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RESUMEN

La hipertensién arterial representa una de las principales causas de morbilidad en
adultos mayores, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los estilos de vida
saludables y la educacioén nutricional en este grupo. En la Parroquia Nuestra Sefiora
del Pilar, del municipio de Zaragoza, se identific6 un numero significativo de adultos
mayores con diagndstico de esta enfermedad. El estudio tuvo como objetivo contribuir
al fortalecimiento de los estilos de vida saludables mediante una propuesta educativa
contextualizada. Se utilizé un enfoque cualitativo con disefio de investigacion-acciéon
participativa, desarrollado en tres etapas: diagndstico, disefio y socializacion. La
recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta y un grupo focal, respetando
los principios éticos y la confidencialidad de los participantes. Los resultados del
diagnostico inicial evidenciaron conocimientos limitados sobre alimentacidn saludable
y autocuidado, junto con practicas influenciadas por factores culturales y econémicos.
Sin embargo, también se identificaron saberes tradicionales valiosos, como el uso de
plantas que ayudan a mejorar la salud cardiovascular, que sirvieron como punto de
partida para construir aprendizajes significativos. La socializacion del material
educativo, elaborado con un lenguaje sencillo, recursos visuales accesibles y
ejemplos adaptados al contexto local, favorecio la comprensién y apropiacion de los
contenidos. Los participantes manifestaron actitudes de gratitud, motivaciéon y
compromiso, destacando el impacto positivo del material en su vida cotidiana. Entre
los cambios mas mencionados se encontraron la reduccion del consumo de sal y
grasa, el aumento de la ingesta de agua y tés naturales, y la practica de ejercicios
suaves. En conclusién, la propuesta educativa contribuyé al fortalecimiento de los
estilos de vida saludables y al desarrollo de una mayor conciencia sobre el
autocuidado. No obstante, persisten desafios relacionados con las limitaciones
econdmicas y habitos arraigados, que requieren acompafiamiento continuo y apoyo

familiar para garantizar la sostenibilidad de los cambios iniciados.

Palabras clave: Hipertension, Estilo de Vida Saludable, Promociéon de la Salud,

Educacion en Salud.



ABSTRACT

Arterial hypertension represents one of the main causes of morbidity among older
adults, highlighting the need to strengthen healthy lifestyles and nutritional education
within this population group. In the parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, located in the
municipality of Zaragoza, a significant number of older adults were identified with a
diagnosis of this condition. The study aimed to contribute to the strengthening of
healthy lifestyles through a contextualized educational proposal. A qualitative
approach with a participatory action research design was used, developed in three
stages: diagnosis, design, and socialization. Data collection was carried out through a
survey and a focus group, ensuring adherence to ethical principles and participant
confidentiality. The initial diagnosis revealed limited knowledge regarding healthy
eating and self-care, along with practices influenced by cultural and economic factors.
However, valuable traditional knowledge, such as the use of medicinal plants, was
also identified as a starting point for building meaningful learning experiences. The
socialization of the educational material developed with simple language, accessible
visual resources, and examples adapted to the local context facilitated comprehension
and ownership of the content. Participants expressed attitudes of gratitude, motivation,
and commitment, highlighting the positive impact of the material on their daily lives.
The most frequently mentioned changes included reducing salt and fat intake,
increasing water and herbal tea consumption, and engaging in light physical exercises.
In conclusion, the educational proposal contributed to strengthening healthy lifestyles
and promoting greater awareness of self-care. However, challenges related to
economic limitations and deeply rooted habits persist, requiring ongoing support and
family involvement to ensure the sustainability of the changes achieved.

Keywords:

Hypertension, Healthy Lifestyle, Health Promotion, Health Education.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial representd uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial, afectando a millones de personas y con altas tasas de subtratamiento,
segun lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (3). En El Salvador, en el
ano 2023, la prevalencia de esta enfermedad alcanzé el 33.6% en la Region Central,
de acuerdo con los datos del Ministerio de Salud (4). Esta situacién tiene un impacto
significativo en las personas adultas mayores, quienes constituyen un grupo
vulnerable debido a los cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento, asi como a
las limitaciones en el acceso a la atencion médica y a la informacion nutricional

adecuada.

En el distrito de Zaragoza, ubicado en el municipio de La Libertad Este, se evidencio
una situacion similar. De acuerdo con el Diagnéstico Social de Salud (2), se estimo
una poblacion total de 20,719 habitantes, de los cuales aproximadamente 2,561
correspondieron a personas adultas mayores. Entre ellas, 974 presentaron
diagndstico de hipertension arterial, siendo las mujeres el grupo mas afectado. En la
comunidad atendida por la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, donde se llevo a cabo
el estudio, se identificé que 15 de los 26 adultos mayores que asistian regularmente
a sus actividades padecian esta condicion. Esta realidad reflejé la necesidad de
fortalecer las acciones educativas dirigidas a promover estilos de vida saludables que

contribuyeran al control de la enfermedad.

A nivel internacional, diversas iniciativas como la Iniciativa HEARTS de la
Organizacion Panamericana de la Salud (7) y el Programa Comunitario de Control de
la Hipertension en Catalunya (6) demostraron la efectividad de las estrategias
educativas adaptadas a la comunidad. Ante este panorama, se reconocid la
importancia de disefar materiales educativos contextualizados, considerando las
limitaciones cognitivas, socioecondmicas y culturales de esta poblacion, con el fin de

mejorar la comprension y practica de habitos alimenticios saludables.

En este marco, la presente investigacion tuvo como objetivo identificar la percepcion
de los adultos mayores sobre una propuesta educativa en alimentacion y nutricion
para el manejo de la hipertension arterial. El estudio incluyd un diagndstico del estado

nutricional y los conocimientos sobre estilos de vida saludables, seguido del disefio y
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socializacion de una propuesta educativa adaptada a su contexto. Los resultados
evidenciaron un incremento en la comprension de los participantes sobre la relacion
entre alimentacion y control de la presion arterial, asi como una actitud mas positiva
hacia la adopcioén de practicas saludables. Estos hallazgos reafirmaron la relevancia
de implementar intervenciones educativas comunitarias que promovieran el
autocuidado y mejoraran la calidad de vida de los adultos mayores con hipertension

arterial en el distrito de Zaragoza.

