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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre la presion arterial y los factores biologicos y nutricionales en adultos
mayores del centro de salud Pilcuyo 2015. La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional, con disefio longitudinal. La muestra estuvo constituida por 23 adultos,
obtenidos por muestreo probabilistico, aleatorio simple, en la recoleccién de datos se
utilizé 3 instrumentos: la ficha de entrevista, la guia de observacion y una ficha de
registro. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de “chi cuadrada”. Llegando a
los siguientes resultados: los adultos mayores padecen de hipertension arterial en fase
1y su edad oscila entre 70 a 79 afos, el género de mayor riesgo es el sexo femenino
en el 61%, asimismo presentan historia familiar de HTA en el 52 %. El consumo de
alimentos por grupo es adecuada en 39 % en el mismo porcentaje los habitos
alimenticios son de forma inadecuada. También se encontrd hipotensién en el 22 %.
En los factores nutricionales se evidencia que la mayoria de los adultos en los
tiempos de comida, ademéas el consumo de liquidos, leche, cereales es de forma
inadecuada; siendo estos los mayores porcentajes en relacién a los habitos
alimenticios. En cambio el consumo de tubérculos, carnes, sal y su velocidad de
ingesta de alimentos son adecuadamente, estos son los mayores porcentajes en
relacion al consumo de alimentos por grupo. Demostrandose asi que los factores
bioldgicos y nutricionales en adultos mayores del centro de salud Pilcuyo 2015,
tienen relacion con la presion arterial, estadisticamente se corrobora con la prueba de

“chi cuadrada” con un nivel de confianza del 95%.

PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor, Presion arterial, Factor biolégico y Factor

Nutricional.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the relationship between blood pressure
and nutrition in the biological and elderly health center factors Pilcuyo 2015. The
research was descriptive correlational, longitudinal design. The sample consisted of
23 adults, obtained by probability sampling, simple random, in data collection was
used three instruments: the record of interview, observation guide and registration
form. For statistical analysis the test of "chi square” was used. Reaching the
following results: older adults suffer from high blood pressure in phase 1 and its age
is between 70-79 years, the risk is greater gender females at 61%, also they have
family history of hypertension in 52% . Food consumption per group is adequate in
39% by the same percentage eating habits are improperly. Hypotension was also
found in 22%. In nutritional factors is evidence that most adults in the days of food,
plus the consumption of liquid milk, cereal is inadequate; which are the highest
percentages in relation to eating habits. In contrast, the consumption of tubers, meat,
salt and speed of food intake are properly, these are the highest percentages in
relation to food consumption per group. It thus demonstrating that biological and
nutrition in elderly health center Pilcuyo 2015 factors are related to blood pressure,
statistically corroborated by the evidence of “chi square" with a confidence level of
95%.

KEYWORDS: Elderly, blood pressure, biological Factor and Factor Nutrition.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo la hipertension arterial son las
principales causas de muerte en el mundo. La hipertension es una de las
enfermedades cronicas mas importantes y que mas impacto tiene sobre la vida de
quienes la padecen. En la etapa del adulto mayor, la nutricion es muy importante
para la salud fisica y emocional. Por ello, la dieta que lleven los adultos mayores
debe ser equilibrada, variada y aceptable.

En América latina representa el 30% de muertes lo cual es considerado como un
problema de salud publica. En el Pert ocurre en todas las regiones geograficas (costa
sierra selva) en ambos sexos, en todos los grupos socioeconémicos y culturales.

La importancia del presente estudio radica en que los resultados contribuyan,
motiven y promueva al personal de salud que trabaja en el primer nivel de atencion a
realizar la promocion y prevencién de la HTA. Con el fin de contribuir la
disminucion de casos de la enfermedad.

Por este motivo es importante conocer, comprender y analizar sus habitos
alimentarios y la enfermedad crénica como la hipertension arterial que viene
afectando a este grupo poblacional.

Se formula la interrogante ¢Qué relacion existe entre presion arterial y los factores
bioldgicos, nutricionales en adultos mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015? para
responder a esto se presenta el siguiente objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre la presion arterial y los factores bioldgicos, y nutricionales en adultos
mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015.Con la hipoétesis existe relacion entre
presion arterial y los factores bioldgico y nutricional en adultos mayores del Centro
de Salud Pilcuyo 2015.

La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo correlacional, con disefio
longitudinal. La muestra estuvo constituida por 23 adultos mayores, obtenidos por
muestreo probabilistico, aleatorio simple, en la recoleccion de datos se utilizd 3
instrumentos: la ficha de entrevista, la guia de observacion y una ficha de registro
para la toma de la presion arterial. Para el analisis de datos se utilizd la prueba
estadistica de “chi cuadrada”.

El presente trabajo de investigacion se divide en cinco capitulos, los que se describen
a continuacion: Capitulo I: consta del problema de investigacién, antecedentes y
objetivos de la investigacion. Capitulo Il: marco tedrico, marco conceptual e

8
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hipotesis de la investigacion. Capitulo I1l: método de investigacion. Capitulo 1V:
caracterizacion del area de investigacion. Capitulo V: exposicién de resultados y
discusion. Conclusiones y recomendacion. Finalmente se presenta las referencias

bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS
DE LA INVESTIGACION
1.1.EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias. Las
arterias son vasos sanguineos que llevan sangre desde el corazén hacia el resto del

cuerpo ®.

Los factores biologicos como la edad, el sexo son factores no modificables, que
influyen sobre las cifras de presion arterial @, Los antecedentes familiares, la edad, el
sexo, la obesidad, la hipertension arterial, las dislipidemias, tabaquismo son entre
otros los factores que aumentan la probabilidad de que un individuo presente un
evento cardiaco ©, la observacion en los resultados de los estudios epidemiolégicos
permitié la identificacion de los factores de riesgo. La posibilidad de que una persona
desarrolle presién alta se le conoce como factor de riesgo y el conocimiento de éste o
estos factores de riesgo son claves para prevencion, manejo y control de la
hipertension arterial ). Se ha demostrado que una dieta rica en grasa saturada se
asocia a niveles lipidicos sanguineos altos y a una mayor presién arterial aspecto

deteriorante para la salud ©.

Los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo no modificable e
independiente, los pacientes con un pariente de primer grado con coronariopatia
tienen mayores riesgos de desarrollar enfermedad arterial coronaria que la poblacion
general. El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular para las personas que
tienen un antecedente familiar positivo para la enfermedad en cuestién, es de 1.5 a 2
veces mayor que en aquellos que no tienen el factor hereditario. Como ocurre con
otras enfermedades, los que tienen una historia familiar de enfermedad coronaria,
presentan mayor probabilidad de padecer algun trastorno de este tipo que aquellos

que no tienen antecedentes familiares ©.

La nutricion depende del contenido de nutrientes de los alimentos que consumen, los
adultos mayores estd determinado por los requerimientos y la ingesta de alimentos;

ellos a su vez son influenciados por otros factores como la actividad fisica, los estilos

10
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de vida, el estado de salud o enfermedad y restricciones socioecondmicas.El estilo de
vida de los adultos mayores unido a los malos habitos alimentarios, pobreza, la poca
disponibilidad de recursos, el aislamiento enfermedades cronicas y degenerativas,
compromete el consumo de alimentos y por ende su estado nutricional, afectando
negativamente la funcionalidad del adulto mayor y reduciendo su calidad de vida .
Segln la Organizacion Mundial de la Salud ®, las enfermedades cronicas no
transmisibles y prevenibles como la hipertension arterial son la principal causa de
mortalidad y morbilidad en los paises de la Region de las Américas . Alcansando
con velocidad acelerada un nivel de proporciones epidémicas y se estan
constituyendo en la principal causa de muerte y discapacidad. En un inicio afectaba a
grupos de poblacion de mayores recursos econdémicos pero recientemente esta
alcanzando a las poblaciones de medianas y bajas economias de paises en vias de
desarrollo 9. Los altos niveles de Presion Arterial (PA) se asocian a tasas de
morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de
los problemas mas importantes de salud publica, afectando a cerca de mil millones

de personas a nivel mundial Y.

En una investigacion realizada en Chile con el objetivo de “determinar Los habitos
alimentarios en el adulto mayor y su relacién con los procesos protectores y
deteriorantes en salud”, observo que mas de 60% de la poblacion adulta mayor
presenta habitos inadecuados para el consumo de carnes (65,2%), lacteos (78,3%),
menestras (87,8%) y de frutas y verduras (64,3%), debido a que en su mayoria no
consumian las porciones de alimentos recomendadas segin las Guias de

Alimentacion para el Adulto Mayor ®2),

En el Pery, respecto a los habitos alimentarios, el Instituto Nacional de Salud,
informd que el 93.2% de la poblacion entrevistada declar6 usar aceite vegetal para la
preparacion de sus alimentos. Este valor promedio tiene una ligera disminucion en
los pobladores de la Sierra Rural que utilizan aceite vegetal en el 79,5% de los casos,
el 87,1% de la poblacion encuestada manifestd comer frituras, con una frecuencia de
una vez por semana. Asi mismo, el 20.2% de los entrevistados agregan sal extra a los
comidas, observandose que los pobladores de la sierra rural son los que méas agregan

sal extra en un 33.7% (13,

11
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Segun el Instituto Nacional de Salud, las cifras promedio de presion arterial en el
Perd son de 112/70 mmHg, las cuales se encuentran dentro del rango Optimo
(<120/80). Las personas mayores de 40 afios presentan valores que superan el
promedio nacional, cifras que van en aumento a medida que avanzan en edad,
llegando a presentar el nivel més elevado las personas mayores de 60 afios (128/74
mm Hg). La prevalencia de hipertension arterial (HTA) a nivel nacional es de
13,3%. De este grupo poblacional s6lo el 39% reciben tratamiento para controlar sus
niveles de presion arterial. No existen diferencias en la prevalencia de HTA segun
sexo 0 estratos geograficos; pero se evidencia un incremento con la edad,
particularmente a partir de los 50 afios (14,9%), llegando a ser 2.3 veces mayor en
los grupos de adultos mayores de 60 afios con prevalencias que sobrepasan el 35%
4 Por otro lado en un estudio realizado en 3 comunidades del Peri encontrd
Hipertension arterial en la poblacion estudiada, la prevalencia fue de 22.38% en
Zarumilla, 11,88% en Tarata y 19.17% en Quillabamba. * Otro estudio al valorar la
presion arterial en los trabajadores administrativos de la UNA Puno, encontro al

15.1% de trabajadores con elevada presion arterial 19,

En el Centro de Salud Pilcuyo, esta problematica no es ajena, en el afio 2014 se
informaron 18 casos de hipertension arterial en adultos mayores de 60 a 80 afios de
edad. Por otra parte, durante el internado de la carrera profesional de enfermeria se
ha observado que muchos adultos mayores que acuden al establecimiento de salud
por motivos de salud son detectados con presion elevada, del que no tienen
conocimiento; ademas no se preocupan por sus controles; considerando que los
adultos mayores solo vienen al centro de salud sino cuando se encuentran en estados
avanzados de una enfermedad. Generalmente traen consigo diversas enfermedades
cronicas, que no solo presentan elevada presion, sino otras que silenciosamente
vienen afectando al adulto mayor. Una de las consultas constantes es por el sindrome
“dolor de cabeza”, que algunas veces son atribuidas a cuestiones miticas y no a la
presion elevada que puede traer consigo a edades mayores. Respecto a su
alimentacion se observa, algunos habitos negativos, como consumo de sal en exceso,
carnes saladas (Charqui, cecina) que generalmente se encuentran en el “fiambre” que
traen consigo los dias que acuden al establecimiento de salud; pudiendo traer como
consecuencia la hipertension arterial que representa un problema de salud publica,

altamente prevalente en nuestro medio, requiriéndose cada vez mayor difusion de su
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conocimiento a nivel poblacional, con miras a una oportuna deteccion y mejor

control de los niveles de presion arterial.

Esto nos obliga a considerar seriamente cambios en estilos de vida (habitos en
actividad fisica y alimentacién), asi como el uso de terapia antihipertensiva en
aquellos individuos en quienes es necesario prevenir serias complicaciones sobre

organos blancos.

Por este motivo es importante conocer, comprender y analizar sus habitos
alimentarios y la enfermedad cronica como la hipertension arterial que viene

afectando a este grupo poblacional.
1.2.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A NIVEL INTERNACIONAL.

Un estudio realizado en Argentina con el objetivo de evaluar la relacion existente
entre la hipertension arterial y los habitos alimentarios en pacientes hipertensos con
sobrepeso u obesidad de 40 a 60 anos de ambos sexos, que asistieron al “Hospital
Cordoba” en el afio 2011, en una muestra de 54 pacientes, de ambos sexos y
utilizando un cuestionario y una ficha de evaluacién y aplicando la técnica de la
encuesta y observacion para la recoleccion de datos obtuvo los siguientes resultados:
mayoritariamente poseen un bajo consumo de lacteos, con lo cual el 68 % de la
poblacién no llega a cubrir sus necesidades de calcio. Se encontré un bajo consumo
de frutas y verduras lo que implica que no se llegan a cubrir las necesidades de
vitaminas y minerales, el 50% de los adultos mayores consumen frutas y verduras
solo una vez al dia. El consumo de carnes fue en el 77% la comen todos los dias.
Pero un 42% de estos consumen una vez al dia. La mayoria de los pacientes presento
pre hipertension. La mayoria de los adultos mayores consumen tres comidas al dia o
mas, el 8,2% consume solo 1 o 2 comidas; las comidas que mas hacen son el
desayuno (96%), el almuerzo (92%) y la cena (77%), el 23% no cena. La HTA fue
mas frecuente en el sexo femenino y en rango etario de mayores de 50 afios. Segun

el IMC, la mayor proporcion de los pacientes presenté obesidad tipo 111 37,

Otro estudio en el Policlinico de PAMI Il de Rosario, con el objetivo conocer los
habitos alimentarios de los adultos mayores con diagndstico de Hipertension Arterial,

siendo la hipotesis “Los pacientes con hipertension arterial consumen con alto
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contenido de sodio y en el dia superan la RDA (recomendaciones diarias
aconsejabas) = 2.4g/dia, ya que desconocen el contenido de sodio de los alimentos y
al estar medicados no les dan importancia a la cantidad de sodio que aportan con la
alimentacion; tomaron una muestra de 50 pacientes de ambos sexos y en edades
comprendidas entre 65 a 80 afos, utilizando una encuesta nutricional y un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para la recoleccion de datos y
como técnica la entrevista estructurada y personalizada, obtuvo los siguientes
resultados: Los adultos mayores consumen alimentos con elevado contenido sédico
que estan en los alimentos como conservantes 0 como aditivo alimentario, el cual era
ignorado por la poblacién en estudio. Ademas cabe destacar que solo un 36% del
total de la poblacidn estaba bajo régimen hiposddico. También que el 70% de la
poblacién le agrega sal a las comidas. Es importante resaltar que la conducta
alimentaria en ésta edad, es dificil de modificar, por diferentes factores, ya sea por
tradicion cultural o costumbre, suelen tener muy arraigados sus estilos de vida y sus

habitos alimentarios (18,

El estudio cualitativo realizado en Chile con el objetivo de identificar los, Habitos
alimentarios en los adultos mayores y su relacion con los procesos protectores y
deteriorantes en la salud, en el afio 2006; y utilizando técnicas cualitativas para la
recoleccion de la informacion. La muestra estuvo representada por 290 adultos
mayores de la zona urbana y de la zona rural 91, haciendo un total de 381 personas a
las cuales se les aplico una encuesta en la cual se indagd por variables
sociodemogréficas, de salud fisica, y sicosocial, habitos de alimentacion y
actividades de la vida diaria. Los resultados evidenciaron los siguientes: En lo
referente a los habitos alimentarios de los adultos mayores se encontré que la
mayoria consume tres comidas al dia 0 mas, sin embargo el 8.2% consume solo 1 0 2
comidas, lo que implica un riesgo de déficit en el consumo de calorias y nutrientes
que contribuye a los procesos de agilizacion. Al indagar por las comidas que hacen
los adultos mayores, se encontré que las de mayor consumo son el desayuno, el
almuerzo y la cena con porcentajes de 96%, 92% y 77% respectivamente. Llama la
atencion que un 23% de los participantes no consume la ultima comida del dia lo que
igualmente se convierte en un factor deteriorante del estado de salud. Al indagar por
el consumo de lcteos, se encontrd que el 43% consume lacteos una sola vez al dia 'y

el 25% los consume dos veces en el dia, con un 68% de la poblacion que no alcanza
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a cubrir las necesidades de calcio Igualmente se encontré un bajo consumo de frutas
y verduras, lo que no contribuye a cubrir las necesidades de vitaminas y minerales.
El 50% de los adultos mayores consumen frutas y verduras solo una vez en el dia.
Acerca del consumo de carnes el 77% afirmé comerla todos los dias, pero de estos el

