de adultos mayores ingieren demasiada sal en su alimentación, la localidad estudiada 

del centro gerontológico Narcisa de Jesús se obtiene el 57,6% de los adultos no llevan 

un adecuado consumo de sal. El 84% de estos pacientes hipertensos no están al tanto 

del consumo alto de sal que ingieren en su alimentación. En su investigación (Jiménez 

Rodríguez et al., 2023).  el 84% de estos pacientes hipertensos no están al tanto del 

consumo alto de sal que ingieren en su alimentación. 

En conclusión, un gran número de adultos mayores no es completamente 

consciente de la cantidad de sal que consumen en su alimentación diaria, lo que puede 

llevar a un exceso en su ingesta sin que ellos lo perciban. Este consumo desmedido de 

sodio influye directamente en el aumento de la presión arterial, una condición que, si 

no se controla a tiempo, puede derivar en problemas graves para la salud, como 

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e incluso insuficiencia 

renal. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 5.1 Conclusiones 

• A partir del desarrollo de la investigación, se pudo identificar diversos factores 

de riesgo asociados a la hipertensión arterial en los adultos mayores del centro 

gerontológico Narcisa de Jesús. Entre ellos, destacan el consumo excesivo de 

sodio en la alimentación, la falta de actividad física, el sobrepeso, el estrés, así 

como enfermedades preexistentes que predisponen a un aumento de la presión 

arterial. Además, se evidenció que algunos de estos factores pueden ser 

modificables mediante la adopción de hábitos de vida más saludables. 

• La evaluación de la presión arterial en los adultos mayores permitió conocer el 

estado actual de su salud cardiovascular y detectar a aquellos que presentan 

valores elevados, lo que resalta la necesidad de intervenciones preventivas y 

monitoreo constante. Los resultados obtenidos demuestran la importancia de 

una vigilancia médica periódica para evitar complicaciones derivadas de la 

hipertensión no controlada, como enfermedades cardiovasculares y accidentes 

cerebrovasculares. 

• Se diseñó una guía de hábitos alimenticios saludables orientada a la reducción 

de aquellos aspectos modificables que influyen en el desarrollo de la 

hipertensión arterial. Esta guía propone estrategias para disminuir el consumo 

de sodio, fomentar una alimentación balanceada rica en frutas, verduras, así 

como promover la hidratación adecuada y la reducción del consumo de 

alimentos ultra procesados. 

5.2 Recomendaciones 

• Implementar controles regulares de la presión arterial en los adultos mayores 

del centro gerontológico Narcisa de Jesús, con el fin de identificar a tiempo 

cualquier anomalía y llevar un seguimiento adecuado de su estado de salud. 

Esto permitirá detectar factores de riesgo y tomar medidas preventivas antes 

de que la hipertensión se agrave. 
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• Promover una dieta baja en sal dentro del centro gerontológico Narcisa de Jesús, 

sustituyéndola por especias naturales y hierbas aromáticas para mejorar el sabor de 

los alimentos sin comprometer la salud. Además, evitar el consumo de productos ultra 

procesados y embutidos, que suelen contener altos niveles de sodio. 

• Brindar una correcta información y educación a los adultos mayores del centro 

Gerontológico Narcisa de Jesús en la parroquia San José de Poalo sobre la 

hipertensión arterial y cuáles son sus factores de riesgo y la importancia de 

cómo prevenir y controlar esta patología. 
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7.  Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Aquí se puede evidenciar la socialización del Proyecto de investigación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Llenado del consentimiento informado y posterior dar a conocer de que se trata 

Nuestro tema de investigación 
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Nota: Evaluación de la presión arterial tanto apersonas diagnosticadas como a las que 

no son diagnosticadas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Aplicación de la encuesta a los adultos mayores del centro Gerontológico 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,……………………………con numero de cedula de identidad  

… , Por mis derechos personales afirmo que he revisado el formulario presentado 

de consentimiento y e dialogado a fondo con los investigadores sobre los 

procedimientos previamente detallados  

Por lo cual entiendo que seré sometido a una encuesta para sustentar el tema: 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARROLLO DE LA 

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 

GERONTOLÓGICO “NARCIZA DE JESÚS” EN LA PARROQUIA SAN JOSÉ 

DE POALO EN EL PERIODO OCTUBRE 2024 – FEBRERO 2025.                                          

Comprendo que los beneficios para esta investigación será con el fin que los 

estudiantes puedan sustentar su proyecto por la cual mantendrán absoluta confiabilidad 

de las mismas que se utilizaran únicamente para la investigación detallada con 

anterioridad. 