La propuesta educativa desarrollada contribuy6 al fortalecimiento de los estilos de
vida saludables en personas adultas mayores con hipertensién arterial, evidenciado
en la comprensidn, apropiacion y aplicacion parcial de los contenidos. Los
participantes manifestaron mejoras en su conocimiento sobre alimentaciéon y
autocuidado, lo que confirma Ila efectividad de una estrategia educativa

contextualizada y participativa.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problema

1.1.1. Elementos generales de ubicacion

1.1.1.1. Geograficos

Segun La Ley de Reestructuracion Territorial 2023, el distrito de Zaragoza se
encuentra en el municipio de La Libertad Este. Esta limitado por los siguientes
distritos: al norte por Santa Tecla, al Este por San José Villanueva, al Sur por La
Libertad (1).

El presente estudio se llevd a cabo con poblacion adulta mayor que se reunen
en la parroquia de Nuestra Senora del Pilar que se encuentra ubicada en Calle
15 de septiembre, Zaragoza, La Libertad, a media cuadra de distancia de la

Unidad de Salud de Zaragoza.

En cuanto a las vias de transporte que conectan la Parroquia de Nuestra Sefiora
del Pilar con las calles aledafias a ella son: carretera pavimentada (CA 4) que de
San Salvador y Santa Tecla conduce al Puerto de La Libertad, Chiltiupan,
Teotepeque y San José Villanueva, atravesando Zaragoza. Rutas de buses 40A,
40D, 102, 107, 151, 192, y microbuses 102A (2).

1.1.1.2. Demograficos y sociales

En el distrito de Zaragoza, la mayoria de las viviendas tienen acceso al servicio
de energia eléctrica, proporcionado por la empresa Del Sur. Ademas, hay
alumbrado publico en el area urbana y la mayoria de las zonas rurales que
cuentan con colonias urbanizadas. En términos de comunicaciones, tanto la
telefonia fija como el celular tienen una cobertura del 100% dentro del municipio
(ahora Distrito), y también se dispone de acceso a internet (2). En lo que respecta
al abastecimiento de agua en el area urbana, esta proviene del proyecto Zona
Norte, administrado por la Administracion Nacional de Acueductos vy
Alcantarillados (ANDA), mientras que en la Colonia Santa Teresa existe un

sistema de agua administrado por la comunidad (2).
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El transporte en la zona se realiza principalmente a través de carreteras
pavimentadas, como la CA-4, que conecta San Salvador y Santa Tecla con el
Puerto de La Libertad, Chiltiupan, Teotepeque y San José Villanueva, pasando
por Zaragoza. Ademas, hay varias rutas de autobuses, como las 40A, 40D, 102,
107, 151 y 192, asi como los microbuses 102A (2).

Segun datos brindados por el Diagndstico Social de Salud de Zaragoza afio
2024, |la poblacion total del municipio es de 20,719 personas, con 9,747 hombres
y 10,972 mujeres. Sin embargo, no existe un censo poblacional actualizado, y en
la mayoria de las zonas rurales no hay promotores censales, por lo que no se
dispone de datos precisos sobre la poblacién urbana y rural (anexo 1) (2). En
cuanto a la caracterizacion sociodemografica, se estima que hay un total de
2,561 adultos mayores en el distrito, aproximadamente 1,108 hombres y 1,452

mujeres (2).

El tipo de construccion de la mayoria de las viviendas es mixto, luego en orden
de frecuencia viviendas de adobe, viviendas de lamina y muy pocas de
bahareque (2). Las condiciones socioecondmicas en el distrito de Zaragoza
reflejan una diversidad de actividades econdmicas tanto primarias como
secundarias. En el sector primario, destacan las fabricas dedicadas a la
elaboracion de escobas, asi como la produccion de productos quimicos para uso
humano y animal. La industria de la construccion también tiene presencia, junto
con las fabricas de muebles y colchones. En los ultimos afos, el comercio ha
experimentado un notable crecimiento en el municipio, evidenciado por la
presencia de tres gasolineras, una caja de crédito, oficinas corporativas y cuatro

centros comerciales, ademas de zonas residenciales en expansion (2).

Por otro lado, en el ambito de las actividades econdmicas secundarias, la
produccion de granos basicos como el maiz y el frijol es una actividad destacada.
La crianza de ganado porcino y vacuno, asi como de aves de corral para la
comercializacion de huevos, también son actividades relevantes en la economia
local. Asimismo, la presencia de viveros contribuye a la diversificaciéon de la

actividad econdmica en el distrito (2).
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En el Distrito de Zaragoza, los adultos mayores que padecen de Hipertension
Arterial suman un total de 223 hombres y 751 mujeres, segun los datos
actualizados al ano 2024 proporcionados por la Unidad de Accién Social del

distrito.

Considerando lo anteriormente expuesto sobre la poblacion adulta mayor del
municipio de Zaragoza, se destacé la situacion en la parroquia Nuestra Sefiora
del Pilar. De un total de 26 adultos mayores que asisten regularmente a la
parroquia, 15 contaron con un diagndéstico confirmado de hipertension arterial, lo
cual represento una situacion alarmante. Entre ellos, se observé que la mayoria
de las mujeres se encargaban del cuidado de sus nietos, mientras que la mayoria
de los hombres convivian con sus esposas y realizaban trabajos informales que

les permitian cubrir las necesidades basicas de sus hogares.

1.1.2. Evolucioén del problema

En 2023 la Organizacion Mundial de la Salud, publicd su primer informe sobre
los efectos devastadores a escala mundial de la hipertension arterial, que incluye
ademas recomendaciones sobre como vencer a este asesino silencioso. Segun
el informe, aproximadamente cuatro de cada cinco personas con hipertension
arterial no reciben un tratamiento adecuado; con todo, si los paises logran

ampliar la cobertura, podrian evitarse 76 millones de muertes entre 2023 y 2050
(3).

Segun los datos de prevalencia de hipertension arterial presentados por el
Ministerio de Salud de El Salvador en el documento "Recomendaciones de
alimentacién en el abordaje de enfermedades no transmisibles priorizadas", se
revela que, en el afio 2015, el 33.6% de la poblacién de la Regién Central sufre

de hipertension arterial (4).

Ademas, de acuerdo con la Organizacion no gubernamental, Asociacion
Descartados por la Dignidad de las Personas Mayores, la mayoria de los
salvadorefios mueren después de los 60 afos por enfermedades
cardiovasculares, entre otras enfermedades crénicas no transmisibles. Es
habitual que las personas mayores mas pobres no reciban diagndstico ni

tratamientos meédicos, ya que se dificulta aun mas al momento de atender las
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indicaciones o recomendaciones brindadas por el personal de salud para los
cuidados en casa (5). En el ambito de la nutricion, para que las personas puedan
aplicar la informacion recibida, es fundamental que tengan una comprensién
clara y precisa. Una manera efectiva de lograrlo es mediante la ejecucion de
actividades educativas y el suministro de material educativo adaptado a cada

grupo etario.