42% la consumen una sola vez diariamente (3,

El estudio realizado en Ecuador con el objetivo de determinar la prevalencia de
hipertension arterial y principales factores de riesgo en poblacién afroecuatoriana de
la comunidad rural “La Loma”, plante6 como hipdtesis “La prevalencia de
hipertension arterial es alta y los principales factores de riesgo son la edad avanzada,
ausencia de actividad fisica, consumo de cigarrillo y alcohol consumo de alimentos y
alto consumo de sal”. En el estudio se tomaron como muestra 111 hombres y mujeres
adultas mayores a 30 afios. Se utilizO como instrumento formulario sobre la
frecuencia de consumo y cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
mediante la técnica de la encuesta, obtuvieron los siguientes resultados: La
prevalencia de hipertension arterial alcanza el 32%. EI 55% fueron de género
femenino y 45% masculino; el 99% fue poblacion afroecuatoriana. Se encontrdé un
28% de adultos >65 afios de edad; el 61% de personas fueron analfabeta/os. El
50%se dedican a los quehaceres domésticos, el 26% a la agricultura. EI 100% vive
en la zona rural La Loma. EIl 41% presentd bajo peso, sobrepeso y obesidad, el 41%
presentd exceso de grasa corporal y el 28% riesgo cardiovascular. EI 97% realiza
actividad fisica: en referencia a la frecuencia de consumo de alimentos por semana se
encontr6 un consumo< 2 veces por semana de: leche y derivados, huevos, carnes,
leguminosas, verduras, tubérculos y de cereales; el 47% refirié un consumo diario de
azucar y el 44% de grasas. La prevalencia de hipertension arterial alcanzé el 32% y
este fue mayor en adultos mayores de 61 afios de edad, en dicho grupo de edad,
también se encontré mayor riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura. Se
presentd HTA en personas que tuvieron alto consumo de sal (> de 6 gr.). No se
encontrd relacion entre la presencia de hipertensién arterial y practica de actividad
fisica, es decir, que al igual que el consumo de cigarrillo y alcohol, no esta

directamente relacionada con la presencia o ausencia de HTA (9,
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A NIVEL NACIONAL

El estudio realizado en sobre “Estilos de vida y prevalencia de hipertension arterial
en tres comunidades peruanas”, con ¢l objetivo de determinar la prevalencia de este
flagelo y los estilos de vida de tres comunidades. El estudio fue de corte transversal
en las comunidades de Zarumilla, Tarata, y Quillabamba en 384 pobladores mayores
de 25 afios. Los resultados obtenidos dan cuenta que: La prevalencia de Hipertension
arterial en la poblacion estudiada fue la siguiente: Zarumilla 22,38%, Tarata 11,88%,
Quillabamba 19,17%, observandose una relacion entre indice de masa corporal y
cifras de Presion Arterial diastolica elevada (p<0,05). Lo que confirma la necesidad
de implementacién de medidas de prevencién y promocion de la salud como una

estrategia fundamental en la lucha contra el flagelo de la Hipertension Arterial %),

El estudio realizado en Lima, con el objetivo de determinar la asociacion de los
habitos alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconémico (NSE) de los
adultos mayores que asisten a un Programa Municipal, planted como hipotesis “Los
habitos alimentarios se asocian significativamente con el estado nutricional de los
adultos mayores”. El estudio fue descriptivo, transversal, se tomaron a 115 personas
mayores de 60 afios que asistian constantemente al Programa Municipal. Se les
aplicd una encuesta sobre habitos alimentarios y otra para establecer el nivel
socioecondmico (NSE), ambas previamente validadas. Resultados: Se encontré una
prevalencia de sobrepeso (42,6%) y obesidad (19,1%). Mas de 60% present6 habitos
alimentarios inadecuados respecto al consumo de carnes (65,2%), lacteos (78,3%),
menestras (87,8%), frutas y verduras (64,3%). Los adultos mayores se ubicaron
principalmente en el NSE medio bajo (37%) y en el NSE medio (33%). El estado
nutricional no tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el NSE
(p=0,629), mientras que para los habitos alimentarios, se observé asociacion con el
NSE respecto al consumo de carnes (p=0,003), cereales y tubérculos (p=0,038) y de
frutas y verduras (p=0,001). Se concluyo que en los sujetos de estudio se evidencio
asociacion entre los habitos alimentarios con el NSE, pero no asi para con el estado

nutricional 9,

Otro estudio realizado en Lima Chosica, con el objetivo de determinar la prevalencia
y factores de riesgo asociados a hipertension arterial (HTA), en relacion a edad,

género, tabaquismo, estado nutricional, circunferencia abdominal, nivel
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socioecondémico, grado de instruccion y depresion. Es un estudio analitico
transversal, con un muestreo aleatorio de los pacientes entre 20 y 60 afios de ambos
sexos. La encuesta fue realizada en los recintos del Hospital José Agurto Tello-
Chosica, mediante un cuestionario que incluye preguntas acerca de edad, género,
consumo de tabaco, estado nutricional, circunferencia abdominal, nivel
socioeconémico, grado de instruccion y depresion. Se evaluaron el estado nutricional
con el IMC vy la depresion mediante el test de Hamilton. Se midié la presion arterial
de manera estandarizada y con los mismos tensiémetros de mercurio. Los resultados
fueron. Se encuest6 877 pacientes (V: 44.4%, M: 55.6%). La prevalencia de HTA en
la poblacion estudiada es de 25.2%, con predominio de hipertension grado 1 (18.5%)
y 6.7% de hipertension grado 1l. Resaltando los varones con un 60.6% de HTA. Los
pacientes entre 51-64 afios representan un 50.7% de HTA. El 40.3% de hipertensos
pertenecen al nivel socioeconémico no pobre y de estos el 54.3 % solo tienen
primaria concluida. El 52.5% de hipertensos fuman y el 39.8 % de estos son obesos.
El 58.2% de varones hipertensos tiene circunferencia abdominal mayor de 102
centimetros y el 69% de mujeres hipertensas presenta una circunferencia abdominal
mayor de 88 centimetros. El 18.1% de pacientes hipertensos sufre de depresion y de
estos el 8.1% tienen depresion leve. Conclusion. La prevalencia de hipertension
arterial fue 25.2% y se encontraron factores de riesgo asociados en las variables

estudiadas 2,

A NIVEL LOCAL

En el estudio realizado con el objetivo de valorar la presion arterial en los
trabajadores administrativos, precisar la actividad fisica que practican los
trabajadores administrativos fuera del horario laboral, frecuencia, tiempo de la UNA-
Puno 2005; en una muestra de 93 trabajadores administrativos en edad de 40 a 60
afios. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario debidamente estructurado y una
guia de observacion, aplicando la tecnica de la encuesta y la observacion. Los
resultados que abordaron fueron: Del total de trabajadores administrativos evaluados
en su presién arterial, un 15.1% presenta elevada presién arterial. EI 22.6 % de los
trabajadores realizan caminatas, en el mismo porcentaje trotan, mientras que el
deporte es practicado por el 17.2 % de los trabajadores y el 16.1% suben escaleras;
mientras que montar bicicleta y aerobicos es realizado por el 10% de los

trabajadores. El 47.6 % de trabajadores administrativos que realizan caminata en
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forma diaria presentan presion arterial dentro de los limites normales, asi como el
20% de los trabajadores administrativos que montan bicicleta 1 vez por semana y
menos de 20 minutos; también el 38.2 % de trabajadores administrativos que trotan
fuera de sus horas laborales, en forma inter diaria y en tiempo recomendado; de
igual forma el 40% de trabajadores que realizan aerdbicos en forma diaria; el 56.2%
de trabajadores que realizan deportes y el 60% de trabajadores administrativos que

suben escaleras a diario 19),

En Puno, el estudio realizado bajo el objetivo de: determinar la aplicacion del
autocuidado en el paciente hipertenso del hospital 11l ESSALUD, Puno — 2010. La
investigacion es de tipo descriptivo longitudinal, con disefio descriptivo simple. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 10 pacientes hipertensos, obtenidos por
el muestreo no probabilistico. En la recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos:
una ficha de observacion dirigida al paciente hipertenso aplicada a través de tres
visitas domiciliarias una ficha se entrevista dirigida al familiar del paciente
hipertenso aplicada en la primera visita. A las conclusiones a las que se llegaron
fueron: El 50% de pacientes hipertensos tienen sobrepeso y a veces reducen la
ingesta de grasas saturadas; y asi mismo mas de la mitad, a veces reducen la ingesta
de sodio y a veces incrementan la ingesta de potasio. En la actividad fisica: el
mayor porcentaje de pacientes hipertensos no practican ejercicios; y de los pocos que
practican ejercicios se tiene que el 20% realiza ejercicios de tipo isotonico y/o
aerobico; asi mismo lo realizan de 3 a 5 veces por semana y menos de 3 veces por
semana respectivamente, y el 30% realiza dichos ejercicios con duracion de 20 a 30
minutos. En los habitos nocivos: un alto porcentaje de pacientes hipertensos no
consumen alcohol, ni fuman; asi mismo resaltando el consumo de cafeina, a veces y
frecuentemente. En el tratamiento farmacol6gico: méas de la mitad de pacientes no
consideran la hora ni la dosis indicada. Finalmente la aplicacion del autocuidado en
general, en el 50% de pacientes es regular, seguida el 30% que es buena y con un 20
% es deficiente; resultados poco favorables y representan un alto riesgo para la
adquisicion de complicaciones en la enfermedad, debido al desconocimiento de la
importancia del autocuidado, que en su conjunto son beneficiosas para el control de
la enfermedad, y debido a que la mayoria de los pacientes efectta solo entre una o
dos medidas de manera correcta. También es necesario resaltar que los pacientes, no

tienen interés, ni motivacién para aplicar el autocuidado en beneficio propio, lo que
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evidencia por otro lado, que probablemente la estrategia y metodologias que el
personal de enfermeria aplica para la educacion al paciente hipertenso no es la

adecuada @,

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre la presion arterial y los factores bioldgicos, y

nutricionales en adultos mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015.

1.3.2. Obijetivos especificos:
e Evaluar la presion arterial segun clasificacion, en adultos mayores del Centro
de Salud Pilcuyo.
e ldentificar los factores bioldgicos en adultos mayores del Centro de Salud
Pilcuyo
e ldentificar los factores nutricionales en adultos mayores del Centro de Salud

Pilcuyo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION.

2.1. MARCO TEORICO.
2.1.1. FACTORES DE RIESGO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion 23,

Factor de riesgo se define también como una caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
morbido. Estos factores de riesgo (bioloégicos, ambientales, de comportamiento,
socio-culturales, econémicos.) pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto

aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de interaccion 4.

Los factores de riesgo que alteran la presion arterial, son divididos por los expertos
en dos grupos: no modificables y modificables. De ahi que haya que separar,
aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad y raza(que son poco madificables),
de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los habitos, ambiente, y costumbre
de las personas en cuanto al estilo de vida, estilo de alimentacion y un estilo de vida
sedentario .

2.1.2. FACTORES BIOLOGICOS.

Son los encargado de los rasgos y caracteristicas hereditarias, no modificables como

sexo, historia familiar de la enfermedad entre otros .

2.1.2.1. Edad.

La edad es un factor no modificable, que va a influir sobre las cifras de presion
arterial, de manera que tanto la presion arterial sistlica 0 maxima como la diast6lica
0 minima aumentan con la edad y légicamente se encuentra un mayor nimero de

hipertensos en los grupos de méas edad. Los hombres tienen mas predisposicion a

20

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Ei"-‘h Nocories

Nacional del
Altiplano

desarrollar hipertension arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la

menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos es igualada ®.

La edad es un factor que mantiene una relacion directa con el inicio de la
enfermedad, se dice que a mayor edad, mayor es el riesgo de padecer algun tipo de
enfermedad cardiovascular, siendo fundamentalmente critico a partir de los 35 afios y

maximo el riesgo en los 60 afios ?7).

La presion arterial, tanto sistélica (PAS) como la diastolica (PAD), se incrementa
asiduamente conforme avanza la edad, manteniéndose en los ultimos afios de vida.
La edad de inicio es a los 35 afios, incrementandose ligeramente hasta las
proximidades de los 45 afios, para sufrir una elevacion a partir de dicha edad.

Aunque el envejecimiento no es causa directa de las patologias cardiovasculares,
estas son mas comunes en personas de edad avanzada, puesto que al pasar los afios,
los sistemas homeostaticos del organismo van perdiendo sus funciones y se van
debilitando de forma tal, que el organismo es mas susceptible de padecer patologia
cardiovascular @9,

La edad avanzada endurece la media arterial y junto a la aterosclerosis puede
explicar el origen de la pérdida de elasticidad en los vasos de mayor calibre. La
hipertension arterial sistélica (140 mmHg) con presion diastdlica (90 mmHg) suele
deberse en la tercera edad a rigidez de la aorta. EI volumen sistdlico de sangre se
propaga a mayor velocidad cuando la aorta pierde complianza [cambio de diametro
absoluto (DD) consecutivo a un cambio de presion determinado (DP) a una longitud
fija del vaso DD/DP(cm3 - mmHg-1). Una vez que esta onda sist6lica o incidente
alcanza bifurcaciones y arteriolas de menor calibre, se genera una onda de presion de
retorno al corazén o presion refleja que llega a la base de la aorta en condiciones
normales en diastole y es causante de un aumento de presion diastolica en el vaso.
Cuando la aorta se hace rigida, también las ondas reflejas de presion retornan mas
rapido y llegan al corazon en sistole, cuando la valvula adrtica ain no ha cerrado.
Esto causa un incremento de la PAS y una disminucién de la PAD con el
consiguiente aumento de la presién diferencial (PAS-PAD). Lo anterior le impone
una sobrecarga a la eyeccion sistolica cardiaca y reduce la perfusion coronaria, ya

que estas son las Unicas arterias que se llenan en diastole 9,
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La hipertension sistolica en la tercera edad suele asociarse a: hipertrofia arterial y
ventricular izquierda, disminucion de la relajacion de las paredes cardiacas y
coronarias, isquemia miocardica, nefroesclerosis, declinacion cognoscitiva o incluso,

demencia @9,

La OMS define como Personas Adultas Mayores a la poblacién comprendida entre
los 60 a mas afios de edad.

2.1.2.2. Adulto.

Persona madura, con plenitud de juicio, dominio de si mismo y estable.
Etimoldgicamente la palabra adulto, de la voz latina “adultus”, significa crecer. El
crecimiento de la especie humana a diferencia de los deméas. Se manifiesta de
manera ininterrumpida y permanente desde el punto de vista psicosocial y no
bioldgico, que finaliza en un momento dada al alcanzar el maximo desarrollo definir
como la plenitud vital al que arriban los seres vivos en un momento dado de su

existencia, siendo variable segun las especies bioldgicas GV,

2.1.2.3.Periodos de la adultez.

La delimitacion de periodos del ciclo de vida varia con respecto a diferentes épocas y
las diversas sociedades. Sin embargo, la mayor parte de la investigacion divide la
adultez en tres periodos: Adultez joven (20 a 40 afos de edad), adultez media (40 a

65 afios de edad) y adultez tardia o vejez (65 afios a mas).

Los adultos jovenes por lo general estan en la cima de sus potencialidades fisicas y
de muchos aspectos de sus potencialidades intelectuales. Durante estos afios hacen

eleccion de carrera y forman relaciones intimas que pueden durar toda la vida.

Los adultos de la edad media pueden notar algin deterioro en la salud y las
habilidades fisicas, pero desarrollan patrones mas maduros de pensamiento con base
en la experiencia practica. Algunas personas en la adultez media se encuentran en la
cima de sus profesiones otras llegan a callejones sin salida. Algunas desempolvan
viejos suefios pero siguen nuevas metas. Muchos tienen hijos que han dejado el
hogar. Una creciente conciencia de la inestabilidad de la muerte puede producir

cambios de la personalidad y la exploracion de nuevas oportunidades de crecimiento.

La mayoria de los adultos mayores son fisicamente activos, relativamente saludables,

independientes y mentalmente alertas, aunque pueden experimentar cambios en su
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salud. Pueden desarrollar condiciones crdnicas, pero es posible controlarlas mediante
intervencion médica. Muchos adultos mayores tienen mas tiempo para cultivar
relaciones personales, pero deben lidiar con el declive de algunas de sus facultades,

la perdida de amigos y seres queridos y la perspectiva de morir ©2,

La variabilidad de la presion arterial es mayor en los ancianos que en los adultos. La
presion arterial tiende a elevarse con la edad. Con el envejecimiento se producen
modificaciones en la anatomia y fisiologia que favorecen el desarrollo de
hipertension arterial. La mayor rigidez arterial del anciano se debe al engrosamiento
de la intima y capa media. Estos cambios vasculares contribuyen a] aumento de las
resistencias periféricas y, por tanto, a la aparicion de la hipertension arterial clinica.
La menor distensibilidad vascular del anciano favorece la hipertension sistélica al
acomodar peor las arterias el volumen sistolico. La presion arterial sistolica se eleva
de manera marcada hasta los 60 - 65 afios, persistiendo la elevacion (aunque de
forma menos acusada> después de esta edad. El incremento de la presion arterial
diastdlica es mas manifiesto hasta la quinta y sexta décadas de la vida, adoptando

después de estas edades una distribucion en meseta 3.

2.1.2.4.Sexo.