Dejo en entera constancia de que he podido participar a través de la realización de 

preguntas sobre los aspectos de la investigación las mismas que han sido respondidas 

de una manera clara sencilla y clara por lo que afirmo que se ha proporcionado toda la 

información necesaria como los datos personales de los investigadores para poder 

consultar cualquier duda o pregunta para que posteriormente se dé una solución.  

Por lo que entiendo que mi participación es de completa voluntariedad y está en mi 

pleno derecho decidir cuándo retirarme en cualquier momento sin que genere algún 

gasto de indemnización para ninguna de las dos partes que se encuentren involucradas.  

Por lo propuesto en lo anterior manifiesto que: he leído la información proporcionada 

se me ha informado ampliamente el estudio que se ha mencionado con anterioridad. 

Por lo que consiento voluntariamente en poder participar en esta investigación  

Firma: ……………………………………………………………………….  

Fecha: Ciudad………………. (Día)...………. de (mes)………… de……………… 
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Encuetas- Adultos mayores del centro gerontológico Narcisa de Jesús.  

Instrucciones  

• De acuerdo a su criterio marque con una (X)  

• Si no entiende alguna pregunta o necesita más información, no dude en solicitar 

aclaraciones Nombres:  

Apellidos:   

Fecha:  

Sexo:     M                 F   

Antecedentes patológicos familiares  

1) ¿Con  qué  frecuencia  se  mide  la  presión  a 

rterial?   

( ) Una vez al año  

( ) Dos veces al año  

2) ¿Algún familiar directo ha sido diagnosticado con alguna de las 

siguientes enfermedades?  

( ) Diabetes Mellitus  

( ) Hipertensión Arterial  

( ) Enfermedades Cardiovasculares  

( ) Ninguna de las anteriores  

3 ¿Usted fue diagnosticado con presión arterial?  

(   )  Si  

(    ) No  

Hábitos Alimenticios  

4) ¿Sabe cuáles alimentos debe limitar o evitar para controlar su presión 

arterial?  

( ) Sí  
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( ) No  

5) ¿En su hogar que utiliza para preparar y freír sus alimentos  

(  ) Aceite vegetal   

(  ) Manteca vegetal   

(  ) Manteca de cerdo   

(  ) Mantequilla   

6) ¿La concentración de sal en sus alimentos para su consumo diario es:   

(  ) Alto en sal   

(  ) Medio en sal   

(  ) Bajo en sal   

7) ¿Incluye frutas y verduras en su alimentación diaria?  

( ) Sí  

( ) No  

8) ¿Usted cree que la alimentación saludable es importante para controlar su 

presión?  

(   )  Si  

(   )   No  

9) ¿Cómo calificaría la cantidad de azúcar que consume a través de las 

bebidas que toma habitualmente?  

( )  Alta en azúcar  

( )  Media en azúcar  

( )  Baja en azúcar  

10) ¿Está consciente de que consumir alimentos enlatados con alto contenido 

de sal puede aumentar la presión a rterial?  

( ) Sí  

( ) No  
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11) ¿Cree que reducir el consumo de bebidas azucaradas o con cafeína puede 

ayudar a controlar su presión arterial?  

( ) Sí  

( ) No  

Actividad Física 

12). ¿Realiza alguna actividad física después de comer?  

( ) Sí  

( ) No  

13) ¿Practica alguna actividad física de forma regular, como caminar, trotar u 

otra similar?  

( ) Sí  

( ) No 

   