A nivel internacional, existen diversos programas y recursos dirigidos a personas
adultas con hipertensién arterial. Por ejemplo, en Catalunya se implementé el
"Programa para el Control Comunitario de la Hipertension Arterial" en 2021 (6),
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) promueve el Plan
Nacional de Prevencion y Control de la Hipertension Arterial, adherido a la
Iniciativa HEARTS (7). Ademas, se han desarrollado programas exitosos en
otros paises, como Chile, donde se publicd un articulo en la revista del Fondo de
Fomento al Desarrollo Cientifico y Tecnolégico en 2019, mencionando una

aplicacién para combatir la hipertension arterial en adultos mayores.

A nivel nacional, aunque existe el recurso de las Guias Alimentarias para las
Familias Salvadorefias, elaboradas por el Ministerio de Salud en el ano 2012,
estas estan disefladas para personas sanas y no abordan especificamente la
hipertension arterial ni las necesidades de la poblacion adulta mayor. Ademas,
se dispone de otros recursos como folletos, libros para grupos de autoayuda de
personas con enfermedades cronicas, y un libro para el uso del personal de salud
sobre el “Abordaje de las enfermedades no transmisibles” del afio 2019. Sin
embargo, dado que la educacion alimentaria y nutricional juega un papel crucial
en el manejo y prevencidén de complicaciones asociadas a la hipertension arterial,
es esencial reconocer la necesidad imperante de contar con programas o
material educativo especificamente adaptados a las necesidades de la poblacion

adulta mayor que padece esta condicidn de salud (8).

Por consiguiente, es crucial proporcionar una educacién alimentaria y nutricional
efectiva a las personas de la tercera edad que padecen hipertension arterial,
considerando sus dificultades de aprendizaje, situacion socioecondémica y estado

de salud. En este sentido, es responsabilidad de los profesionales de la nutricién
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adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes, con el objetivo de

obtener resultados positivos en su salud y bienestar.

1.1.3. Enunciado del problema

Establecido todo lo anterior, se planted la pregunta de investigacion: ¢ Cual fue
la percepcion, comprension y aplicabilidad que manifestaron los adultos mayores
que asistieron a la parroquia Nuestra Sefiora del Pilar respecto a una propuesta
educativa orientada a mejorar sus habitos de vida frente al diagndstico de

hipertension arterial?

1.2. Justificacién

En el contexto de la salud y el bienestar de los adultos mayores que padecen
hipertension arterial, la educacién nutricional es una herramienta vital para
mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones asociadas. Este
grupo poblacional enfrenta desafios especificos relacionados con sus
necesidades y habilidades particulares, lo que hace esencial el desarrollo de

propuestas educativas adaptadas a su realidad.

Segun el estudio “Manejo de la hipertension arterial en el adulto mayor” de Cruz-
Aranda del ano 2019, la prevalencia de esta enfermedad en adultos mayores
constituye un problema de salud publica que requiere atencion integral, en la que
la educacion nutricional juega un papel crucial. Sin embargo, persisten
limitaciones en la comprensién y practica de habitos alimenticios saludables en

este grupo etario (9).

El uso de estrategias educativas especificas permite presentar la informacién de
forma comprensible y accesible, considerando posibles limitaciones cognitivas o
fisicas. Por ello, el disefio de propuestas educativas nutricionales adaptadas
resulta fundamental para reducir la brecha educativa y promover la salud

cardiovascular en esta poblacion.

La hipertensidon arterial es un factor de riesgo clave para enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones graves
(9). Dado que la alimentacién influye directamente en su manejo y prevencion,

resulta indispensable ofrecer recursos educativos disefiados para las
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caracteristicas de los adultos mayores. Estas propuestas facilitan la comprensién
y favorecen la adopcioén de habitos mas saludables, lo que contribuye a un mejor

control de la presion arterial.

La relevancia de estas intervenciones radica en su capacidad para empoderar a
las personas adultas mayores, brindandoles informacion que les permita tomar
decisiones informadas sobre su dieta y estilo de vida. Asimismo, la promocién
de una alimentacién saludable en este grupo beneficia no solo a nivel individual,
sino también en la reduccién de la carga econdmica que las enfermedades

cardiovasculares generan en la sociedad (10).

En este marco, la presente investigacion busco aportar una propuesta educativa
adaptada a las necesidades de adultos mayores con hipertensién, como una
inversion en salud y en el bienestar colectivo. Al proporcionar informacion
nutricional pertinente y comprensible, se favorece que este grupo asuma un
papel activo en el control de su salud cardiovascular y en la mejora de su calidad

de vida a largo plazo.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Contribuir al fortalecimiento de los estilos de vida saludables en adultos
mayores con diagndstico de hipertension arterial, mediante una propuesta
educativa contextualizada en la parroquia Nuestra Sefora del Pilar,

Zaragoza, en junio de 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Explorar el estado nutricional y los conocimientos, actitudes y practicas
sobre estilos de vida saludable en adultos mayores con hipertension
arterial.

e Disefar una propuesta educativa sobre recomendaciones para una vida
saludable, basada en los hallazgos del diagndstico.

e Implementar la propuesta educativa mediante sesiones participativas
dirigidas a los adultos mayores, adaptadas a sus caracteristicas y

contexto.
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e Valorar la comprension de los contenidos y los cambios en conocimientos,
actitudes y practicas relacionados con estilos de vida saludable posterior

a la intervencion.

e Analizar las percepciones y experiencias de los participantes respecto a
la propuesta educativa implementada.
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Il MARCO DE REFERENCIA

2.1. Contexto

2.1.1. Generalidades de la poblaciéon adulta mayor

2.1.1.1. Situacién demografica

La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que segun las Perspectivas de
la Poblacion Mundial 2022, la poblacion mayor de 65 afos crece mas

rapidamente que la poblacion por debajo de esa edad (11).

Se ha evidenciado que la proporcion de personas de 65 afios o mayores
aumenta a un ritmo mas acelerado que la de los que tienen menos de esa edad.
Esto significa que se prevé que el porcentaje de la poblacién mundial mayor de
65 anos aumente del 10% en el 2022 al 16% en 2050. Se estima que en 2050 el
numero de personas de 65 afos 0 mas en todo el mundo sera el doble del
numero de niflos menores de 5 afos y casi equivalente al numero de nifios
menores de 12 afios. Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del

planeta mayores de 60 afos casi se duplicara, pasando del 12% al 22% (11).

Ademas, la Organizacion de las Naciones Unidas indico que las mujeres superan
en numero a los hombres a edades mas avanzadas debido a su mayor
esperanza de vida. en 2022, las mujeres representaban el 55,7% de las personas
de 65 afios 0 mas en todo el mundo. Se prevé que este porcentaje disminuya
ligeramente hasta el 54,5% en 2050 (12).