El sexo es una condicion biolégica con unas caracteristicas fisicas, organicas y
corporales con las que nacemos, son naturales, y determinan a machos o hembras, es
la construccién de origen biologico. Las caracteristicas del sexo dependen de las
células somaéticas y de las células germinales o sexuales. Son de caracter universal.
@9 Los hombres por debajo de 50 afios, tienen una incidencia mas elevada de
padecer algun tipo de enfermedad cardiovascular, como es la hipertension arterial,
que las mujeres de la misma edad. Esto pudiese deberse a la relacion que existe entre

los estrdgenos sobre los vasos sanguineos y el sistema cardiovascular en las mujeres
(35)

En cuanto al sexo, son los hombres quienes tienen mas predisposicion a desarrollar
hipertension arterial y s6lo las mujeres presentan esta tendencia hasta que llegan a la

menopausia, a partir de aqui la frecuencia es igual en ambos sexos 9,

La prevalencia de HTA en el varon aumenta, progresivamente, hasta la década de los

70 que se mantiene o aun se reduce ligeramente. En mujeres, el incremento mayor se
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produce en la década de los 50, aumentando progresivamente hasta la década de los
80. La prevalencia es muy elevada para ambos sexos en la década de los 70 y 80
debido, especialmente, al componente sistdlico ©2.

2.1.2.5. Historia familiar de hipertension arterial (herencia)

En la enorme mayoria de los casos (95%), la HTA no depende de una causa Unica,
sino que es de origen poli génico y multifactorial. Solo 5% de los casos de HTA tiene
como causa la mutacion de un gen anico, que se transmite en la familia siguiendo un

modelo mendeliano ©7,

Hipertension arterial primaria o esencial: es la hipertension idiopatica que tiene
factor genético, por tanto, suele existir antecedentes en la historia familiar.
Hipertension arterial secundaria: es la hipertensién cuyo origen esta correlacionado

con una causa especifica como: reno vascular, coartacion de aorta, feocromocitoma
(38)

La historia familiar de HTA también es un factor de riesgo importante para
desarrollar hipertensién. Aungue sus niveles de presion arterial se encuentran bajo el
rango hipertensivo, los hijos de padres hipertensos tienden a presentar mayores cifras
tensionales que los hijos de normo tensos. @9Se ha descrito un aumento del riesgo de
HTA de hasta 20% en el caso de que uno de los padres sea hipertenso y de hasta 50%
si ambos lo son En relacion a la presion arterial de los nifios y el posterior desarrollo
de HTA primaria, estudios familiares longitudinales han permitido establecer una
interrelacion entre la carga genética y el medioambiente. Se han descrito mutaciones
y polimorfismos de genes involucrados en el control de la presién arterial, como es el
caso del receptor de la enzima convertidora de angiotensina, canal epitelial de sodio

amiloride sensible “9),

2.1.3. FACTORES NUTRICIONALES.

La nutricion es un proceso involuntario e inconsciente, por el cual el organismo
utiliza las sustancias contenidas en los alimentos, con el objetivo de obtener energia,

construir y reparar las estructuras organicas y regular los procesos metabélicos ¢V,

La buena nutricion es indispensable para la salud, la autosuficiencia y la calidad de

vida de los adultos mayores. Durante esta etapa el llevar acabo habitos alimenticios
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saludables consumir alimentos ricos en nutrientes, comer suficientes frutas y
verduras e hidratarse, es primordial para garantizar el mantenimiento de un peso
saludable, un buen sistema de defensa contra enfermedades infecciosas, evitar el
aparecimiento de enfermedades cronicas o disminuir las complicaciones generadas
por aquellas que ya se padezcan, teniendo el adulto mayor el control de su propia
vida y bienestar.

Los factores de riesgo dietético que aumentan la probabilidad de desarrollar
enfermedades son el consumo de dietas en alto contenido de grasa que ademas
contienen grasa saturadas, la baja ingesta de vegetales y granos enteros, asi como la
alta ingesta de calorias que provoca sobrepeso u obesidad “?).

2.1.3.1. Teoria del envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso que afecta a todo el cuerpo. Cada dérgano pierde de
manera independiente su funcion y el organismo se vuelve senil. Se sabe que los
individuos envejecen con diferente rapidez, pero no se comprenden bien los procesos
que controlan la celeridad con el cual se da este envejecimiento y coémo este afecta
al desarrollo de enfermedades crénicas. Aungque no se han dilucidado bien los
cambios degenerativos que acompafian al envejecimiento, se han propuesto diversas
teorias para explicar el deterioro, por lo menos en parte. Los cambios relacionados
con el envejecimiento estan sujetos a la influencia parcial de la genética, la raza y el
género. Es incierta la funcion que desempefian los factores ambientales,
psicosociales y de estilo de vida sobre las caracteristicas patoldgicas de las
enfermedades 3.

2.1.3.2. Cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento y su relacion con la

nutricion.

El proceso de envejecimiento, se presentan cambios fisioldgicos, los cuales estan
asociados directamente con las funciones digestivas y la utilizacion de los nutrientes
por parte del cuerpo .De esta forma, conforme avanza el proceso de envejecimiento
bioldgico, se afecta la capacidad de absorber y transportar los nutrientes presentes en
los alimentos, sino que también la utilizacion por parte de las células se ve

disminuida.
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Respecto a los cambios fisioldgicos y su relacion con el proceso de la nutricion, los
sistemas corporales de mayor interés son el digestivo y el endocrino. Los cambios en
la funcion renal y cardiovascular que se presentan en el transcurso normal del
envejecimiento, también pueden afectar significativamente, de manera integral, el

estado nutricional y la salud de la persona adulta mayor “4),

Debido a los cambios bioldgicos producto del envejecimiento corporal y las
alteraciones que podrian suscitarse en los patrones de alimentacion por factores
emocionales o sociales, se presenta la necesidad de enriquecer la dieta con
determinados nutrientes, en especial de aquellos que se requieren en micro

cantidades (vitaminas y minerales) %,

En este sentido, la deficiencia en la dieta de estos componentes podria presentarse
desde etapas tempranas de la vida, debido al seguimiento de habitos alimentarios

poco saludables, lo que consecuentemente trae problemas de salud en la vejez.

A nivel dietético, tan importante es el aporte proteico de la dieta, como el balance
que debe existir con las fuentes de grasa y carbohidratos. Elementos tales como la
vitamina C, vitamina E, beta carotenos (precursores de vitamina A), y acido folico,
juegan un papel muy importante como sustancias protectoras, las cuales deben

ingerirse diariamente, y deben provenir principalmente de fuentes naturales %),

Por otro lado, no pueden dejarse de lado el aporte de minerales, como el calcio, el
zinc y el hierro y de otras vitaminas esenciales como la vitamina D, la vitamina B12
y otros componentes nutricionales esenciales para un buen funcionamiento del
organismo. Particularmente en esta etapa de la vida, cobra importancia el
florecimiento de enfermedades crénicas y degenerativas, las cuales alteran las

necesidades nutricionales de las personas.
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Alimentacion del adulto mayor. Recomendaciones de consumo

Aspectos de la Recomendaciones de consumo
alimentacion
Carnes Reemplace las carnes rojas por legumbres, carne vegetal, huevos, jurel, atin o

salmén en conserva.

Huevos Consuma 1 a 2 huevos a la semana

Fibra Aumente el consumo de alimentos ricos en fibra, como legumbres, frutas y
verduras crudas, pan y cereales integrales. La fibra de los alimentos ayuda a

bajar el colesterol y mejora la digestion.

Agua Beba agua en los intervalos de las comidas, 6 s 8 vasos en el dia

Sal Lave los alimentos que contienen mayor cantidad de sal como aceitunas, atiin

en conserva, etc.

Tey café Disminuya el consumo de té y café, por que alteran el suefio y son diuréticos,
es decir contribuyen a la deshidratacién, en especial cuando se toma un poco
de liquidos.

Alcohol Si toma bebidas alcohdlicas, disminuya su consumo a ho méas de una copa de
vino tinto al dia .el alcohol modifica el efecto de los medicamentos, aumenta el
riesgo de accidentes, caidas y fracturas y eleva la presion sanguinea.

Habitos Consuma lento, mastique bien

Si tiene problemas para masticar, coma la carne molida 'y las verduras y frutas
ralladas o cocidas.

Coma en lo posible 4 comidas al dia.

Fuente: SERNAC, Departamento de Estudios, 2004. (46)

2.1.4. Consumo segun grupo de alimentos
2.1.4.1. Consumo de carnes

Las carnes contienen proteinas de buena calidad, hierro y zinc; son alimentos de alto
consumo y esenciales para el funcionamiento del organismo y para prevenir

enfermedades.

Las carnes rojas de vacuno, cordero y cerdo, las cecinas, embutidos, las visceras
(sesos, higado), y la yema de huevo, contienen grasas saturadas y colesterol, que
elevan los niveles de colesterol en la sangre, aumentando asi el riesgo de tener

enfermedades cardiovasculares.

Las carnes de pollo sin piel contienen menos colesterol y grasas saturadas que las
anteriores. Las visceras solo es recomendable el higado por su rigqueza en hierro
maximo una racion (100 a 125 gramos, equivale a filete pequefio) 3-4 veces por

semana “?).
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a) Carne de res.

En cuanto a la conservacion, para que la carne sea buena tiene que estar fresca y
apretada, con bastante grasa blanca. El color de la carne depende de la mioglobina,
de manera que en condiciones normales el color de la carne tiene que ser rojo
purpura. Si el vacuno es de mayor edad, el color serd més oscuro. Recomendado
(100 a 125 gramos, equivale a filete pequefio) 3-4 veces por semana

b) Carne de ovino.

Otro constituyente presente en la carne ovina es la grasa; el contenido de ésta es muy
variable, dependiendo, al igual que en otras especies, del tipo de animal, de su
alimentacion y del corte de carne. La grasa proporciona energia y ademas cumple
otras numerosas funciones en el organismo. La carne ovina posee una elevada
proporcion de acidos grasos saturados, si se la compara con las carnes de otros
animales, este elevado contenido es lo que da una particular consistencia a su grasa
(mas dura que la de otras especies animales); (100 a 125 gramos, equivale a filete
pequefio) 3-4 veces por semana “).

c) Carne de cerdo:

La carne de cerdo es de equivalente calidad nutricional que el resto de las carnes. Sus
proteinas se encuentran en rangos que oscilan entre 18 a 20 g por 100 g de carne,
siendo esta variacion debida a la especie, la edad y la parte de la canal de donde
proceda. El valor biolégico de las mismas es excelente pues aportan todos los
aminoacidos esenciales para nuestro organismo; (100 a 125 gramos, equivale a filete
pequerio) 3-4 veces por semana.

d) Carne de pollo:

La carne de pollo es rica en proteinas de buena calidad, pues contiene aminoacidos
esenciales para la formacion de todos los tejidos del cuerpo. (100 a 125 gramos,
equivale a un cuarto de pollo 3-4 veces por semana.

e) Consumo de pescado

El pescado por el contrario, contiene grasas que ayudan a prevenir las enfermedades

cardiovasculares.

Los pescados poseen propiedades nutricionales que los convierten en alimentos
fundamentales dentro de lo que se considera una alimentacion equilibrada y
cardiosaludable. De hecho, en los paises donde se consumen verduras, hortalizas,
frutas, cereales como el arroz y productos que derivan de los cereales (pan y pastas),
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frutos secos, legumbres, lacteos y aceite de oliva, el pescado constituye una pieza
imprescindible.

No solo disponen de proteinas de excelente calidad, sino que ademas presentan un
perfil de lipidos més saludable que el de otros alimentos también ricos en proteinas,
como las carnes. Las propiedades nutritivas de los pescados le otorgan a estos
alimentos efectos beneficiosos para la salud, por lo que su ingesta, dentro de una
alimentacion sana y equilibrada, constituye un modo de prevenir la aparicion de
ciertas dolencias. Se debe consumir pescado, (125 a 150 gramos = 1 filete individual)

de 3 a 4 veces por semana “9,

La inclusion en nuestra alimentacion puede hacerse en forma diaria. Sin embargo,
deben ser moderadas las porciones a consumir. De esta manera, es posible garantizar
la incorporacién de los nutrientes necesarios para conservar la salud asi como
disfrutar de sus excelentes cualidades sensoriales. Siempre que resulte posible,
deberan consumirse acompafiadas de verduras sin perjuicio de incorporarse también

cereales 0 leguminosas.

Las carnes se han clasificado desde un punto de vista de su color en carnes rojas y
carnes blancas. Las rojas contienen mayor mioglobina que las blancas, que es una
proteina muscular que contiene hierro, aunque en cuanto al contenido en proteina
apenas hay diferencia entre ambas. Las rojas son las de bovino, caprino, equino y
ovino, mientras que entre las blancas se encuentran el conejo, el pavo y el pollo entre

otras.

Las proteinas: deben aportar entre el 10 y el 15% del consumo energético, lo que
significa alrededor de 1 gr. /Kg. dia en ancianos sanos. Cabe sefialar que los ocho
aminoacidos esenciales (no son sintetizados por el organismo) deben ser aportados
por la dieta, lo que implica que se debe consumir proteinas de alto valor bioldgico

(proteinas de origen animal).

Evidentemente que las necesidades se modifican cuando se presentan infecciones o
estrés de diversa naturaleza. Las distintas publicaciones difieren respecto a cual es la
proporcién de proteinas de origen animal que debe contener la dieta, pero en la
practica, se estima que a lo menos debiera ser el 50%. Una vez ingeridas a través de

diferentes alimentos, el organismo transforma las proteinas en sus unidades
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fundamentales: los aminoécidos. Las proteinas humanas son una combinacion de 22
aminoacidos, de los cuales 8 son esenciales, es decir, deben ser aportados

diariamente a través de alimentos.

La calidad de una proteina depende de la cantidad de aminoacidos esenciales
presentes en ella (el organismo no puede sintetizar proteinas si tan solo falta uno de
ellos). Todos los aminoacidos esenciales se encuentran en las proteinas de origen
animal (huevo, carnes, pescados y lacteos), por tanto, estas proteinas son de mejor
calidad o de mayor valor bioldgico que las de origen vegetal (legumbres, cereales y

frutos secos), deficitarias en uno o mas de esos aminoacidos.

Sin embargo, proteinas incompletas bien combinadas pueden dar lugar a otras de
valor equiparable a las de la carne, el pescado y el huevo. Son combinaciones
favorables: leche con arroz, trigo, sésamo, papas, maiz o soya, legumbre con arroz,

con maiz o trigo, soya con trigo y sésamo o arroz.

Enfermedades relacionadas con el consumo de proteinas: alteraciones del sistema
renal (en ocasiones, es necesario restringir su aporte), ciertas alergias de origen

alimentario (a la proteina de la leche de vaca, al huevo, al gluten, etc.) ).
2.1.4.2.Consumo de lacteos.

La leche o el yogur son necesarios en todas las etapas de la vida, porque contienen
proteinas, para reparar y renovar los tejidos y calcio, esencial para mantener los

huesos sanos y prevenir la osteoporosis.

Contiene proteinas de alta calidad y calcio conviene controlar los l&cteos ricos en
grasa y los quesos por su riqueza en sal. Aportan ademas agua las cantidades

recomendadas 2-3 vasos de leche de 200 a 250 ml diarios 9.
a) Leche de vaca

Es un liquido de color blanco que ha adquirido gran importancia en la alimentacion
humana. Al hablar de leche, se entiende Unica 'y exclusivamente la leche natural de
vaca. Su principal componente es el agua, seguido fundamentalmente por grasa
(&cidos grasos saturados en mayor proporcion y colesterol), proteinas (caseina, lacto

albuminas y lacto globulinas) e hidratos de carbono (lactosa principalmente) asi

30

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

mismo vitaminas (A, D, y vitaminas) del grupo B especialmente B2, B1, B6 Y B12)

y minerales contiene 250ml ®Y,
b) Queso.

El queso es un alimento muy nutritivo. La mayoria de los quesos contiene entre 25y
35 % de proteinas de un valor biolégico muy elevado. El contenido en grasa puede
variar enormemente, los quesos hechos a partir de leche descremada, son muy bajos
en grasa, en .cambio, el queso de crema contiene mucha grasa. Los quesos son
también ricos en vitamina A y riboflabina (vitamina B). Cantidad recomendada (40 a

60 gramos = 2 tajadas) por dia ©2),
¢) Huevo:

Su composicion en aminoacidos es la mas completa y equilibrada ya que contiene
todos los aminoacidos esenciales y en la proporcion adecuada lo que le confiere un
valor bioldgico excelente, que sirve de referencia para el célculo de otros alimentos
proteicos ademas se considera una fuente de proteina altamente digestible ya que
mas del 95% de la proteina del huevo es digerida y resulta disponible para cubrir las

distintas necesidades por el organismo.

El contenido proteico del huevo entero es de un 14%, o sea, un contenido medio de
8 g por huevo. Las proteinas de huevo se encuentran fundamentalmente en la clara en
cantidad aproximada de 6 gramos por unidad, siendo todas ellas de excelente valor

nutritivo.

La yema de huevo es grasa y colesterol y en ello radica su mayor inconveniente. Sin
embargo, hoy dia se considera adecuada la ingesta de 1 a 2 huevos a la semana,
aunque exista hipercolesterolemia u otra dislipemia la clara de huevo se puede

consumir todos los dias si se desea ©3.

2.1.4.3.Consumo de menestras

Promover el consumo de menestras dos veces por semana en poca cantidad, muy
cocidas y siempre en combinacion con cereales. Coma porotos, garbanzos, lentejas o

arvejas al menos dos veces por semana, en reemplazo de la carne roja ).
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Estos alimentos tienen una buena cantidad de proteinas son una alternativa; sin
embargo, su valor bioldgico no es como las proteinas que contienen los alimentos de
origen animal. Consumir estas como fuente de proteinas. EI consumo recomendado

es 150 -250 gramos = 1 plato dos veces por semana.

Las menestras son platos muy saludables ya que estan integrados por una gran
variedad de hortalizas y verduras. Esto hace que el plato este lleno de vitaminas y

proteinas de un excelente nivel y una gran cantidad de sustancias antioxidantes 4.
2.1.4.5.Consumo de frutas y verduras

El consumo diario de productos vegetales, en cantidad suficiente y en una
alimentacion bien equilibrada, ayuda a evitar enfermedades graves, como las
cardiopatias, los accidentes cardiovasculares, la diabetes y el cancer, asi como
deficiencias de importantes micronutrientes y vitaminas. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) coloca el escaso consumo de fruta y hortalizas en sexto lugar
entre los 20 factores de riesgo a los que atribuye la mortalidad humana,
inmediatamente después de otros mas conocidos, como el tabaco y el colesterol.
Cantidad recomendada de 120 — 200 gramos= pieza mediana, 3 raciones durante el
dia.

El consumo mundial de fruta y hortalizas esta muy por debajo de los 400 gramos
diarios por persona. Esto se debe a que en los Gltimos 50 afios ha disminuido el
consumo de cereales y leguminosas, se ha incrementado el de los aceites vegetales, el
azucar y la carne, mientras que la fruta y las hortalizas apenas han aumentado. Se
estima que en todo el mundo la gente sélo consume entre el 20% y el 50% del

minimo recomendado. 150 -250 gramos = 1 plato, dos raciones por dia.

Ademas, estos productos favorecen una adecuada digestion de otros nutrientes,
aumentan el volumen intestinal, lo que ayuda a regular el apetito y suelen implicar
una mayor seguridad de los alimentos, tanto los frescos como los preparados.
Conviene saber que las frutas y hortalizas, junto con los cereales y leguminosas,
constituyen un grupo de alimentos mucho mas estables que los de origen animal.
Suelen mantenerse crudos en condiciones de conservacion mejores, no es necesaria

gran cantidad de sal y suelen ser especialmente ricos en sustancias antioxidantes .
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2.1.4.6. Consumo de cereales y tubérculos.

Los cereales constituyen la principal fuente de energia en la dieta debido a su alto
valor energético y su bajo costo en comparacion con otros alimentos. Los cereales
son las semillas de las gramineas en las que se incluyen el maiz, trigo, arroz, cebada,

avena.

Los cereales aportan alrededor de 300-350 kilo calorias por cada 100 gramos, por lo
que se consideran como una fuente importante de energia de la dieta. Cantidades
recomendadas de 60 a 80 gramos = un plato; 4 raciones por dia ©®.

a) Cebada.

La cebada es un cereal con valor nutritivo que se asemeja al de la avena y es superior
al de arroz, contiene mas fibra que los otros cereales, también contiene hierro que los

otros cereales a excepcion de la avena.

Para uso humano; se prepara la harina de cebada para elaborar pan integral, el agua
de cebada que se usa como bebida y para espesar sopas ©Y.

b) Habas

Es una hortaliza de gran valor nutritivo, rica en gllcidos y proteinas, con un indice
energeético superior a otros productos de la huerta. Posee también minerales, como
hierro, calcio, y vitaminas, como la A, la B1 o la B2. Su absorcién de hierro es
menor en presencia de sustancias como los fitatos, taninos vy cierto tipo de fibra

dietética que lo ligan o lo forman complejos insolubles, que contiene hierro.
¢) Maiz

El maiz proporciona sobre todo almiddn. Los nutrientes mas valiosos se concentran
en el embrion: son las proteinas, de las cuales el maiz Chullpi tiene mayor cantidad;
también se destacan las grasas que son de buena calidad y varias vitaminas y

minerales, particularmente el caroteno (Vitamina A) y las vitaminas del grupo B.
d) Quinua

El grano de quinua que va a servir para el consumo humano debe tener un contenido

muy bajo de saponinas, se le cocina siempre sin sal ni azdcar, los que se afiaden
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hacia el final de la coccidn. Otro aspecto importante es la digestion y absorcion de la
proteina, es decir la real utilizacion de estos nutrientes por el cuerpo humano. Se ha
encontrado que la digestion de los granos enteros es dificil de digerirlos, incluso

cuando la quinua ha sido sometida a la coccion ©9),
e) Arroz

El consumo de acuerdo con la condicidn socioecondémica, se observa que su
consumo varia de acuerdo al nivel socioeconémico, siendo en mayor cantidad entre
los niveles medio y alto. Cantidad recomendada (60 a 80 gramos por dia igual a 1

plato).

El pan es consumido en personas mientras mas pobres es menor el consumo de pan,
mientras que en los de mayor ingreso el consumo de pan es mayor Cantidad

recomendada (40 a 60 gramos) por dia igual a una pieza de pan ©7.
f) Papa

La papa es un alimento de consumo baésico, el cuarto de mayor ingesta en el mundo,
que por sus caracteristicas sensoriales, sabor y color neutro, puede ser parte de una
alimentacidon saludable y variada. Se obtiene a partir de la planta solanacea (Solanum
tuberosum L), especificamente corresponde a los tubérculos formados por

engrosamiento subterraneo.

En la papa se encuentran componentes nutritivos (energia, macro y micronutrientes)
y componentes no nutritivos (agua, celulosa, hemicelulosa, pectina, glucoalcaloides,
acidos orgénicos, enzimas, entre otros minoritarios. Luego de su cosecha los
tubérculos contienen en promedio 80% de agua y 20% de materia seca (60% de esta

corresponde a almidon) ©9),

g) Oca

La oca se caracteriza por contener almidon de buena calidad y en algunas variedades
por la cantidad de carotenos. También contiene acido oxalico, que le puede dar un
sabor agrio; este disminuye mediante la coccion, el congelado y el lavado.
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h) Chufio y tunta.

La papa transformada en chufio y tunta constituye el alimento basico para vastas

poblaciones alto andinas en su consumo diario y festivo. Se come en sopa combinado

con papa, haba, verduras y carne o huevo y queso; se prepara mazamorra (lawa) con

el chufio molido; se hacen panes con harina de tunta y se prepara el phasi para el

fiambre del dia donde se acompafia con tarwi, tostado de haba y mote de maiz.

Segun la pirdmide de alimentacion saludable en la vejez, la proporcion, o raciones

que debe consumir el adulto mayor se muestra en el siguiente cuadro:

PIRAMIDE DE ALIMENTACION SALUDABLE EN LA VEJEZ

Grupo de alimentos

Frecuencia
recomendable

Peso de cada racion (en
crudo y neto)

Medida cacera

Farinaceos: pan cereales integrales
arroz pasta patatas

4 — 6 raciones/ dia
(aumentar formas
integrales)

40 - 60 gramos

60 — 80 gramos de arroz
150 — 200gramos
patatas

3 -4 rebanadas o un
panecillo

1 plato normal

1 patata grande

0 dos pequefios

Lécteos: leche queso y yogurt

3 raciones/ dia

200 — 250 ml leche

200 — 250 ml yogurt

40 — 60 gramos de queso
fresco

1 vaso, taza de leche
2 unidades de yogurt
2-3 lonchas de queso
1 porcio6n individual.

Verduras y hortalizas

Al menos 2 raciones/ dia.

150 — 200 gramos.

1 plato de ensalada
variada

1 plato de verdura
cocida

1 tomate grande

2 zanahorias.

Frutas

Al menos 3 raciones / dia

120 — 200 gramos

1 pieza mediana

1 taza de cerezas, fresas.

2 rodajas de melon.

Aceite de oliva

3 a6 raciones / dia

10 ml

1 cucharada sopera

1 plato normal

Legumbres 2 — 4 raciones / semana 60 — 80 gramos i

individual

1 pufiado o racién
Frutos secos 3 a7 raciones/ semana 20 — 30 gramos individual

Pescados y mariscos

3 —4 raciones / semana

125 — 150 gramos

1 filete individual

Carnes magras aves

3 — 4 raciones /semana

100 — 125 gramos

1 filete pequefio
1 cuarto de pollo
1 cuarto de pollo

Mediana

Huevos 3 —4 raciones / semana 1 a2 huevos
53 — 63 gramos
Agua 4 — 8 raciones/ dia 200ml 1 vaso o botellita
Vino/ cerveza Consumo opcional, Vino 100ml 1 vaso
moderado en adultos Cerveza 200ml 1 copa

Fuente: Gonzales M. Manual de alimentacion geriatrica 2007 9,
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2.1.5. Habitos Alimenticios.
Un hébito es hacer una misma cosa todo el tiempo sin esfuerzo alguno; es una accion

automatica; es como una ciega rutina.

— Una costumbre o préactica adquirida por frecuencia de repeticion de un

acto.

- Destreza que se adquiere por el ejercicio repetido €.

Los habitos alimenticios se definen como la experiencia de las creencias y
tradiciones alimentarias de una poblacion, estd ligada al medio geogréfico y a
disponibilidad de los alimentos V).

Los habitos de alimentacion estan condicionados a la manera en que un individuo o
grupo humano selecciona, prepara y consume determinados alimentos. Los habitos
alimentarios son de naturaleza compleja y en su configuracion intervienen multiples
factores que se pueden diferenciar en dos grandes bloques de condicionantes: el
primero determinado por factores geograficos, climaticos, politicos, agropecuarios,
econémicos, de infraestructura y transporte, que influyen en la cantidad, variedad,
calidad, tipo de alimentos disponibles y accesibles para el consumo. EIl segundo se
refiere a los factores que intervienen en la toma de decisiones y en la eleccion
individual de alimentos en base a la oferta disponible. Dentro de este grupo se
destacan los aspectos psicoldgicos, sociales, antropoldgicos, culturales, tradiciones,
simbolismo, nivel educativo, nivel de informacién y concientizacion por la salud y
cuidado personal, el marketing, la publicidad y los medios de comunicacion entre
otros. El acto de comer tiene entonces, un significado complejo que excede con
frecuencia la necesidad bioldgica de satisfacer los requerimientos energéticos y

nutricionales individuales ©2),

Los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante
de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones
y enfermedades crénicas, asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la

calidad de vida de este colectivo humano @9,

Los héabitos alimentarios de las personas adultas mayores suelen ser inadecuados
porque se adquirieron en épocas de la vida en que las demandas de energia eran muy

superiores a las que tienen en la actualidad. Ademas, el metabolismo se torna mas
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lento con los afios, lo que también contribuye a que los requerimientos de energia
sean menores y al mismo tiempo se incrementen las necesidades de algunas

vitaminas y minerales en cantidades o porciones recomendadas 2.

El concepto de cantidad estd unido al de racién. Por racién entendemos la cantidad o
porcién de alimento adecuada a la medida de un plato "normal"; también puede hacer
referencia a una o diversas unidades: huevo, yogur, piezas de fruta, etc.

2.1.5.1.Tiempos de comida.

En el proceso de la alimentacion, los requerimientos pueden quedar definidos por
distintos criterios que pueden dar diferentes valores. Varian de un individuo a otro

pues dependen de multiples factores.

Una vez establecido el criterio para estimar el requerimiento y conocida la
variabilidad individual, puede medirse el rango de los requerimientos de un grupo
determinado y calcular el requerimiento medio. Si no se conoce la distribucion de los
requerimientos se asume que siguen un modelo de distribucion normal, aunque hay
poca evidencia de que esto sea asi para la mayor parte de los nutrientes, con la

posible excepcion de los requerimientos de proteina.

La estimacion de las ingesta recomendada a partir de los requerimientos debe tener
en cuenta no so6lo esta variabilidad individual sino también cualquier factor que
afecte al nutriente ingerido y que modifique su disponibilidad. EI hecho de que los
nutrientes sean aportados por los alimentos, por la dieta, y que el concepto de
requerimiento fisiologico se refiera al nutriente absorbido, obliga a considerar
cualquier factor que influya en la absorcion de los nutrientes de los alimentos y en la
eficacia con que son utilizados. En el adulto mayor para dar cumplimento de los
requerimientos nutricionales debe consumirse alimentos 4 - 5 veces al dia en forma

fraccionada 2.

Es sabido que nuestro actual estilo de vida nos obliga a destinar menos tiempo a la
planificacion de una alimentacion saludable. Es por ello que tendemos a aligerar las
comidas y las compras de alimentos, dando lugar a una distribucion horaria de las
comidas a veces irracional, con repercusiones negativas en el estado nutricional y, en
consecuencia, en la salud Lo primero y fundamental es saber que los expertos en

nutricién recomiendan realizar como minimo, 4 a 5 comidas al dia. Por lo tanto, lo
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ideal seria seguir la siguiente distribucion: desayuno, media mafiana, comida,

merienda y cena ®4.

En muchas ocasiones se ha manifestado que es mejor hacer 4 a 5 comidas saludables
al dia en lugar de las tres tipicas, sin embargo, el doctor Mateos revela que “lo
importante es que en cada horario determinado debemos tener alimento en el
estdbmago, sobre todo con pacientes con males como reflujo o gastritis. Pero lo méas
importante es que la gente no pase mas de 8 horas sin alimento en el estmago”. ¢
La frecuencia de las ingestas podria desempefiar un papel en la regulacion de la
ingesta energética y en el control del peso corporal, pero también podria contribuir a
un mayor aporte caldrico. Dicho patrén de alimentacion se ha asociado a beneficios
sobre el control del apetito o a incrementos en el efecto termogénico de los
alimentos, pero también se ha asociado tanto a un menor como a un mayor riesgo de

obesidad 9,
2.1.5.2.Velocidad de ingesta.

En el adulto mayor se produce cambios importantes a lo largo del tracto
gastrointestinal: en general, los procesos digestivos y de absorcidn son mas lentos, ya
que hay pérdida de la superficie de absorcion, lo que puede repercutir especialmente

en la absorcion de vitaminas y oligoelementos ©7).

Todos los humanos deberian realizar al comer porque de este modo se facilita el
transito intestinal. En general, al masticar mas y mejor se facilita el trabajo al
estdbmago y las comidas se digieren mejor. Ademas, al comer lentamente la sensacion
de "estar lleno" se produce antes, de modo que el cuerpo no necesita ingerir mas

alimentos ©9),
2.1.5.3.Consumo de azucar.

El azucar es un endulzante de origen natural, fuente de energias eficiente, pura a la
vez, un alimento muy util que esta presente en la dieta diaria, obtenida de la cafia de

azucar

El azlcar es necesario para el organismo, pero ingerimos mas de lo que deberiamos.
La Organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda no rebasar el 10 por ciento
del aporte diario caldrico; lo que es lo mismo 50 gramos no mas de 12 cucharaditas
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de azucar al dia para un adulto, se recomienda también a los paises reducir el
consumo a un 5 % de las calorias ®®.Cuando el ser humano supera los 65 afios de
edad la necesidad de calorias baja y ademas por temas de salud se recomienda

controlar mucho cuantas calorias se toman:

Persona entre 65 y 70 afios: 2200 calorias
Persona mayor de 70 afios: 1800 calorias

Numero de calorias que debe ingerir un adulto peso x 30 = calorias

2.1.5.4. Consumo de sal.

La adopcion de estilos de vida saludables, como la reduccion de la ingesta de sal, es
indispensable como parte del manejo de los sujetos hipertensos. Estas practicas
tienen los siguientes beneficios: la disminucion de sal en la dieta reduce en 5 mm Hg
la presion arterial sistélica (PAS), y la baja de peso la reduce en 3 mm Hg. Si bien
algunas personas tienen el habito saludable de consumir una dieta baja en sal, esta

préctica no es prevalente 9,

Segln la OMS Los adultos deberia consumir menos de 2 gramos de sodio diarios,
o el equivalente de 5 gramos de sal, la mayoria de las personas siguen pautas
alimentarias desequilibradas ya que consumen mucho mas sodio que potasio.
Los niveles altos de sodio y bajos en potasio tienen mas riesgo de sufrir hipertension,
lo que aumenta las posibilidades de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares
y cardiopatia coronaria. La OMS recomienda rebajar el consumo de sodio a fin de

reducir la tension arterial.

El sodio se encuentra naturalmente en muchos alimentos, como la leche y otros
productos lacteos, y los huevos; y en cantidades mayores en productos alimenticios
procesados, como el pan, carnes procesadas y condimentos. 5 gramos de sal, en

medidas caseras, son aproximadamente una cucharilla de café.

El potasio se encuentra naturalmente en las legumbres, la espinaca, el repollo, el

perejil y en frutas como las bananas, papayas, etc /Y.
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2.1.5.5.Consumo de comidas chatarra.

Segun el Ministerio de Salud, comida chatarra se denomina asi a los alimentos que
aportan principalmente calorias, tienen pocos nutrientes y pueden contener sustancias
nocivas para la salud, pues generalmente se les agrega, industrialmente, una elevada
cantidad de azucar, sal y/o grasas trans y/o grasas saturadas, ademas de un sin

namero de aditivos quimicos, colorantes y saborizantes artificiales.
a) Gaseosa.