Por su parte, en El Salvador, el “Diagnéstico de la situacion de las personas
adultas mayores en El Salvador 2022” sefala que no existen datos concretos y
confiables que permitan conocer con precision las condiciones de vida de las
Personas Adultas Mayores (PAM) (13). No hay datos oficiales ni un diagndstico
integral, ya que los existentes son inexactos y poco accesibles. Esto ha
contribuido a la invisibilizacion de una poblacion en crecimiento, que representa
el 14.2 % de la poblacién total del pais, estimada entre 1, 055,273 personas
(RNPN, 2022) y 897,588 personas (EHPM, 2020) (13).
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Asimismo, se menciona que, del total de la poblacién adulta mayor, las mujeres
constituyen el 57.5 %, mientras que los hombres representan el 42.5 %. Ademas,
el 64.3 % de esta poblacion reside en areas urbanas, y el 35.7 % vive en areas

rurales (13).

Un reportaje titulado “Desproteccion, la realidad de las personas adultas mayores
en El Salvador” en 2019 sefiala que, segun datos del afio 2016 proporcionados
por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), la
poblacion salvadorefia ha registrado un aumento considerable en el numero de
personas de 60 afios 0 mas (14). Asimismo, la exdirectora del Departamento de
la Persona Adulta Mayor de la extinta Secretaria de Inclusion Social, Jennifer
Soundy, destacé que EI Salvador enfrenta una tendencia hacia un
envejecimiento acelerado. Segun ella, “actualmente, el 11 % de la poblacién
salvadorefa esta compuesta por personas adultas mayores, es decir, 11 de cada
100 habitantes” (14).

En 2022, la Fundacion FUNDAUNGO participdé en el Taller-Consulta
“Diagnéstico situacional de la vigencia de los derechos humanos de las personas
adultas mayores en El Salvador”. Durante este evento, la investigadora Lyla Gil
presentd un analisis sobre la situacion economica de las personas adultas
mayores, considerando la tendencia demografica, las condiciones
socioecondmicas y el funcionamiento del sistema de pensiones. Entre los
principales hallazgos, se destacé que el 36 % de los hogares salvadorenos
cuentan con la presencia de al menos un adulto mayor. Ademas, en 2021, los
departamentos con mayor concentracion de poblacién adulta mayor fueron San
Salvador (14.4 %), Santa Ana (12.9 %) y La Libertad (12.8 %) (15).

Segun el estudio “La Poblacion Adulto Mayor en El Salvador: indicadores
socioeconémicos y demograficos a nivel municipal” de la fundacion
FUNDAUNGO en el ano 2012, en el distrito de Zaragoza, ubicado en el
departamento de La Libertad, El Salvador, se registra una poblacion de 1,737
adultos mayores, de los cuales 976 son mujeres y 761 son hombres. Este grupo
etario representa una porcion significativa de la poblacién, reflejando el
envejecimiento progresivo que se observa en muchas comunidades del pais. La

distribucion por género indica una mayor prevalencia de mujeres en esta etapa
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de la vida, lo que es consistente con las tendencias nacionales e internacionales,

donde la esperanza de vida suele ser mayor para las mujeres (16).

Ademas, en el mismo estudio de la fundacion FUNDAUNGO se da a conocer
que en 2012, un 20.7% de los adultos mayores enfrenta dificultades para realizar
actividades de la vida diaria, tales como trabajar, alimentarse o movilizarse. Este
indicador evidencia la necesidad de servicios de apoyo, como asistencia
domiciliaria, acceso a cuidados médicos especializados y programas de
rehabilitacion. La situacidon es especialmente relevante en el contexto de distrito
donde se mezclan zonas rurales y urbanas, lo que puede influir en el acceso
desigual a estos servicios. Estas limitaciones funcionales también reflejan el

impacto del envejecimiento en la calidad de vida (16).

En la parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, ubicada en el municipio de Zaragoza,
asisten regularmente 26 personas adultas mayores que participan en distintas
actividades pastorales y comunitarias. Este grupo representa un sector
importante de la poblacién, no solo por su numero, sino también por el rol activo
que desempefan dentro de la vida parroquial y familiar. Muchos de ellos
enfrentan condiciones de salud crénicas, como la hipertensién arterial, y algunos
también asumen responsabilidades en el cuidado de sus nietos o el
sostenimiento econdmico de sus hogares mediante trabajos informales, lo cual
refleja una realidad que merece atencién desde el enfoque de la salud

comunitaria.

2.1.1.2. Situacion econémica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se prevé que el numero de personas
de 80 anos o mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones

(11).

Se menciona que este cambio en la distribucién de la poblacién de los paises
hacia edades mas avanzadas “lo que se conoce como envejecimiento de la
poblacién” empezd en los paises de ingresos altos (en el Japon, por ejemplo, el
30% de la poblacion ya tiene mas de 60 afios), pero los cambios mas importantes
se estan viendo actualmente en los paises de ingresos bajos y medianos. En
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2050, dos tercios de la poblacion mundial de mas de 60 afios viviran en paises

de ingresos bajos y medianos (11).

Ademas, la Organizacion Internacional del Trabajo en el 2022 alerté sobre un
deterioro de la cobertura de proteccidn social en la vejez que deja a 34,5 por
ciento de los mayores de 65 afios sin ningun tipo de ingreso laboral ni pensiones,
una situacién de vulnerabilidad e inseguridad econémica que se ha agravado por

el impacto de la pandemia por COVID-19 (17).

De igual importancia se menciona una nota técnica publicada por la Oficina
Regional de la OIT para América Latina y el Caribe la cual declara que “La
proporcion de personas mayores sin ingreso laboral ni pension aumenté de 31,9
por ciento en 2019 a 34,6 por ciento en 2020 y 34,5 por ciento en 2021. Esta
brecha de cobertura es la mas alta de toda la serie disponible desde el afio 2012”
(17).

En este contexto, a nivel regional se observa que un 46,8 por ciento de los
mayores de 65 afos recibe solamente pensién, un 5,1 por ciento recibe ingreso
laboral y pension, mientras que 13,6 por ciento reporta solo ingreso laboral. En

total, solamente 51,9 por ciento reciben una pension (17).