El gran crecimiento del consumo de bebidas azucaradas en varios paises de América,
donde notablemente los paises con mas obesidad —EE.UU y México—son los que
consumen mas bebidas dulces. Ademas de las razones mencionadas, lo preocupante
del aumento de consumo de gaseosas y bebidas azucaradas es el reemplazo de la

leche.

Las bebidas sin alcohol como las gaseosas podran contener cafeina (en un maximo
de 200 mg/kg), quinina (con un maximo de 110 mg/kg), extractos aromatizantes
naturales o esencias naturales y compuestos quimicos aislados de los mismos, acido
fosforico, dimetilpolisiloxano (con un méaximo de 10 mg/kg). Esto nos permite
apreciar la gran variedad de tipos de bebidas sin alcohol que conviven en el mercado
actual. Uno de los primeros datos a tener en cuenta a la hora de analizar el consumo,
es el hecho de que las gaseosas son un producto altamente elastico en relacion a los
ingresos de los consumidores. Al no tratarse de un producto de primera necesidad,
los vaivenes econdmicos tienen una alta incidencia en el consumo. Se recomienda
limitar el consumo de dulces, gaseosas, golosinas y postres, debido a que el azlcar
por si misma es un alimento que afecta al metabolismo y tiene como consecuencias
el sobrepeso y la obesidad cuando es consumido en cantidades inadecuadas. Por ello
es importante tener en cuenta no solo la cantidad de productos que vamos a
consumir, sino también la calidad y variedad de los mismos; animando a la
ciudadania a consumir alimentos de nuestra biodiversidad en cada localidad y region

del pais 2.

Se tiene como por ejemplo; Una racion de Coca-Cola 250 ml que contiene

aproximadamente 27 g de azucar, lo que equivale a 4 6 5 cucharadas pequefias de
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azucar. Aporta 105 Kkcl. Ya que las demas bebidas contienen las mismas sustancias

0 alin mas peligrosas ).

b) Golosinas (Caramelos)

Las golosinas son aquellos productos industriales desbalanceados y con un alto
contenido en hidratos de carbono grasas y/o sal, algunos presentan aditivos y
colorantes artificiales. Se caracteriza o se les da término de comida chatarra y comida
rapida, se relaciona con alimentos poco saludables. Las golosinas son calorias, con
un valor nutritivo casi nulo. Las golosinas incrementan la densidad energética y la
proporcion de energia proveniente de la grasa e hidratos de carbono, tanto en nifios y
adultos ),

Dependiendo del tipo de dulce, una porcién puede contener un gran numero de
calorias. Segun la revista "Fitness", algunas marcas populares de dulces contienen
entre 250 y 280 calorias por porcion. Comer dulces en forma regular puede hacer que
comas demasiadas calorias en general, lo que lleva al aumento de peso. El sobrepeso
y la obesidad pueden causar problemas de salud graves, incluyendo presion arterial
alta, diabetes, enfermedades del corazon y ciertos tipos de cancer. Los productos
pequefios, de aproximadamente 5 — 10 gramos con un elevado porcentaje
de azGcar (mas de un 90%) y rara vez encontramos en éstos elevadas
concentraciones, de vitaminas, minerales y fibra. el pequefio caramelo es un
concentrado de azlcares, que puede tener hasta 40 calorias, lo que puede causar
problemas en la salud. Asimismo, el consumo tiende a aumentar hasta que los
individuos entran en la adultez, siendo el mayor pico plausible de ubicar en los

varones entre doce y diecinueve afios de edad ().

2.1.5.6.Consumo de liquidos.

Aunque el agua se excluye a menudo de las listas de nutrientes, es un componente
esencial para el mantenimiento de la vida que debe ser aportado por la dieta en
cantidades muy superiores a las que se producen en el metabolismo. El agua puede
considerarse como un verdadero nutriente, especialmente en las personas mayores en

las que hay que prestar mucha atencion a su estado de hidratacion.
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Parte de los procesos normales de envejecimiento incluyen cambios en los
mecanismos homeostaticos con alteracidn en el balance hidroelectrolitico que afectan
negativamente al individuo y aumentan la morbi/mortalidad constituyendo uno de los

principales problemas clinicos de las personas mayores.

Se recomienda tomar 6 a 8 vasos de agua al dia. Es decir, 1,5 a 2 litros de agua al dia
(76).

2.1.5.7. Infusiones y/o mates.

Las infusiones son bebidas preparadas con agua a punto de hervir que se le agrega a
hojas secas, partes de flores o hierbas aromaéticas, basicamente un té es una infusion,
esta bebida se puede consumir caliente pero tltimamente se ha adquirido el gusto por

los consumidores de consumirlo frio 77,
a) Infusion de mufa.

La Mufa Esta planta es oriunda de la sierra peruana, se caracteriza por crecer entre
los 2,500 a 3,500m.s.n.m, cuenta con diversas propiedades, como: Eliminar parasitos
intestinales, Reduce la aparicion de problemas visuales, tales como cataratas, miopia
y degeneracion macular. Ayuda a descongestionar las vias respiratorias, Se usa en la
curacion de fracturas, luxaciones y tumores ocasionados por golpes. Ayuda a una
nutricion adecuada, por contener un alto grado proteico, Favorece la digestion de los

alimentos, evitando flatulencias ®.
b) Té de manzanilla.

La manzanilla, es uno de los ingredientes mas populares de los tés de hierbas, a ella
se le atribuyen muchas propiedades beneficiosas para la salud principalmente
antiinflamatorias, cicatrizantes y antiespasmodicas e incluso ha sido incorporada en

enjuagues bucales y pastas dentales ).
c) Te de Romero.

Se prepara en infusion para afecciones digestivas, del higado y como ténico general

del organismo (/")

d) Te de Orégano.
Es wuna hierba muy beneficiosa para trastornos digestivos, actia como

antiespasmadica (relaja los muasculos intestinales aliviando el dolor) y carminativa
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(ayuda a la eliminacién de gases). En los trastornos respiratorios actia como
expectorante (ayuda a eliminar la mucosidad) antiséptico y antiinflamatorio /.

2.1.6. PRESION ARTERIAL.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias. Las
arterias son vasos sanguineos que llevan sangre desde el corazon hacia el resto del

cuerpo @,

La presion arterial tiene dos componentes: Presidn arterial sistdlica: corresponde al
valor maximo de la tension arterial en sistole (cuando el corazén se contrae). Se
refiere al efecto de presion que ejerce la sangre eyectada del corazon sobre la pared
de los vasos. Presion arterial diastolica: corresponde al valor minimo de la tension
arterial cuando el corazén estd en diastole o entre latidos cardiacos. Depende
fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere al efecto de
distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de presion que ejerce la

sangre sobre la pared del vaso @.

La enfermedad hipertensiva es un sindrome, cuyo componente indispensable es la
elevacion anormal de la presion arterial sistolica y/o diastélica. Para la poblacion
adulta “mayor o igual a 20 anos de edad”, se consideran cifras patologicas a la
presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmhg, y ala diastolica mayor o igual a

90 mmhg.

El diagnostico se establece con uno o ambos valores en niveles anormales; y en

menos de dos ocasiones (en un intervalo de tiempo minimo de 2 semanas) €2,
Medicién de la Presion Arterial.

La medicién correcta de la PA en consultorio (PAC) en forma indirecta es el método
primario para acceder a la informacion béasica que permita el establecimiento del
diagnostico y la toma de decisiones terapéuticas. Su exactitud es un requisito
indispensable para cumplir con las premisas antedichas. Por ende, valores inexactos

serian responsables de errores en la evaluacion y en el tratamiento de los pacientes.

El registro obtenido es indicador de la PA existente en el momento de la toma. Dado

que se trata de un pardmetro hemodinamico variable, y que multiples factores
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influyen en dicha variabilidad, es necesario realizar registros sucesivos y el célculo
de su promedio, estableciéndose asi, en forma aproximada, la PA del periodo de la

evaluacion @b,
Niveles de Presion Arterial.

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial en mayores de 18 afios

Presion Arterial PASISTOLICA PA DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)

Normal 120 mmHg 80 mmHg

Limite inferior 90 mmHg 60 mmHg

Limite superior 140 mmHg 90 mmHg

R. Sanchez R, Ayala M, Baglivo H, Velazquez C, Burlando G, kohlmann O, et. al.. Guias Latinoamericanas
de Hipertension Arterial. Revista Chilena de Cardiologia - Vol. 29 N°1, 2010

Estos valores se consideran sin tomar drogas antihipertensivas y sin enfermedad
aguda. Cuando las presiones sistolicas y diastolicas califican en categorias diferentes,
se debe elegir la més alta, basada en el promedio de dos 0 mas lecturas obtenidas en
dos 0 mas visitas luego del examen inicial, salvo en los casos de HTA en nivel 3
cuyo diagnostico se realiza en la primera visita ©2.

Clasificacion de la Presion Arterial

CATEGORIA SISTOLICA | DIASTOLICA
Normal <130 <85

Normal Alta 130-139 85-89
Hipertension

Fase 1 (leve) 140-159 90-99

Fase 2 (moderada) | 160-179 100-109

Fase 3 (grave) 180-209 110-119

Fase 4 (muy grave) | >210 >120

Fuente: Tratado de Medicina Interna. 20a edicién. Vol. 1. McGraw-Hill-
Interamericana. 1996 3

Segun la OPS la presion arterial alta igual o por encima de 140/90 mmHg es
hipertension. &4
La presion arterial aumenta de forma constante cuando se asciende a lugares de gran

altitud. Asi lo sefialaron investigadores italianos que realizaron un estudio en las
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alturas del monte Everest. Los descubrimientos, publicados en linea en la revista
European Heart Journal, podrian no afectar Unicamente a las personas que suben
grandes altitudes. Asi, se observd que la exposicion a esta elevada altitud, era
responsable de un aumento de 14 mmHg de la presion arterial sistélica y de 10

mmHg de la distdlica, promediados durante un periodo de 24 horas.

El aumento se debe a varios factores, el mas importante, la privacion de oxigeno al
aumentar la actividad del sistema nervioso simpatico del cuerpo, lo cual hace que el

corazon trabaje mas y los vasos sanguineos periféricos se estrechen €9,
Recomendaciones generales para la medicion de la presion arterial.

e En los 30 minutos previos el paciente no debe ingerir alimentos, fumar o beber
café
e Comentarle al paciente que los datos de la medicion se informaran al finalizar el
procedimiento
e Realizar los registros al final de la consulta, en ambiente tranquilo y con
temperatura agradable. El paciente debe estar relajado y sentarse comodo
e Tanto el operador como el paciente deben guardar silencio durante las tomas
de la presion como en los intervalos entre ellas
e En la primera consulta realizar mediciones en ambos brazos y en las consultas
sucesivas hacerlo en el brazo en que se hayan registrado valores mas elevados
e Ante diferencias significativas en las mediciones en ambos brazos, realizar
toma simultdnea o una serie alternada de mediciones para promediar su
diferencia
e No es necesario que el tensidmetro se encuentre a la altura del corazon
e Si se usa método auscultatorio, evitar que las tubuladuras interfieran con la

colocacion del estetoscopio sobre la piel.
Procedimiento para la medicién correcta de la presion arterial.

e Permitir que el paciente permanezca sentado al menos 5 minutos en una
habitacion tranquila antes de realizar las mediciones, con apoyo dorsal,
ambos pies apoyados sobre el suelo, brazo a la altura cardiaca, sin
compresion de ropa, con el antebrazo en prona y apoyado sobre una

superficie firme
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e EIl manguito y la cAmara neumatica deben ser adecuados a la circunferencia
del brazo, cubriendo las dos terceras partes de él. Utilizar una medida
adecuada para obesos y nifios. Colocar su borde distal 2-3 cm por arriba del
pliegue de flexion del codo

e Identificar la PA sist6lica (PAS) por el método palpatorio para definir presion
méaxima de inflado (30 mm Hg por encima de la desaparicion del pulso
radial)

e Colocar la campana del estetoscopio sobre la arteria humeral, por debajo del
borde distal del manguito

e Inflar el manguito hasta la presién determinada por método palpatorio, y
desinflarlo a 2-3 mm Hg por segundo (o menor si hay bradicardia)

e Utilizar las fases | (aparicion de los ruidos en forma clara y definida) y V
(desaparicion completa de los ruidos) de Korotkoff para identificar la PAS y
la PA diastdlica (PAD), respectivamente. Registrar estos valores

e Repetir los pasos 5 y 6 para el registro de una segunda toma luego de 2
minutos de intervalo. Tomar mediciones adicionales si existiera una
discrepancia > 10 mmHg en la PAS y > 5 mmHg en la PAD. Registrar estos
valores y promediarlos con los previos

e Medir la PA dentro de los 2 minutos después de adoptarla posicion del pie en
sujetos afiosos, diabéticos y en otras situaciones en las que se sospeche
hipotension ortostatica (descenso > 20 mmHg de PAS al pasar de posicion de
acostado a de pie)

e Registrar valores de PA, brazo usado, posicion, medicacion, hora de toma de
la PAy si hay circunstancias especiales o sintomas. El registro debe hacerse
en forma exacta, respetando la escala de 2 mmHg que se encuentra en los
esfigmomandmetros(p. ej., sentado, brazo derecho, sin medicacion,
asintomatico, 118/74 mm Hg

e Si el paciente se encuentra acostado o de pie, la altura del manguito debe

coincidir con la del corazon ©9),

Presion arterial alta.

Presion arterial alta es cuando la presion arterial es generalmente mas alta de lo que

deberia. También se la denomina hipertensién. Es como un neumatico de un
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automavil con demasiado aire. Si no se reduce la presion, el neumatico puede
dafarse. Si no se disminuye la presion arterial alta, se pueden dafar los ojos, el

cerebro, el corazon, los vasos sanguineos y los rifiones. €7
Hipertension arterial.

- Estadio o fase 1 hipertension leve o ligera: Los valores de presion arterial
sistolica estan comprendidos entre 140 y 159 mmHg. y j o los valores de la presion
arterial diastolica estan entre 90 y 99 mmHg. Es un tipo de hipertension facilmente
corregible con un tratamiento no farmacologico (medidas higiénico dietéticas y
variacion de algunos habitos de vida).

- Estadio o fase 2 hipertensién moderada: Los pacientes que pertenezcan a este
estadio han de presentar unos valores de presion arterial sistolica comprendidos entre
160 y 179 mmhg. y unos valores de presion arterial diastolica comprendidos entre
100 y 109 mmHg. . También este tipo de hipertension puede corregirse simplemente
con medidas higiénico-dietéticas.

- Estadio o fase 3 hipertension grave o severa: Se encuentran en este grupo todos
aquellos pacientes cuyos valores de presion arterial sistolica sean igual o superiores a
180 mmhg. y la presion arterial diastolica sean igual o superiores a 110 mmiHg . Este
tipo de hipertension suele necesitar ya de tratamiento farmacol6gico €°),

Causas de la hipertension.

En el 95% de los pacientes con hipertensidn no existe una causa organica. La presion
arterial estd causada por disposiciones hereditarias y factores de riesgo externos
como obesidad, estrés y consumo excesivo de alcohol y sal. Las enfermedades
organicas o los trastornos hormonales son responsables de la hipertension solo en el

5% de los casos.

La presion arterial esta demasiado alta a medida que vaya envejeciendo. Esto se debe
a que los vasos sanguineos se vuelven mas rigidos con la edad. Cuando esto sucede,
la presion arterial se eleva. La hipertension arterial aumenta la probabilidad de sufrir
un accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad

renal o muerte prematura ©7).
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Consecuencias de la hipertension.

El exceso de la presion de la sangre dafia el sistema vascular, por lo que cualquier
organo puede resultar afectado debido principalmente al desarrollo de
arterioesclerosis. En el hipertenso, el corazon debe realizar un mayor trabajo,
provocando que las paredes del mismo aumenten de tamafio, por lo que necesitan
mas sangre para alimentarse, cuando las arterias no son capaces de aportarsela por la

arterioesclerosis, se produce angina o infarto de miocardio.

e El exceso de trabajo del corazon termina por agotarle, ocasionando
insuficiencia cardiaca.

e EIl rifidn puede acabar desarrollando una insuficiencia renal.

e La afectacion de las arterias del cerebro produce infartos cerebrales o
hemorragias.

e La vista resulta dafiada por la afectacion de los pequefios vasos de la retina 8.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.
FACTORES DE RIESGO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesién 3,
FACTORES BIOLOGICOS.

Son los encargado de los rasgos y caracteristicas hereditarias, no modificables como

sexo, historia familiar de la enfermedad y entre otros .
FACTORES NUTRICIONALES.

La nutricion es un proceso involuntario e inconsciente, por el cual el organismo
utiliza las sustancias contenidas en los alimentos, con el objetivo de obtener energia,

construir y reparar las estructuras organicas y regular los procesos metabélicos “V.,
PRESION ARTERIAL.

Es la fuerza que ejerce la sangre hacia las arterias. Cada vez que el corazén late,
bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su presion es mas alta. A esto se
Ilama presién sistélica. Cuando su corazon esta en reposo entre un latido y otro, la

presion sanguinea disminuye. A esto se llama presion diastdlica V.
HIPERTENSION.

Segln la OMS. La hipertensién, también conocida como tension arterial alta o
elevada, es un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazén late, bombea
sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al
ser bombeado por el corazon. Cuando mas alta es la tensién, méas esfuerzo tiene que

realizar el corazon para bombear ©9),
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2.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.
2.3.1. Hipotesis general:

Existe relacion entre presion arterial y los factores bioldgicos y nutricionales en

adultos mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015.

2.3.2. Hipotesis especificas:

e Los adultos mayores presentan elevada presion arterial, en el Centro de Salud
Pilcuyo

e Los factores bioldgicos (edad, sexo y antecedente familiar) tienen relacion
significativa con la presion arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Pilcuyo.

e Los factores nutricionales (consumo de alimentos por grupo y los habitos
alimenticios) tienen relacion significativa con la presion arterial en adultos

mayores del Centro de Salud Pilcuyo.
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CAPITULO Il
METODO DE INVESTIGACION.
Tipo de investigacion:

Es una investigacion descriptiva correlacional, ®® que consiste en presentar la
informacion tal cual es las variables de estudio, indicando cual es la situacion en el
momento de la investigacion analizando, interpretando, y evaluando lo que se desea
conocer.

Disefio de investigacion

El disefio es longitudinal, porque se busca determinar el grado de relacion entre las
variables de estudio.

Diagrama descriptivo correlacional:

X123
Y,

5

n = Adultos mayores.

Ox1,23 = Aplicacion de la guia de observacion (en tres oportunidades)
Oy = Aplicacién de guia de entrevista.

O; = Presion arterial

3.1. ENRELACION A LA SELECCION DE LA MUESTRA.

3.1.1. POBLACION O UNIVERSO

La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos mayores del Centro de Salud
Pilcuyo. De los cuales se seleccioné la muestra.

a) TAMANO DE MUESTRA.

El ndmero de Adultos mayores que conformé la muestra fue de 23 adultos
mayores.

b) EL TIPO DE MUESTREO.

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico por aleatorio simple calculado

con la formula para poblaciones finitas.
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Férmula:
NZ’pq
N = = eeem

(N-1)e* + Z° pq
N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada 50% = 0.5)

g=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)
e = precision (15%=0.15)
REEMPLAZANDO:

100(1.96)? (0.5) (0.5)

n = e
(100-1) 0.15% + (1.96)% (0.5) (0.5)
100 (3.8416) (0.25) 48.02
N~ = emsssssmmmmsmmomsosmemmsmmmemeseees - = =23.27
(100-1) 0.0225 + (3.8416) (0.25) 2,0629
n= 23

¢) UNIDAD DE ANALISIS

La muestra estuvo conformada por Adultos mayores que cumplan con los criterios

de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION.
e Adultos mayores pertenecientes al programa “adulto mayor” del Centro de
Salud Pilcuyo
e Adultos mayores  que acepten voluntariamente a participar en la
investigacion (consentimiento informado ANEXO N° 02)
CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Adultos mayores que no pertenezcan al programa.
e Adultos mayores de menores de 60 afos.
e Adultos mayores que no quieran participar en el estudio.

e Adultos mayores con algun trastorno o alteracion mental.
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3.2. EN RELACION A LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS.

A) TECNICA.
La técnica que se utilizo para el presente trabajo de investigacion fue la entrevista,

observacion, y evaluacion.

ENTREVISTA: Es una técnica de recopilacion de informacion mediante una
conversacion profesional, con la que ademéas de adquirirse informacion acerca de lo
que se investiga, tiene importancia desde el punto de vista educativo; los resultados a
lograr en la mision dependen en gran medida del nivel de comunicacion entre el

investigador y los participantes.

OBSERVACION: es un método para reunir informacion visual sobre lo que ocurre,
lo que nuestro objeto de estudio hace 0 cdmo se comporta, en este proceso se busca
contemplar en forma cuidadosa y sistematica como se desarrolla dichas

caracteristicas en un contexto determinado, sin intervenir sobre ellas o manipularlas.

EVALUACION. Es un proceso sistematico intencional y técnicamente, de recogida
de informacion, que ha de ser valorada mediante la aplicacion de criterios y
referencias como base para posterior toma de decisiones para determinar los datos
obtenidos y analizarlos adecuadamente.

B) INSTRUMENTO.

Ficha de Entrevista (Anexo 1): Es el formato que permitié registrar a la
investigadora las respuestas del adulto mayor sobre los factores bioldgicos en las

siguientes dimensiones: edad, sexo, antecedente familiar y los habitos alimenticios

Este instrumento fue validado por juicio de expertos. Con una validez del 86.11 %
segun la prueba de concordancia entre jueces 86.11 % (ver anexo 06).

La ficha de entrevista consta de 3 partes.

La primera parte el encabezamiento; la primera parte donde se describe el titulo.
La segunda parte que corresponde a los datos generales del adulto mayor
La tercera parte consta de 07 items, sobre los habitos alimenticios.
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Los hébitos alimenticios (tiempos de comida, velocidad de ingesta, consumo de
azucar, consumo de sal, consumo de comida chatarra, consumo de liquidos), en
adultos mayores se categorizo en dos categorias: ADECUADO (1) INADECUADO (0)
Guia de observacion (Anexo 2): es un método para reunir informacion visual sobre
lo que ocurre, lo que nuestro objetos de estudio hace como se comporta, en este
proceso, se busca contemplar en forma cuidadosa y sistematica como se desarrolla
dichas caracteristicas en un contexto determinado sin intervenir sobre ellas o
manipularlas.

Fue sometido a juicio de expertos antes de su aplicacion. Con una validez del 86.11
% segun la prueba de concordancia entre jueces (ver anexo 07).

La guia de observacion consta de 3 partes.

La primera parte el encabezamiento; la primera parte donde se describe el titulo.

La segunda parte que corresponde a los datos generales del adulto mayor

La tercera parte constara de 09 items, sobre el factor nutricional

En la guia de observacion se califico de la siguiente manera:

El factor nutricional (consumo de alimentos por grupo y los habitos alimenticios), en
adultos mayores se categorizé en dos categorias: ADECUADO (1) INADECUADO (0)
Ficha de registro. (Anexo 3): La ficha de registro permitio recabar informacion de

los datos significativos de presion arterial.

D) ESCALA DE CALIFICACION

La calificacion es de acuerdo a la respuesta emitida segun los items planteados. Cada

item se evaluara segun el instrumento:

ADECUADO: Cuando los Adultos mayores responden a la interrogante planteada
adecuadamente y de esta manera reconoce las alternativas correctas, por tanto se le

asigna un (1) punto.

INADECUADO: Cuando los Adultos mayores responden a la interrogante planteada
inadecuadamente por tanto se le asigna (0) punto.
E) PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

a) COORDINACION.
e Se solicitd a la decana de la facultad de enfermeria la carta de presentacién

dirigida al jefe del establecimiento del Centro de Salud Pilcuyo.
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e Se presento el documento emitido por la decanatura de la facultad de enfermeria
al Centro de Salud Pilcuyo

e Se coordino con el jefe del establecimiento de salud, de forma amigable, ya
habiendo realizado el internado comunitario en dicho centro de salud con el
objetivo de obtener facilidades y apoyo durante la ejecucion del trabajo de
investigacion.

e Se conversd con el profesional (Enfermera) encargada de la estrategia
enfermedades no transmisibles.

e Se realizd una visita domiciliaria al presidente de la comunidad Jallullo, donde
se nos invitd a una reunidn de la dicha comunidad.

e Se asistio a la reunion de la comunidad, con previa invitacion del presidente de
la comunidad y su junta directiva. En la cual se dio a conocer el motivo de las
visitas domiciliarias a los adultos mayores del programa de adultos mayores del
centro de salud Pilcuyo; donde se coordind las visitas domiciliarias.

e Se realizo 3 visitas a cada adulto mayor de la comunidad Jalluyo pertenecientes
al centro de salud Pilcuyo, en el desayuno y almuerzo.

e En el dia se realiz6 minimamente 6 visitas a hogares de los adultos mayores,
hasta completar la muestra.

e En cada visita se evalu6 la presion arterial del adulto mayor.

c) CAPTACION DE LA MUESTRA.

Limitaciones

Se visitd a 4 hogares de adultos mayores que no pertenecian al programa de
adultos mayores del centro de salud Pilcuyo.
e Sevisitd a 3 hogares de adultos mayores que no aceptaron participar en la
investigacion.
e Se visito a 2 adultos mayores menores de 60 afios.
e Se encontro un adulto mayor con lagunas mentales.
Primera visita
e Para realizar la primera visita a los adultos mayores se salié muy temprano a la
comunidad de Jalluyo.
e En la primera visita se saludé cordialmente al adulto mayor.
e Luego se entablo una platica amistosa con los adultos mayores en su idioma

(Aymara).
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e Se solicit6 autorizacion al adulto mayor para ingresar a su hogar.

e Seexplicd ensuidioma (Aymara) el motivo de la visita, a la vez se explico el
objetivo de la investigacion y se aplicd el consentimiento informado, (anexo
02) para su participacion en la investigacion.

e Se aplicd la entrevista de factor bioldgico que se encuentra como datos
generales y los habitos alimenticios que consta de 7 preguntas con 3 items cada
uno.

e Luego se evalud la presion arterial del adulto mayor, antes del consumo de
alimentos.

e Seguidamente se aplico la guia de observacion sobre el factor nutricional,
(consumo de alimentos por grupo) que consta de 9 items, en ello se indica
adecuado e inadecuando de lo que se observo.

e Posteriormente se quedd para la siguiente visita inoportuna, con el adulto
mayor.

e Finalmente se agradecio al adulto mayor por su atencién 'y comprension.

Segunda visita.

e En la segunda visita se salud6 cordialmente al adulto mayor.

e Luego se entablo una platica amistosa con los adultos mayores en su idioma
(Aymara).

e Se pidid autorizacion al adulto mayor para ingresar a su hogar.

e Luego se evalud la presion arterial del adulto mayor, antes del consumo de
alimentos.

e Seguidamente se aplicO la guia de observacion sobre el factor nutricional,
(consumo de alimentos por grupo) que consta de 9 items, en ello se indico
adecuado e inadecuando de lo que se observo.

e Posteriormente se quedd para la siguiente visita inoportuna con el adulto mayor.

e Finalmente se agradecid al adulto mayor por su atencién 'y comprension.

Tercera visita.

e En tercera visita se saludd cordialmente al adulto mayor.

e Luego se entablo una platica amistosa con los adultos mayores en su idioma
(Aymara).

e Se pidi6 autorizacion al adulto mayor para ingresar a su hogar.
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e Luego se evalud la presion arterial del adulto mayor, antes del consumo de
alimentos.

e Seguidamente se aplico la guia de observacion sobre el factor nutricional,
(consumo de alimentos por grupo) que consta de 9 items, en ello se indico
adecuado e inadecuando de lo que se observo.

e Finalmente se agradecio al adulto mayor por su participacion de la
investigacion.

Procedimiento para evaluar la presion arterial:

e Permitir que el adulto mayor permanezca sentado al menos 5 minutos antes
de la toma de la presion arterial.

e En cuanto a la posicion, el adulto mayor con apoyo dorsal, ambos pies
apoyados sobre el suelo, brazo a la altura cardiaca, sin compresion de ropa,
con el antebrazo en prona y apoyado sobre una superficie firme

e Es preciso asegurarse de que el brazalete tenga el ancho adecuado.

e El brazalete debe cubrir las dos terceras partes de la longitud del brazo y del
borde inferior debe estar entre 2 cm y 3 cm por encima de la flexura del codo,
de tal forma que se pueda el estetoscopio sobre la arteria braquial.

o ldentificar la PA sistolica (PAS) por el método palpatorio para definir presion
méaxima de inflado (30 mm Hg por encima de la desaparicion del pulso
radial)

e Colocar la campana del estetoscopio sobre la arteria humeral, por debajo del
borde distal del manguito

e Inflar el manguito hasta la presién determinada por método palpatorio, y
desinflarlo a 2-3 mm Hg por segundo (o menor si hay bradicardia)

e Utilizar las fases | (aparicion de los ruidos en forma clara y definida) y V
(desaparicion completa de los ruidos) de Korotkoff para identificar la PAS y
la PA diastolica (PAD), respectivamente. Registrar estos valores

e El registro debe hacerse en forma exacta, respetando la escala de 2 mmHg
gue se encuentra en los esfigmomandmetros

e Si el paciente se encuentra acostado o de pie, la altura del manguito debe

coincidir con la del corazén ©9,
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d) PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
e Se codifico y organizo la informacion obtenida.
e Los datos fueron sistematizados en una tabla del programa Excel, a partir del
cual se elaboré cuadros de doble entrada para mostrar resultados.
e Segun el tipo de resultados se utilizo barras con valores porcentuales.

e Al final se analizo e interpreto los datos de los cuadros obtenidos.

3.3. EN RELACION AL ANALISIS.

Para el analisis de datos se aplicé el Chi cuadrada

3.3.1. PLANTEAMIENTO DELA HIPOTESIS DE ESTADISTICA.

Ha = Existe relacion entre presion arterial y los factores bioldgicos y nutricionales
en adultos mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015.

Ho = No Existe relacion entre presion arterial y los factores bioldgicos y
nutricionales en adultos mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015.

3.3.2. PRUEBA ESTADISTICA

Para la prueba de hipdtesis se aplicé la Chi cuadrada

3.3.3. FORMULA ESTADISTICA.

2 _wolo,—e)
r=2 -

Dénde:

X?= Chi Cuadrada

O1= Representa a cada frecuencia observada.
E1= Representa cada frecuencia esperada.

Y= Signo de Sumatoria.
3.3.4. NIVEL DE SIGNIFICANCIA

El nivel de significancia o error que elegimos es de 5 % que es igual oo = 0.05 con un

nivel de Confianza al 95%
3.3.5. ACEPTACION Y RECHAZO DE HIPOTESIS

- Sivalor calculado es mayor o igual que el valor tabulado se rechaza Ho

- Sivalor calculado es menor o igual que valor tabulado no se rechaza Ho
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DECISION:

Como: X2 = 18,867 > X?= 5,99; entonces se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (Ha)
3.3.6. SIENDO LA HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho = No existe relacion entre presion arterial y los factores biologicos vy
nutricionales en adultos mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015 (no es

significativa)

Ha= Si existe relacion entre presion arterial y los factores bioldgicos y nutricionales

en adultos mayores del Centro de Salud Pilcuyo 2015 (si es significativa)
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CAPITULO IV
CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION.

4.1. AMBITO DE ESTUDIO.
41.1. ALTITUD.

El estudio se realizo en el Centro de Salud Pilcuyo, provincia de el Collao,
departamento de Puno, estd ubicado en Altitud de 3860 m.s.n.m. Cuenta con una
poblacion de 12,850 habitantes. ¢V

4.1.2. UBICACION GEOGRAFICA.

El centro de salud Pilcuyo se encuentra ubicado por el este con el lago Titicaca, por
el sur con el distrito de Juli de la provincia de Chucuito. Por el norte (rio de llave), y

oeste (carretera panamericana sur hacia desaguadero).

Sus limites:

Por el Norte: Barrio Pilcuyo

Por el Sur: Barrio 18 de Enero

Por el este: Comunidad Sancuta

Por el Oeste: Barrio 24 de Noviembre.
e Clima:

El clima es frio y semi hdmedo, influenciado ligeramente por la zona de la
convergencia inter tropical y sus desplazamientos que causan las intensas lluvias en
el llano amazonico en los meses de verano y que afectan la vertiente de Puno y de

alguna manera la zona del altiplano.

La presencia del lago Titicaca en esta region es un factor de regulacion de las areas
cercanas al litoral, que logra mantener temperaturas ligeramente mas altas que en
otras zonas del altiplano.

e Temperatura:

Varia entre 4.6°C (Junio - julio) a 9,5°C (Enero) Siendo el promedio mensual de
7.6°C. La temperatura media maxima varia de 13.6 °C. (Junio) a 16.1°C.
(Noviembre) con una maxima absoluta de 21.2°C. La temperatura media minima

varia de — 10°C, (mayo) a 5.6°C (enero) con una minima absoluta de 13.8 °C.
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e Vias de acceso:
La principal via de acceso a la zona de estudio desde la ciudad de puno lo constituye

la carretera panamericana Puno — Desaguadero.

Tramo Distancia Tiempo (min) | Tipo de via | Via principal
(Km)
Puno — llave 56 45 Asfaltada Puno —
Desaguadero
Ilave- Pilcuyo 12 15 Asfaltada Ilave — Pilcuyo

4.1.3. CARACTERISTICAS GENERALES.

El establecimiento I —4 Pilcuyo es un centro de salud de primer nivel del ministerio
de salud, que brinda atencion integral y de calidad con personal capacitado, el cual
estd constituido por médico, enfermeras, odont6logo, obstetras, nutricionista,

psicologa, técnicos.

El dmbito geografico de influencia del Centro de salud Pilcuyo en su jurisdiccion
tiene: 9 comunidades: Chasqui, Colpalaya, Machacmarca, Conapi Sumariri,
Chojfiachojfiani, Huariquisana, Jalluyo Compuyo, Sancuta, Sacari Pefialoza. y 5
barrios: barrio 18 de enero, barrio Pilcuyo, barrio Incapiura, barrio 24 de Noviembre,
barrio san Bartolomé.