Por otro lado, en El Salvador, el libro fotoperiodistico “Descartados” de 2017,
escrito por el profesor y periodista Marc Espin, sefiala que las personas mayores
en las zonas rurales de El Salvador dependen principalmente de tres fuentes de
ingreso: la familia, el trabajo y las pensiones. La familia, muchas veces
enfrentando serias dificultades econdmicas, asume la mayor parte de la
manutencion. El trabajo en el campo, por su parte, es escaso, informal, inestable
y mal remunerado, sin una edad definida para el retiro. En cuanto al sistema de
pensiones, este cubre solo a una de cada cuatro personas mayores de 60 afos,
siendo la pension contributiva minima de USD 207. Aquellas personas que no
cotizaron lo suficiente no reciben ninguna prestacion, salvo que sean
reconocidos como veteranos o lisiados de la guerra civil salvadorefa (1980-
1992), o que hayan formado parte de los 31,000 adultos mayores en extrema
pobreza que recibian USD 50 mensuales, representando apenas el 20 % de

quienes necesitaban ayuda (5).
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De acuerdo con el “Diagndstico de la situacion de las personas adultas mayores
en El Salvador 20227, el 26.2 % de los hogares se encuentran en condiciones de
pobreza. En el area urbana, esta cifra alcanza el 24.8 %, con un 7 % en pobreza
extrema. En las zonas rurales, la pobreza afecta al 28.5 % de los hogares, y el

11.1 % se encuentra en situacién de pobreza extrema (13).

Actualmente, el sistema de pensiones (contributivo y no contributivo) cubre
unicamente al 16.8 % de la poblacion adulta mayor de 60 afios. Como resultado,
muchas personas adultas mayores se ven obligadas a continuar trabajando en

el mercado informal, a pesar de enfrentar un mayor desgaste fisico y mental (13).

En adicion, el “Diagnéstico situacional de la vigencia de los derechos humanos
de las personas adultas mayores en El Salvador” (2022) detalla que el 51 % de
las personas adultas mayores se encuentran en el mercado informal, con una
mayor participacion de mujeres (57.8 % frente al 47 % de los hombres). Ademas,
el 19.6 % de esta poblacion trabaja como asalariado permanente (25.1 % del
total de hombres y 10.1 % del total de mujeres). Por su parte, los adultos mayores
inactivos laboralmente declararon que las principales razones para no buscar
empleo son: i) el 37 % realiza trabajo doméstico y de cuidados; ii) el 34.9 % tiene
una discapacidad que les impide trabajar; y iii) el 17.9 % no trabaja porque recibe

una pension (15).

En relacion al sistema de pensiones, para agosto de 2021, las personas adultas
mayores con pension del Sistema Publico de Pensiones (SPP) ascendian a
63,136, mientras que aquellas del Sistema de Ahorro de Pensiones (SAP)
alcanzaban las 56,096 personas. Esto implica que solo el 12.8 % del total de
adultos mayores accede a una pension contributiva, y unicamente el 16.8 %
recibe algun tipo de pension, ya sea contributiva o no contributiva. En otras
palabras, apenas uno de cada cinco adultos mayores tiene ingresos
provenientes de una pension (15).

La situacidn econdmica de los adultos mayores en el Distrito de Zaragoza
evidencia importantes retos relacionados con la estabilidad financiera y la calidad
de vida. La tasa de empleo en este grupo etario alcanza el 26.9%, lo que refleja
que una proporcién significativa de las personas mayores continua trabajando,

ya sea por necesidad economica o por la falta de acceso a pensiones

29



adecuadas. En muchos casos, estas actividades laborales estan relacionadas
con trabajos informales, lo que limita su acceso a beneficios sociales y los
expone a condiciones laborales precarias. Por otra parte, el 10.5% de los adultos
mayores recibe ingresos provenientes de remesas familiares, lo que subraya el
papel fundamental del apoyo econdmico de familiares que residen en el
extranjero para garantizar el sustento de este grupo poblacional. Sin embargo,
la dependencia de estas remesas también expone a muchas familias a una
vulnerabilidad econémica considerable en caso de interrupciones en el envio de
fondos (16).

De acuerdo con la informacién proporcionada por Jesus Beltran, encargado de
la gerencia de accion social (comunicacion personal, 15 de noviembre 2024), la
situacion econdmica de la poblacion estudiada presenta una distribucidn
significativa. Un 60% de los individuos no se encuentran empleados. El 25% de
la poblacion depende de pensiones como su principal fuente de ingreso, mientras
que un 15% no recibe ningun tipo de apoyo econémico, algunos siguen haciendo
pequenos trabajos que ayuden a llevar pan a su mesa. En cuanto a los trabajos
que desempenfian los adultos mayores en la comunidad, se destacan actividades
como la agricultura, la mecanica de obra, la carpinteria y empleos diversos en

distintas areas.

En este contexto, segun datos del programa HEARTS en las Américas en la
Unidad de Salud Zaragoza el nivel econémico de Zaragoza esta catalogado en
el Quintil IV (18).

Segun el padre Nelson Vladimir Rosales, responsable de la parroquia Nuestra
Sefiora del Pilar, la mayoria de los adultos mayores que asisten regularmente a
las actividades pastorales enfrentan una situacion econémica limitada. Algunos
dependen de pensiones minimas o de la ayuda econémica de sus familiares,
mientras que otros realizan trabajos informales, como ventas ambulantes o
labores domésticas, para cubrir sus necesidades basicas. Esta realidad refleja
las condiciones de vulnerabilidad en las que vive este grupo, y resalta la
importancia de generar intervenciones que consideren tanto sus necesidades

economicas como su bienestar integral.
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2.1.1.3. Situacion educativa

En el portal de Infosalus, en el afo 2020, se publicé informacion sobre un estudio
liderado por investigadores del King’s College London (Reino Unido), en
colaboraciéon con multiples instituciones de 11 paises europeos. Entre estas
instituciones se incluyen la Universidad Autonoma de Madrid (UAM), la
Universidad Complutense de Madrid (UCM), el Parc Sanitari Sant Joan de Déu
y el CIBER en sus areas de Salud Mental (CIBERSAM) y Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP). El estudio demostré que las personas mayores con un
mayor nivel educativo y una renta mas alta tienden a envejecer de manera mas
saludable (19).

La principal conclusion que se desprende de este estudio es que la educacion
ejerce un efecto protector sobre la salud en la vejez. Segun los expertos, la
educacion no solo favorece el acceso a mayores fuentes de ingresos vy
prosperidad econdmica, sino que también proporciona recursos y fomenta la
concienciaciéon necesaria para atender las necesidades de salud de manera
oportuna. Esto permite evitar un agravamiento de los problemas de salud que

puedan surgir (19).

A nivel nacional, en un articulo publicado en el diario EI Mundo titulado “El
analfabetismo afecta mas a los adultos mayores en El Salvador” en 2022, se
sefala que la tasa de analfabetismo a nivel nacional es del 10 %. Sin embargo,
al analizar los datos segun la zona geografica, se observa que el 46.3 % de los
adultos mayores de 60 afos en areas rurales no saben leer ni escribir, en
contraste con el 20.5 % en zonas urbanas. En términos absolutos, del total de
personas con analfabetismo, 435,336 corresponden a adultos mayores de 60
anos (20).