4.1.4. INFRAESTRUCTURA.

La infraestructura del centro de salud consta de la planta fisica de primer piso, brinda
atencion a través de sus consultorios externos, medicina, enfermeria, obstetricia,
farmacia, psicologia, hospitalizacion gineco — obstetricia.

4.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.

e Actividad agricola

Los cultivos predominantes son las variedades de papa, habas, quinua, trigo, cebada,
avena, cafiihua, oca, entre otros. Estos alimentos que producen, la mayoria son el

ingreso econdémico de las familias.

e Actividad pecuaria:

Gran parte de la poblacion econdmicamente activa esta dedicada a los cultivos y

crianza de ganado, la propiedad de la tierra se caracteriza por la presencia de un gran
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sector de pequefios propietarios, medianos productores y algunos empresarios. La
actividad ganadera estd compuesta por vacunos, ovinos, alpacas, Ilamas, porcinos, y

aves.

e Habitos alimentarios de la comunidad Jalluyo.

El bajo peso de los adultos mayores tiene un indice alto en esta comunidad, por
cuanto los adultos mayores salen a realizar diferentes actividades (agricultura,
ganaderia, etc.) y solamente comen una a dos veces al dia (en el desayuno papa o
chufio sancochado y mazamorra de quinua, y la cena una sopa ligera careciendo de
verduras) por esta forma de alimentacion casi la totalidad de los adultos mayores
sufren de alteraciones nutricionales; los alimentos de mayor consumo son la papa, y
sus derivados como (chufio blanco negro); la quinua el trigo, cebada, cafiihua, son de
menor consumo; las pequerias cantidades de productos son llevados generalmente a
las ferias dominicales. Algunos insumos alimenticios son comprados en la ciudad de

Ilave — Pilcuyo.

Croquis de la comunidad Jalluyo .

Compuyo
IEP

Jalluyo

Jalluyo Casa

comunal |

Colli Collini

Vila collo

CARRETERA PRINCIPAL

Fuente: Elaborada por la investigadora.
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CAPITULO V

EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

5.1. RESULTADOS.

OG:L:
CUADRO 01
RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PRESION ARTERIAL Y LOS
FACTORES BIOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD PILCUYO 2015
PRESION ARTERIAL
FACTORES . NORMAL HTA Fase
BIOLOGICOS HIPOTENSION | NORMAL ALTA HTA Fase 1 234 TOTAL
N° % N | % Ne | % Ne % N° % Ne %
{60 - 69} 4 17 1 4 1 4 3 13 0 0 9 39
EDAD
{70 - 79} 1 4 1 4 1 4 11 48 0 0 14 61
TOTAL 5 22 2 9 2 9 14 61 0 0 23 | 100
Femenino 4 17 1 4 1 4 8 35 0 0 14 61
SEXO
Masculino 1 4 1 4 1 4 6 26 0 0 9 39
TOTAL 5 22 2 9 2 9 14 61 0 0 23 | 100
HISTORIA sl 0 0 0| o 0| 0 | 12|52 ]| 0 0 | 12 | 52
FAMILIAR
DE HTA. NO 5 22 2 9 2 9 2 9 0 0 11 48
TOTAL 5 22 2 9 2 9 14 61 0 0 23 | 100

Fuente: Ficha de registro de presion arterial en adultos mayores de la comunidad Jalluyo y ficha de entrevista sobre factor

biolégico y habitos alimenticios en adultos mayores de la comunidad Jalluyo 2015

El cuadro muestra resultados sobre la relacion entre la presion arterial y factores
bioldgicos en adultos mayores, se observa que el 48 % padecen de Hipertension
arterial En fase 1 y su edad oscila entre 70 a 79 afios, y el 35 % son del sexo

femenino, en 52 % de adultos mayores presentan historia familiar de HTA.
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CUADRO 02
RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PRESION ARTERIAL Y LOS
FACTORES NUTRICIONALES EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD PILCUYO 2015
PRESION ARTERIAL
NU"I:'Q%;((;EEASLES HIPOTENSION | NORMAL Niﬂ"ﬁ" HTA Fase 1 HT2'?3,F4ase TOTAL
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Consumo de Adecuado 3 13 1 4 0 0 9 39 0 0 13 57
alimentos por
grupo Inadecuado 2 9 1 4 2 9 5 22 0 0 10 43
TOTAL 5 22 2 9 2 9 14 61 0 0 23 100
Hébitos Adecuado 1 4 0 0 0 0 5 22 0 0 6 26
Alimenticios | hadecuado | 4 17 | 2| 9 2 9 9 | 39| oo 17 | 74
TOTAL 5 22 2 9 2 9 14 61 0 0 23 100

Fuente: ficha de registro de presion arterial; ficha de entrevista sobre factor biologico y habitos alimenticios y guia de

observacién sobre factor nutricional en adultos mayores de la comunidad Jalluyo 2015.

El cuadro muestra resultados sobre la relacion entre la presion arterial y los factores
nutricionales en adultos mayores, se aprecia que el 39 % padecen de Hipertension
arterial en fase 1 y su consumo de alimentos por grupo es adecuada, asimismo el
39%, sus habitos alimenticios son de forma inadecuada, el 17% presenta hipotension
y sus habitos alimenticios son de forma inadecuada.
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CUADRO 03
PRESION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD PILCUYO 2015
PRESION ARTERIAL N©° %
HIPOTENSION (<90/60 mmhg) 5 22
NORMAL (< 130/85 mmhg) 2 9
NORMAL ALTA (130 - 139 /85-89 mmhg) 2 9
HTA Fase 1 (leve) (140 - 159/90-99mmhg) 14 61
HTA Fase2 (moderada) (160 - 179/100 - 109 mmhg) 0 0
HTA Fase 3 (grave )(180 - 209/110- 119 mmhg) 0 0
HTA Fase 4 (muy grave) (> 210/ >120mmbhg) 0 0
TOTAL 23 100

Fuente: ficha de registro de presion arterial en adultos mayores de la comunidad jallullo 2015.

El cuadro muestra resultados respecto a la presién arterial en adultos mayores, el
61% padecen de hipertension arterial en fase 1, el 22% de los adultos presentan

hipotension, y el 9% presentan presion arterial es normal y normal alta.
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CUADRO 04
FACTORES BIOLOGICOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD PILCUYO 2015
FACTORES BIOLOGICOS No %
[60 — 69] 9 39
E
dad [70—79] 14 61
TOTAL 23 100
Sexo Femenino 14 61
Masculino 9 39
TOTAL 23 100
Antecedente Si 12 52
Familiar No 11 48
TOTAL 23 100

Fuente: Ficha de entrevista sobre factor bioldgico y habitos alimenticios en adultos mayores de la comunidad

Jalluyo y guia de observacién sobre factor nutricional en adultos mayores de la comunidad Jalluyo.

El cuadro muestra resultados respecto a los factores biolégicos en adultos mayores,
que el 61% sus edades oscilan entre 70 a 79 afios, el mismo porcentaje son del sexo
Femenino, y el 52 % de adultos tienen antecedentes familiares, y el 48 % no tienen

antecedentes familiares.
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CUADRO 05
FACTORES NUTRICIONALES EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD PILCUYO 2015

FACTORES NUTRICIONALES | ADECUADO | INADECUADO | TOTAL
HABITOS ALIMENTICIOS N° % N° % %
Tiempos de comida 0 0 23 100 100
Velocidad de ingesta de alimentos 19 83 4 17 100
Consumo de azucar 7 30 16 70 100
Consumo de sal 20 87 3 13 100
Consumo de comida chatarra 6 26 17 74 100
Consumo de liquidos 1 4 22 96 100
CONSUMO DE ALIMENTOS POR GRUPO

Consumo de carnes 22 96 1 4 100
Consumo de leche 3 13 20 87 100
Consumo de queso 7 30 16 70 100
Consumo de huevo 10 43 13 57 100
Consumo de menestras 11 48 12 52 100
Consumo de frutas 9 39 14 61 100
Consumo de Verduras 8 35 15 65 100
Consumo de cereales 6 26 17 74 100
Consumo de Tubérculos 23 100 0 0 100

Fuente: Ficha de entrevista y guia de observacion comunidad Jalluyo 2015

El cuadro muestra resultados sobre los factores nutricionales se evidencia que la
mayoria de los adultos en los tiempos de comida, ademas el consumo en liquidos,
leche, y de cereales es de forma inadecuada; siendo estos los mayores porcentajes en
relacion a los habitos alimenticios. En cambio el consumo de tubérculos, carnes, sal
y su velocidad de ingesta de alimentos son adecuadamente, estas son los mayores

porcentajes en relacion al consumo de alimentos por grupo.
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5.2. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion evidencian que la mayoria de adultos
mayores padecen de hipertension arterial en fase 1, en las edades de 70 a 79 afios; el
género de mayor riesgo es el sexo femenino, a la vez presentan antecedentes
familiares. La Hipertension arterial en fase 1, es cuando Los valores de presion
sistolica estan entre 140 y 159 mmHg, y la presion diastolica en 90 y 99 mmHg. Es
un tipo de hipertension facilmente corregible con un tratamiento no farmacoldgico
(medidas higiénico dietéticas y variacion de algunos habitos de vida) ©?.Para la
OMS es un problema grave de salud que afecta a millones de personas, esta patologia
es frecuente entre la poblacion adulta y causa muchas muertes en el afio en todo el
mundo alrededor del 65% “%. En un estudio realizado en Argentina se evidencia que
existe relacion entre la hipertension arterial y los habitos alimentarios en pacientes
hipertensos con sobrepeso u obesidad de 40 a 60 afios de ambos sexos
() Comparando con nuestro estudio se encuentra una diferencia en los resultados en
la ciudad y edad, ya que en Argentina los héabitos alimenticios se basa en el consumo
de alimentos transgénicos, sin embargo en este estudio sus habitos alimenticios son
generalmente alimentos que se producen en el lugar; en el estudio anteriormente
mencionado la hipertension arterial se di6 en menores de 60 afios, esta diferencia se
podria atribuir a la falta de informacion y conocimiento de la HTA en personas
adultas, ya que podria traer consecuencias como: insuficiencia renal, infartos
cerebrales 0 hemorragias y la afectacion de los pequefios vasos de la retina. ©®, por
ello la importancia de controlarse periédicamente la presion arterial y adoptar habitos
de vida saludable. Segun Segura ?” considera que la edad es un factor que mantiene
una relacién directa con el inicio de la enfermedad, se dice que a mayor edad, mayor
es el riesgo de padecer algun tipo de enfermedad cardiovascular, siendo
fundamentalmente critico a partir de los 35 afios y mayor riesgo a partir de los 60
afios ").Seguin Aranda ©® sostiene que antes de los 55 afios de edad, los hombres
tienen mas probabilidad de tener presion arterial alta que las mujeres; después de los
55 afios, las mujeres son mas propensas que los hombres, la menopausia en la cual se
dejan de producir estrogenos y asocia a ganancia de peso, favoreciendo la
distribucion de la grasa en el abdomen ©3. Sin embargo segtn Aguilar ?? difiere en
su estudio resaltando que los varones representan el 60.6% de HTA; entre 51-64

afios @Y Asimismo seglin Freedman ©% explica que la historia familiar de HTA
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también es un factor de riesgo importante para desarrollar hipertension, aunque los
niveles de presion arterial se encuentran bajo el rango hipertensivo, los hijos de
padres hipertensos tienden a presentar mayores cifras tensionales que los hijos de

normotensos 9,

En el estudio los resultados evidencian que los adultos padecen de hipertension
arterial en fase 1, y la minoria hipotension, un estudio realizado en Lima Chosica,
determina la prevalencia de HTA en 25.2%, con predominio de hipertension grado |
(18.5%) y 6.7% de hipertension grado Il en edades entre 51 a 64 afios. Contrastando
con los resultados del estudio existe una similitud en cuanto a hipertension en fase 1.
Probablemente se deba a los estilos de vida, y la predisposicion de historia familiar
de hipertension arterial a los que no se da la debida importancia. La Hipotension
baja sucede cuando la presion arterial es mucho mas baja de lo normal 90/60 mmhg.
Esto significa que el corazon, el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben
suficiente sangre, los sintomas de una baja presion sanguinea conllevan a desmayos,
mareos. Una tension arterial normalmente baja suele ser deseable, pues es sintoma de
salud y de un corazon y un sistema circulatorio en buen estado, suele aceptarse que la
hipotension no es una enfermedad especifica ®4. De lo mencionado se concluye que
la hipertension arterial en fase 1 puede ser controlada mediante cambios en el estilo
de vida. Esto puede atribuirse a la adopcidn de estilos de vida no saludable ya que la

prevalencia de HTA se dio en edades menores de 64 afios.

En el presente estudio los adultos mayores consumen alimentos con una frecuencia
menor a 5 veces al dia, cuando lo adecuado es un consumo de 4 a 5 comidas al dia
desayuno, media mafiana, comida, merienda y cena ®4. El instituto nacional de salud
(3 evidencian referente a los habitos alimentarios de los adultos mayores la mayoria
consume tres comidas al dia, sin embargo el 8.2% consume solo 1 0 2 comidas, se
encontré que las de mayor consumo son el desayuno, el almuerzo y la cena en el
96% 3 .Con el estudio realizado existe una diferencia, probablemente porque la
poblacidn se encuentra en zona urbana y zona rural y porque la muestra fue mas
grande. Estos resultados puede deberse a la adopcion de habitos alimenticios ya que
en lugar estudiado la mayoria de las personas se dedica a la agricultura y la ganaderia

por ende sus comidas son menor a 4 comidas al dia.
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En el presente estudio realizado el consumo de liquidos es de forma inadecuada. El
agua es un componente esencial para el mantenimiento de la vida que debe ser
aportado por la dieta en cantidades adecuadas a las que se producen en el
metabolismo. Parte de los procesos normales de envejecimiento incluyen cambios en
los mecanismos homeostaticos con alteracion en el balance hidroelectrolitico que
afectan negativamente al individuo y aumentan la morbi/mortalidad constituyendo
uno de los problemas de personas mayores ®. El poco consumo de agua puede
atribuirse a los cambios del clima, y la falta de conocimiento sobre su importancia.
También en el estudio se encontro que el consumo de sal es adecuada en la mayoria
de adultos. Esto debido a la adopcion de estilos de vida saludable, como la reduccion
de la ingesta de sal, es indispensable y reduce en 5 mm Hg la presion arterial sistélica
(PAS) 9 Segln la OMS los adultos deberia consumir menos de 2 gramos de
sodio diarios, o el equivalente de 5 gramos de sal. Los niveles altos de sodio y
bajos en potasio tienen méas riesgo de sufrir hipertension, lo que aumenta las
posibilidades de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares y cardiopatia
coronaria ™ se presume que los conocimientos recibidos son de los naturistas.
Ademas se tiene en la mayoria la velocidad de la ingesta de alimentos es de forma
adecuada, en el adulto mayor se produce cambios importantes a lo largo del tracto
gastrointestinal: en general, los procesos digestivos y de absorcidn son mas lentos, ya
que hay pérdida de la superficie de absorcion, lo que puede repercutir especialmente
en la absorcion de vitaminas y oligoelementos ©7. Lo mencionado probablemente se
deba a la falta de piezas dentarias lo que disminuira la eficiencia masticatoria por
ende no se trituran adecuadamente los alimentos, esto es un factor de riesgo en la

alimentacion del adulto.

Los resultados encontrados en el estudio muestran que los adultos mayores
consumen tubérculos y carnes en forma adecuada, en el consumo de leche, cereales y
verduras es de forma inadecuada. Los alimentos por grupo, como la papa es un
alimento de consumo basico en el mundo, parte de una alimentacién saludable y
variada ®®, Las carnes rojas de vacuno, cordero y cerdo, las visceras (sesos, higado),
y la yema de huevo, contienen grasas saturadas y colesterol, que elevan los niveles
de colesterol en la sangre, aumentando asi el riesgo de tener enfermedades
cardiovasculares “”, se considera adecuado cuando se consumen en cantidades

suficientes de 100 a 125gramos. La leche es necesario en todas las etapas de la vida,
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ya que contienen proteinas, para reparar y renovar los tejidos y calcio, esencial para
mantener los huesos sanos y prevenir la osteoporosis ®?, Las frutas y verduras segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) coloca el escaso consumo de fruta y
hortalizas en sexto lugar entre los 20 factores de riesgo a los que atribuye la
mortalidad humana ©%. Estos resultados en concordancia con los resultados de
Sanchez ? concluye que Los habitos alimentarios se asocian significativamente con
el estado nutricional de los adultos mayores, respecto a habitos alimentarios segun al
consumo de carnes (65,2%), lacteos (78,3%), menestras (87,8%), frutas y verduras
(64,3%) @9, Comparando con un estudio realizado en Ecuador. Segun Aguas 9 la
prevalencia de hipertension arterial es alta y los principales factores de riesgo son la
edad avanzada, alto consumo de sal. La prevalencia de hipertension arterial alcanza
el 32% la frecuencia de consumo de alimentos por semana se encontré menor a 2
veces por semana de: leche y derivados, huevos, carnes, leguminosas, verduras,
tubérculos y de cereales; el 47% refiri6 un consumo diario de azlcar y el 44% de
grasas. Se presentd HTA en personas que tuvieron alto consumo de sal (> de 6 gr.)
19 Con los resultados del estudio existe diferencia en la recoleccion de datos sobre
el consumo de alimentos, el estudio realizado en Ecuador se utiliz6 un cuestionario,
sin embargo en nuestro estudio se utiliz6 una guia de observacion, a la vez la muestra
es menor en comparacion con el estudio mencionado. Otro estudio realizado en
Argentina segln Cereceda @) afirma la relacion existente entre la hipertension
arterial y los habitos alimentarios los resultados mayoritariamente poseen un bajo
consumo de lacteos, el 68 % bajo consumo de frutas y verduras, el 50% de los
adultos mayores consumen frutas y verduras solo una vez al dia, el 77 % consume
carnes todos los dias una vez al dia, la mayoria de los pacientes presentd pre
hipertension, los adultos mayores consumen tres comidas al dia , el 8,2% consume
solo 1 0 2 comidas; las comidas que mas hacen son el desayuno (96%), el almuerzo
(92%) vy la cena (77%), el 23% no cena. La HTA fue mas frecuente en el sexo
femenino y en rango etario de mayores de 50 afios *” .Comparando con los
resultados en el estudio realizado, se encuentra una similitud en los resultados
obtenidos. De lo mencionado se concluye que para dar cumplimento de los
requerimientos nutricionales debe consumirse alimentos por grupo en cantidades
adecuadas ©2). Por ello es necesario que el personal focalizarse en la promocion y
prevencion de esta enfermedad, lo que contribuira al diagndstico y control oportuno

de la HTA y posteriormente prevenir las enfermedades cardiovasculares.