En relacion con la educacién en adultos mayores, el libro Descartados de 2017
resalta que una de cada tres personas mayores de 60 afos es analfabeta. Si
bien en los ultimos siete afos la cantidad de salvadorefios que no saben leer ni
escribir se ha reducido en un 7 %, la tasa de analfabetismo nacional del 10.14 %
se duplica en las zonas rurales. Ademas, los esfuerzos gubernamentales por
disminuir el analfabetismo entre la poblacion adulta mayor no han sido efectivos.

Segun el analisis, al menos cuatro factores contribuyen a esta situacion: una
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inversion insuficiente, la escasa profesionalizacion de los alfabetizadores, la
discontinuidad de los programas y la falta de un método de ensefanza adaptado
alas necesidades especificas de los adultos mayores, como sus discapacidades,

enfermedades, carencia de recursos e inconstancia (5).

Con respecto a Zaragoza, el nivel educativo de los adultos mayores en el Distrito
de Zaragoza en el afio 2012, segun el estudio “La Poblacién Adulto Mayor en El
Salvador: indicadores socioecondmicos y demograficos a nivel municipal” de la
fundacion FUNDAUNGO, refleja profundas desigualdades. Con un promedio de
afos de escolaridad de apenas 2.8, se observan marcadas diferencias entre las
areas rurales, donde el promedio es de 1.9 afos, y las urbanas, con 3.0 afios.
Ademas, los hombres presentan un nivel de escolaridad superior (3.5 afos) en
comparaciéon con las mujeres (2.3 anos), lo que evidencia brechas de género
persistentes. Estas disparidades también son visibles en la tasa de
analfabetismo, que afecta al 39.1% de los adultos mayores, alcanzando el 48.8%
en zonas rurales y el 36.7% en areas urbanas. Las mujeres son particularmente
vulnerables, con un analfabetismo del 48.9%, frente al 26.5% registrado en los
hombres (16).

De acuerdo con el padre quien es el encargado del Programa de Adulto Mayor
en la parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, la mayoria de las personas adultas
mayores que participan en las actividades pastorales poseen un nivel educativo
basico. Algunos lograron cursar hasta tercer o sexto grado, mientras que otros
no tuvieron acceso a la educacion formal. Esta limitacion educativa influye en su
capacidad para acceder y comprender informacién sobre salud, derechos o
programas sociales, lo cual representa un desafio adicional en el abordaje de

sus necesidades.

2.1.1.4. Situacion de salud

A nivel global, las personas viven mas tiempo que en el pasado. Actualmente, la
mayoria de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60
anos. Ademas, todos los paises del mundo estan experimentando un aumento
tanto en la cantidad como en la proporcién de personas mayores dentro de sus

poblaciones (11).
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Sin embargo, segun la Organizacion de las Naciones Unidas, en 2021 la
esperanza de vida en los paises menos desarrollados era 7 anos inferior a la
media mundial. Esta disparidad se debe, en gran medida, a factores como los
altos niveles de mortalidad infantil y materna, la violencia, los conflictos y el

impacto de la epidemia del VIH (11).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud indica que, a medida
que aumenta la esperanza de vida, también crece el numero de afos vividos con
mala salud. En el caso de los hombres, la esperanza de vida poco saludable se
concentra, en la mayoria de los paises, entre los 70 y 75 afios. Para las mujeres,
esta concentracién ocurre entre los 77 y 82 anos. Ademas, la relacion de
causalidad entre estas variables es mas fuerte en los hombres, lo que se refleja

en una menor dispersion de los datos en comparacion con las mujeres (21).

De igual importancia como resultado de la transicion epidemioldgica, las
enfermedades crénicas no transmisibles han reemplazado a las enfermedades
transmisibles (condiciones transmisibles, maternas, perinatales) convirtiéndose
en la principal causa de muerte (87.2%) de las personas mayores,
independientemente del grupo etario, pais, o0 sexo. Entre las primeras 25 causas
de muerte en las personas mayores de ambos sexos, en 2019, en la region, se
encontraban: la enfermedad isquémica del corazon (20.87%), accidente cerebro

vascular (9.15%), enfermedad de Alzheimer y otras demencias (8.55%) (21).

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaré el periodo 2021-2030
como la Década del Envejecimiento Saludable y pidié a la OMS que se encargara
de liderar su puesta en practica. La Década del Envejecimiento Saludable de las
Naciones Unidas es un proyecto de colaboracion a escala mundial que pretende
aunar los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, los profesionales, el mundo académico, los medios de
comunicacion y el sector privado para llevar a cabo una accion concertada,
catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afos orientada a promover vidas mas

largas y saludables (11).

En el contexto de El Salvador respecto a las condiciones de salud el libro
Descartados 2017 menciona que la mayoria de los salvadorefios muere después

de los 60 anos por enfermedades cardiovasculares, neumonia, insuficiencia

33



renal y diabetes. La esperanza de vida es de 72.75 afos, 77.44 las mujeres y
68.3 los hombres. La edad avanzada es la primera causa de discapacidad y es
una etapa en la que se reduce drasticamente la calidad de vida por dolencias
como la ceguera, la sordera, la artritis, el colon irritable, la hipertensién, la anemia
y otras enfermedades infecciosas, parasitarias y alérgicas. Es habitual que las
personas mayores mas pobres no reciban diagndstico ni tratamientos meédicos.
El acceso a la salud esta condicionado por la lejania de los centros de atencion,
la escasez de personal, las esperas excesivas, la atencién deficiente y no
especializada, la carencia de medicamentos y las dificultades para faltar al
trabajo (5).

Segun los datos proporcionados por la Dra. Maria Lorena Recinos, encargada
del programa HEARTS en las Américas en la Unidad de Salud Zaragoza, la
situacion de salud de los adultos mayores en la comunidad muestra una
prevalencia significativa de hipertension arterial (HTA) esencial. Para el afio
2024, hasta el mes de septiembre, se registraron 223 hombres y 751 mujeres
diagnosticados con esta condicion. Estos datos son parte de la informacién
recopilada para la plataforma HEARTS en las Américas, un programa dirigido al
manejo del riesgo cardiovascular, con énfasis en el control de la hipertension
arterial (22).

De acuerdo con los registros mas recientes, se identificaron 721 hombres y 1,027
mujeres mayores de 60 afnos en la comunidad atendida por la Unidad de Salud
de Zaragoza. Ademas, se ha estimado que la prevalencia de hipertension en el
adulto mayor en la poblacion atendida en la Unidad de Salud de Zaragoza es del
33.6%, un valor obtenido a partir de los mejores estimados de prevalencia en la
zona (22).