71

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

CONCLUSIONES
PRIMERA:

Los factores biolégicos y nutricionales en adultos mayores, tienen relacion con la
hipertension en fase 1. Se obtuvo una Chi calculada mayor que la Chi tabulada. Por
consiguiente se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

SEGUNDA:

La mayoria de adultos mayores de la comunidad de Jalluyo padecen hipertension
arterial en fase 1, seguidamente de hipotension, y en menores proporciones presion

normal y normal alta.
TERCERA:

En la mayoria de adultos su edad oscila entre 70 a 79 afios, el género de mayor riesgo

es el sexo Femenino, asimismo presentan antecedentes familiares de HTA.
CUARTA:

Los factores nutricionales se evidencia que la mayoria de los adultos en los tiempos
de comida, ademas el consumo en liquidos, leche, y de cereales es de forma
inadecuada; siendo estos los mayores porcentajes en relacion a los habitos
alimenticios. En cambio el consumo de tubérculos, carnes, sal y su velocidad de
ingesta de alimentos son adecuadamente, estas son los mayores porcentajes en

relacién al consumo de alimentos por grupo.
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RECOMENDACIONES

A LOS ADULTOS MAYORES Y FAMILIARES

Adoptar estilos de vida saludable empezando desde la infancia, basado en una
adecuada alimentacion que son primordiales en la prevencion de hipertension
arterial, adquiriendo habitos a través del consumo de alimentos de 4 a 5 comidas
durante el dia, e ingiriendo 8 vasos de agua en el dia, consumo de frutas y verduras

en cantidades adecuadas y moderar el consumo de carnes rojas.

Realizarse controles periddicos de su presion arterial con los profesionales de salud
(médicos y enfermeras), y adquirir y tener conocimiento sobre su enfermedad, a
partir del consumo de alimentos adecuados como los cereales, menestras y

principalmente verduras y frutas.
AL PERSONAL QUE LABORA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El personal de salud debe focalizarse en la promocién y prevencién realizando
actividades de sensibilizacion y concientizacion a la poblacion sobre la adopcién de
habitos saludables desde la infancia asi como: el consumo de cereales, menestras y
principalmente verduras y frutas para la prevencion de la hipertension arterial,
realizando visitas domiciliarias constantes y continuas.

El personal de salud debe tener especialidades de promocion de la salud, salud

publica, etc.
A LOS INVESTIGADORES

Realizar investigaciones similares en otras poblaciones de la regién que permitan
explicar factores de riesgo de la hipertension arterial, ya que en nuestro medio existe
carencia en temas de Hipertension Arterial en la poblacion rural.

Realizar estudios retrospectivos que consideren antecedentes previos que conlleven a

desarrollar la hipertension arterial
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES BIOLOGICOS Y NUTRICIONALES.

por dia (600 — 750
ml)
- Mayor o menor a
lo indicado.
consumo de queso
- 40 — 60 gramos =
2 tajadas de queso,
3 raciones por dia
(120g — 180q)
Mayor o menor a lo
indicado

VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Variable Factores e Edad 60-69 afos
independiente bioldgicos 70-79 afios
Factores e Sexo Masculino
biolégicos y Femenino
nutricionales )

e  Antecedente ol
Factores Familiar No
biOlégiCOS: Factores consumo de
Son los factores | nutricionales carnes consumo de carnes (
de riesgo Yy cerdo, cordero,
condicion consumo de pollo)
genética que se | alimentos - 100 a 125 gramos | Adecuado (1)
asocian a la | segun grupo =1 filete pequefio
elevacion de la (eneldia),3a4
presion arterial Veces por semana
del adulto (300g - 500g).
mayor. - Mayor o menora | Inadecuado
Factor lo indicado. )
nutricional consumo de pescado
Son aspectos de - 125 a 150 gramos
consSumo y = 1filete Adecuado (1)
habitos individual (en el
alimenticios que dia), 3 a 4 veces
incrementan la por semana ( 3759
probabilidad de - 6009)
alterar los - Mayor o menor a
valores normales lo indicado. Inadecuado
de la presion Consumo de consumo de leche ©)
arterial. lacteos y -200a250ml =

derivados. una tasa, 3 tasas

Adecuado (1)

Inadecuado

©)

Adecuado (1)

Inadecuado

©)
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X I 4
...VIENE
VARIABLES | DIMENSION | INDICADORES | CATEGORIA ESCALA
héabitos Consumo de Consumo de huevo
alimenticios huevo - 1 a2 huevos por Adecuado
semana Q)
- mayor o menor a lo
indicado Inadecuado
consumo de consumo de menestras 0)
menestras - 60 — 80 gramos = 1/2 Adecuado
plato, 2 raciones por Q)
semana (300 — 500
gramos)
- Mayor o menor a lo Inadecuado
indicado. 0)
consumo de consumo de frutas
frutas - 120 — 200 gramos = Adecuado
pieza mediana, 3 raciones | (1)
Ipor dia (360 - 600)
- Mayor o menor a lo Inadecuado
indicado 0)
consumo consumo de verduras
verduras - 150 -200 gramos = 1 Adecuado
plato, 2 racion /por dia | (1)
(300g — 400gramos)
- Mayor o menor aesa | Inadecuado
a lo indicado. 0)
consumo de consumo de cereales
cereales - 60 —80 gramos = % Adecuado
taza, 4 a 6 raciones Q)
por dia (240 — 480
gramos).
- Mayor o menor alo Inadecuado
consumo de indicado. 0)
tubérculos Consumo de papa
- 150 a 200 gramos = 3 Adecuado
unidades de papa,4a6 | (1)
raciones/ por dia (600 —
1200 gramos)
- Mayor o menor alo Inadecuado
Tiempos de indicado. 0)
comida Consumo de comidas al
dia
- 4ab5comidas al dia Adecuado
1)
- Mayor o menor alo Inadecuado
indicado 0)
velocidad de
ingesta Velocidad en la que
suele consumir sus
comidas.
- Lento Adecuado
1)
- rapido Inadecuado
©)
VAN...
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VARIABLES DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA ESCALA
velocidad de Velocidad en la
ingesta que suele
consumir sus
comidas.
Adecuado (1)
- Lento
Inadecuado
consumo de - rapido 0)
azucar
Consumo de
azUcar
Adecuado (1)
- 50 gramos =
12
consumo de sal cucharaditas. Inadecuado
(0)
- Mayor o menor
a lo indicado.
Consumo de sal
Adecuado (1)
-4 a 5 gramos
por dia = una
consumo de cucharadita.
comida chatarra Inadecuado
- Mayor o menor | (0)
a lo indicado.
Consumo de
comida chatarra
Gaseosa
- No consume Adecuado (1)
- Siconsume Inadecuado(0)
Caramelos.
consumo de - No consume Adecuado (1)
liquidos
Inadecuado
- Si consume 0)
Consumo de
liquidos (jugos,
mates, otras
bebidas)
- 2litros=8 Adecuado (1)
tasas.
- Mayor o menor Inadecuado
alo indicado 0)
VAN...
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£}
...VIENE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIA ESCALA
Variable Valoracion de la | Hipotension. | <90/60 mmhg
dependiente: | presion arterial
Normal. <130/ <85
Presion mmbhg
arterial:
Son los Normal alta 130- 139/ 85 —
valores 89 mmhg
categorizados
de la presion HTA Fasel 140 — 159/ 90 —
arterial en el (Leve) 99 mmhg
adulto mayor
HTA Fase 2 160-179/100 —
(moderada) 109 mmhg
HTA Fase 3 180- 209/110 -
(grave) 119 mmhg
HTA Fase 4 >210/>120
(muy grave) mmbhg.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD EN ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DEL ALTIPLANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

€+ TUUUT - TOUUL. | TERUORS SN AUURRY ¥ S S perteneciente al
programa del adulto mayor del centro de salud Pilcuyo. Acepto voluntariamente
participar en la investigacion titulada. “presion arterial relacionada a factor bioldgico

y nutricional en adultos mayores del centro de salud Pilcuyo 2015”.

Habiendo sido informado del propdésito de la misma, asi como de los objetivos; y
teniendo la confianza plena de que la informacién que en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas, confié en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurandome la misma

confidencialidad.

FIRMA
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ANEXO 03

FICHA DE ENTREVISTA SOBRE FACTOR BIOLOGICO Y HABITOS
ALIMENTICIOS EN ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD
JALLUYO.

INFORMACION GENERAL.:

Nombre del adulto mayor N° Guia
Sector/comunidad Edad

Persona con quién vive Ocupacion

Sexo

INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS:
Tiempos de comida.
1. ¢/Ud. Cuantas comidas consume al dia?
a) 4ab comidas
b) 2 a3 comidas

c) 1comida
Velocidad de ingesta

2. Ud. En qué forma consume sus alimentos?

a) Lento
b) Normal
c) Rapido

Consumo de azUcar

3. Ud. Cuanto de azucar consume al dia?
a) De9a 12 cucharaditas
b) De5 a8 =6 cucharaditas

c) Menos de 5 cucharaditas

Tabla para calcular la cantidad de azUcar

Desayuno | %2 almuerzo | Y. tarde | Cena gaseosas | Total

mafiana

cantidad
Total
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Consumo de sal
4. Ud. ¢{Cuanto de sal consume al dia?
a) una cucharadita.
b) Media cucharadita
C) Mayor a una cucharadita
Consumo de comida chatarra
5. ¢Ud. Cuanta gaseosa toma?
a) Una botella pequefia
b) Una vaso
c) No consume.
6. ¢Cuantos caramelos consume al dia y cuantos?
a) 1a 2 caramelos
b) 2 a 3 mas caramelos

¢) No consume

Consumo de liquidos.

7. Ud. ¢(Qué liquidos toma?

Mates Jugos Otras bebidas

8. ¢Cuanto de liquidos toma?
a) 2 litros
b) 1litro

c) Menos de 1 litro
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ANEXO 04

GUIA DE OBSERVACION SOBRE FACTOR NUTRICIONAL EN
ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD JALLUYO.

INFORMACION GENERAL.:

Nombre del adulto mayor N° Guia
Sector/comunidad Edad
Persona con quién vive Ocupacion

ALIMENTOS POR
Ne CONSUMO PUNTAJE
GRUPO

consumo de carnes

Carne
de

corder
)

100 a 125 gramos = 1 filete Carne Carne

Carne
1 pequefio de res

Carne de

pescado

cerdo pollo

3 a4 /veces por semana
(300g - 5009)

consumo de leche CUMPLIMIENTO Puntaje

200 -250 ml = una tasa

2 A |
3 tasas/ por dia (600 — dec@ado nadecuado

750 ml)

consumo de queso CUMPLIMIENTO Puntaje
40 — 60 gramos = 2 tajadas de

Adecuado Inadecuado
3 queso

3 raciones / por dia
(1209 — 1809)

CUMPLIMIENTO Puntaje
Consumo de huevo

4 Adecuado Inadecuado
1 0 2 huevos por semana

agnspa.AcyTeRagyras CUMPLIMIENTO Puntaje
5 60 — 80 gramos = % taza
2 raciones / por semana (120 Adecuado Inadecuado
—16 gramos)
CUMPLIMIENTO Puntaje
consumo de frutas Adecuado Inadecuado
120 — 200 gramos= pieza

6 mediana
3 raciones /por dia (360
- 600)

VAN...
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Punt
consumo de verduras CUMPLIMIENTO i
aje
; 150 -200 gramos = 1 plato i !
2 racién Jpor dia (300 a Adecuado inadecuado
400gramos)
Punt
consumo de cereales CUMPLIMIENTO )
60 — 80 gramos = 1 plato ae
8 - 4a6raciones/ por dia Adecuado inadecuado
(240 — 480gramos)
. Punt
Consumo de tubérculos CUMPLIMIENTO i
150 — 200 gramos = unidades ae
9 de papas Adecuado inadecuado
4 a 6 raciones/ por dia (600 —
1200 gramos)
PUNTAJE TOTAL OBTENIDO
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ANEXO 05

FICHA DE REGISTRO DE PRESION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNIDAD JALLUYO.

1. ¢Alguno de sus familiares tuvo o tiene presién alta? SI( ) NO( )

lra Eval. 2da 3ra
CATEGORIA Eval. Eval.
S D S D S D
Hipotension
<90/60 mmhg
Normal

< 130/ < 85 mmhg

Normal Alta

130- 139/ 85 — 89 mmhg
HTA Fase 1 (leve)

140 — 159/ 90 — 99 mmhg
HTA Fase 2 (moderada)
160-179/100 — 109 mmhg
HTA Fase 3 (grave)

180- 209/110 -119 mmhg
HTA Fase 4 (muy grave)
>210/>120 mmhg.
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ANEXO 06

VALIDEZ DE LA GUIA DE ENTREVISTA POR LA PRUEBA DE
CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

NUEMERO DE JUECES
ITEMS 1 2 3| VALORDEP

O INOU | WIN (-

=
o

[Eny
[Ey

L I S T N (N [ SN (TS SO N S TN
Rk |Rr|OoR|RLR(RPRILRIRLR[R|[F |k
WININ|IN | W ww(w[Nn[No|w|w

[E
N

®| R |o|lo|Rr|RPR|RLR|LRILRIO|O|F (K

[N
[y
w
[y

TOTAL

[
N

Tenemos un total de 36 respuestas (12 items x jueces) de las cuales 31 son “1”
Aplicamos la siguiente formula, donde:

“b” = Grado de concordancia entre jueces: “Ta”= n° total de acuerdos: “Td” =n°
total de desacuerdos.
Ta

B= x 100
Ta+Tp

Reemplazando por los valores obtenidos.
B=2x 100
36

B=86.11%
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ANEXO 07

VALIDEZ DE LA GUIA DE OBSERVACION POR LA PRUEBA DE
CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

NUEMERO DE JUECES

ITEMS 1 2 3 VALOR DE P
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 0 1 2
4 1 0 1 2
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 1 1 0 2
10 1 0 1 2
11 1 0 1 2
12 1 1 1 3

TOTAL 12 8 11 31

Tenemos un total de 36 respuestas (12 items x jueces) de las cuales 31 son “1”
Aplicamos la siguiente formula, donde:

“b” = Grado de concordancia entre jueces: “Ta”= n° total de acuerdos: “Td” =n°
total de desacuerdos.
Ta

B= x 100
Ta+Tp

Reemplazando por los valores obtenidos.
B=2x 100
36

B=86.11%
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ANEXO 08

PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE PRESION ARTERIAL CON EDAD

Prueba chi-cuadrado

Sig.
asintoética

Valor | gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 7,740 | 2 ,021
Razon de verosimilitudes 10,322 2 ,006
Asociacion lineal por lineal| 1,002 | 1 ,317
N de casos validos 23

PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE PRESION ARTERIAL Y SEXO

Prueba chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor | gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson (6,469 | 2 ,039
Razon de verosimilitudes 8,859 2 ,012
Asociacion lineal por lineal | ,837 | 1 ,360
N de casos validos 23
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PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE PRESION ARTERIAL Y
ANTECEDENTE FAMILIAR

Prueba chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor | gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |14,6472| 2 ,001
Razon de verosimilitudes | 14,524 | 2 ,001
Asociacion lineal por lineal| ,274 1 ,601
N de casos validos 23

PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE PRESION ARTERIAL Y FACTOR
NUTRICIONAL

Prueba chi-cuadrado

Sig.
asintoética

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 18,867 | 2 ,000

Razon de verosimilitudes | 22,239 | 2 ,000

Asociacion lineal por lineal| 2,442 1 , 118
N de casos validos 23
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ANEXO 09
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO H,:ELE Nacional de

Nacional del
Altiplano

///// )

///1 /)

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

Nacional del
Altiplano

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO va': Nacional de

Nacional del
Altiplano

Repositorio institucional UNA - PUNO