Segun informacioén proporcionada por el personal voluntario de salud vinculado
a la parroquia, una parte significativa de los adultos mayores que asisten
regularmente presenta enfermedades crénicas no transmisibles, siendo la
hipertension arterial la mas comun. También se han identificado casos de
diabetes tipo 2, problemas osteoarticulares y deterioro visual. La mayoria no

cuenta con un seguimiento médico constante y depende del sistema publico de
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salud, lo cual dificulta el control adecuado de sus condiciones y puede afectar su

calidad de vida.

2.2 Hipertension en adultos mayores: contexto y determinantes

2.2.1 Antecedentes y estrategias internacionales de intervencion

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible que,
con el paso de los afios, ha mostrado una tendencia creciente, especialmente en
paises de ingresos bajos y medios. Aunque a nivel global las cifras se han
mantenido relativamente estables entre 1990 y 2019, el analisis por condiciones
economicas revela una disminucion en la prevalencia de HTA en paises de altos

ingresos y un incremento en las naciones con menores recursos (23).

Un estudio realizado por la red de médicos e investigadores del Imperial College
de Londres, utilizando datos de mas de 100 millones de personas entre 1990 y
2019, respalda esta afirmacion. Segun los hallazgos, paises como Canada, Peru
y Suiza registraron en 2019 las prevalencias mas bajas de hipertension a nivel
mundial, mientras que en Republica Dominicana, Jamaica y Paraguay se
observaron tasas elevadas en mujeres, y en Hungria, Paraguay y Polonia en
hombres (23).

Como parte de los esfuerzos de concienciacién global, desde 2005 se
conmemora cada 17 de mayo el Dia Mundial de la Hipertension Arterial. Esta
fecha busca promover la prevencion, el diagnostico y el control de esta
enfermedad, que provoca anualmente alrededor de 10,8 millones de muertes y
fue responsable del 8 % al 10 % del total de afos de vida ajustados por
discapacidad en 2019 (24).

Histéricamente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha impulsado
iniciativas significativas en torno al control de la HTA. En 1974, invit6 a 14 paises
a participar en el "Programa para el Control Comunitario de la Hipertensiéon
Arterial", con el objetivo de generar informacion sobre la prevalencia, el
conocimiento que tenia la poblacién sobre su presion arterial, las formas mas
efectivas de seguimiento y las posibilidades de reducir la morbilidad y mortalidad
relacionadas (25).
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En 1997, este programa se fortaleci6 en Cuba con la participacion activa de
diversas areas del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y de institutos
nacionales. En ese mismo afo, el Il Taller Nacional sobre Hipertension Arterial
permitié actualizar conceptos clave e incorporar nuevas estrategias para la

atencion y control de la enfermedad (25).

En 2016, la OMS junto a los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) lanzé la Iniciativa Global del Corazon,
orientada a fortalecer los sistemas de salud en la prevencién de enfermedades
cardiovasculares (26). Como parte de esta estrategia, en 2022 El Salvador se
incorporo oficialmente a la iniciativa HEARTS en las Américas, promovida por la
OPS/OMS. Esta busca mejorar la atencion de la hipertension desde el primer
nivel de atencion, siendo ya 21 los paises de la regidn que la han implementado

en mas de 1,000 centros de salud (27).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la hipertension es el principal
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, contribuyendo a 1.6 millones de
muertes anuales en la region (28). En El Salvador, datos de la ONG Descartados
evidencian que gran parte de las personas mayores de 60 afos fallecen por
enfermedades cronicas no transmisibles, destacandose las cardiovasculares.
Esta etapa de la vida también se ve marcada por una alta carga de discapacidad
asociada a afecciones como la hipertension, ademas de la ceguera, la sordera,

artritis, colon irritable, anemia y otras dolencias (5).

La OPS ha destacado que la hipertension es prevenible y puede ser postergada
mediante estrategias de salud publica que promuevan la reduccién del consumo
de sal, una dieta equilibrada con frutas y verduras, el ejercicio fisico y el
mantenimiento de un peso adecuado. De igual manera, impulsa politicas y
proyectos que aborden los determinantes sociales de la salud con el fin de crear
entornos que favorezcan estilos de vida saludables (28).

2.2.2. Factores sociales y determinantes demograficos de la
hipertension arterial

El estrato socioeconémico ha llegado a influir en gran medida en el desarrollo de

hipertension arterial en las personas de la tercera edad, algo que se demostro
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en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador 2012, donde el nivel
socioeconodmico medio bajo y bajo son los que tienen el mayor grado de

hipertension, representado por el 10,3% (29).

Asimismo, dentro de un estudio realizado en Cuenca, Ecuador 2017 sobre el
cumplimiento en el tratamiento nutricional en los pacientes del club de
hipertensos del Canton Paute, se demostré que la mayor parte de los
participantes se identificaron dentro de estos estratos socioeconémicos medio

bajo con un 51.3% y estrato socioecondémico bajo con un 29.9% (30).

Por otro lado, la buena relacién con la familia es un aspecto fundamental, ya que
representa el principal apoyo para sobrellevar enfermedades, especialmente en
la etapa adulta mayor. Esto se evidencio en un estudio realizado en México en
2020, titulado Funcionamiento familiar y calidad de vida en adultos mayores con
hipertension arterial, el cual concluyé que a mayor funcionalidad familiar, mayor
calidad de vida en los ambitos global, psicoldgico, social y ambiental. Asimismo,
se observd que la calidad de vida variaba segun el género, nivel educativo,

estado civil, pertenencia a un club social y practica de alguna religion (31).

2.2.3. Estilo de vida, actitudes y practicas relacionadas con la

hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad tratable y controlable mediante el uso
de medicamentos y la adopcién de un estilo de vida saludable. Por ello, se hace
énfasis en los cambios en el estilo de vida que deben adoptar los pacientes para
lograr un adecuado control de la enfermedad y reducir el riesgo de
complicaciones asociadas (28).

Es bien sabido que las creencias personales influyen en el cuidado de la salud y
en los estilos de vida de los pacientes, lo cual puede favorecer o dificultar el
control adecuado de las enfermedades. En un estudio realizado en Medellin,
Colombia, en 2003, cuyo objetivo fue comprender la busqueda del bienestar en
pacientes del programa de hipertension arterial, se evidencié que el tratamiento
farmacologico no siempre es comprendido por los pacientes. Aunque los
medicamentos permiten mantenerse sin sintomas por largos periodos, muchos

solo los consumen cuando experimentan molestias. Ademas, contindan
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recurriendo al uso de plantas que ayudan a mejorar la salud cardiovascular. Asi,
para mantenerse saludables, los pacientes emplean diversas alternativas que
estan fuertemente ligadas a creencias y saberes tradicionalmente transmitidos
(32).

Las actitudes hacia la alimentacion reflejan una disposicion favorable a adoptar
practicas mas saludables orientadas a reducir el consumo de sodio, lo cual es
un componente clave en la prevencion y el control de la hipertension arterial. Sin
embargo, este cambio de actitud no siempre se traduce en una modificacién real
del comportamiento, ya que persisten actitudes complacientes frente a los
habitos actuales. Esto pone de manifiesto la necesidad de disefiar e implementar
estrategias que no solo informen, sino que también motiven y faciliten la

adopcion sostenida de conductas saludables (33).

Ademas, el estudio: Exploracion del conocimiento, las actitudes y las practicas
hacia los adultos mayores con hipertension en atencion primaria (34) aporta una
dimensién importante al analisis al evidenciar cobmo las creencias personales de
los pacientes, incluyendo la preferencia por tratamientos alternativos y el uso de
suplementos herbales, asi como la influencia de los medios de comunicacion,
pueden reforzar la percepciéon de que la hipertension es una condicién fuera de
su control. Este tipo de percepciones socava la efectividad de las intervenciones
clinicas y educativas, al disminuir la adherencia a los tratamientos médicos y
desalentar cambios positivos en el estilo de vida. En conjunto, estos hallazgos
subrayan que, para lograr un manejo efectivo de la hipertensiéon arterial, es
necesario abordar tanto los factores cognitivos como los socioculturales que

moldean las actitudes y practicas de los pacientes.

En una investigacién sobre habitos alimentarios en personas adultas mayores
con hipertension arterial, se concluyé que los pacientes mantienen practicas
alimentarias inadecuadas, caracterizadas por un alto consumo de sodio, lo cual
resulta perjudicial para su salud. El estudio senala que, por lo general, los
pacientes hipertensos consideran que la enfermedad estd controlada al estar
medicados, por lo que restan importancia a la adopcion de buenos habitos
alimenticios. Ademas, desconocen los beneficios de una alimentacion reducida

en sal, condimentos y grasas en el manejo de su patologia (35).
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2.2.4. Impacto del estrés y factores psicolégicos

Existe una relacion entre el estrés y la hipertension arterial, ya que un manejo
inadecuado del estrés en las situaciones cotidianas puede agravar esta
enfermedad. Por ejemplo, algunas personas recurren al consumo de alcohol,
tabaco, alimentos poco saludables o adoptan un estilo de vida sedentario como
mecanismos para enfrentar el estrés, lo cual resulta perjudicial para quienes

padecen hipertension (36).

En un articulo publicado en la revista de Ciencias de la Salud MasVita, que
aborda la importancia de los estilos de vida en adultos mayores con hipertensién
arterial, realizado en el Centro del Adulto Mayor Renta Luque en 2019, se sefala
que el 19% y el 18% de los sujetos estudiados presentan niveles elevados de
conductas no saludables en cuanto a nutricibn y manejo del estrés,
respectivamente. En contraste, el 85% mantiene una rutina de actividad fisica
saludable, lo cual podria atribuirse a su participacion en el programa para adultos
mayores y a la realizacion de ejercicios diarios. Se identificaron tres practicas
especialmente preocupantes por su impacto negativo en la salud: la baja
responsabilidad en el autocuidado (67%), el deficiente manejo del estrés (75%)
y el consumo de alcohol y tabaco (83%), siendo esta ultima la de mayor

prevalencia dentro del grupo etario evaluado (36).

El estudio también destaca la importancia de contar con un acompafiamiento
psicoloégico permanente, asi como con un seguimiento nutricional adecuado por
parte del programa que atiende a estos adultos mayores. Se recomienda la
implementacion de talleres practicos sobre preparacion de alimentos saludables,
asi como actividades como yoga o ejercicios de relajacion, que contribuyan a
reducir los niveles de estrés, especialmente en aquellos pacientes que presentan
comorbilidades como la hipertension arterial (37).

2.2.5. Educacion para la salud y conocimientos del paciente

En los pacientes con hipertension arterial, los conocimientos que poseen sobre
su enfermedad, incluyendo las causas, consecuencias, formas de tratamiento y
prevencion de riesgos mayores, son fundamentales para un adecuado

seguimiento del tratamiento, tanto farmacolégico como nutricional. Este
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conocimiento también influye directamente en la adopcién de cambios positivos

en su estilo de vida, lo cual contribuye a una mejor calidad de vida (33).

En un estudio realizado en Cuba en 2011 sobre estrategias educativas para
adultos mayores con hipertension arterial en un consultorio del Policlinico
Previsora, se destaca la novedad cientifica de la investigacion relacionada con
la fundamentacion tedrica empleada para educar a este grupo de pacientes
hipertensos. Esta metodologia proporciona un sistema de conocimientos que
promovié el desarrollo de habitos saludables y habilidades, lo que a su vez facilitd
la toma de decisiones adecuadas frente a la hipertension arterial y mejor6 la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, al finalizar el estudio, se observo que
el nivel de informacion sobre la hipertension arterial antes de la intervencién
educativa era regular, mientras que después de esta, mejoro significativamente.
En resumen, la intervencion educativa demostro ser eficaz en el aumento del

nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en adultos mayores (37).

Conocimientos mas especificos respecto a la alimentacién son los que se
lograron identificar en una investigacion realizada en San Salvador 2019 sobre
conocimientos actitudes y practicas sobre hipertension arterial en usuarios que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Milagro de La Paz, San
Miguel, segun los resultados de la investigacion gran parte de la poblacion
considera que los factores tales como el seguimiento adecuado del tratamiento,
bajar de peso y dieta baja en grasa y sal aportan beneficios y ayudan tanto en la
prevencion de la enfermedad, asi como las medidas terapéuticas. La mayoria
parece estar de acuerdo o muy de acuerdo en que los factores antes citados
aportan beneficios para las personas que padecen de hipertension arterial, asi
como también para los que no la padecen, ya que un 50% considerd que bajar
de peso es beneficioso y solo un 11% no lo considera asi. Esto genera un factor
protector para los usuarios que ven estas habilidades como una defensa ante la
enfermedad de riesgo de nivel alto para la aparicion de complicaciones

relacionadas con la hipertension (38).

El conocimiento por parte de los pacientes, sus familias y la comunidad permite
desarrollar actividades preventivas y de promocion de la salud, lo que contribuye

a disminuir la incidencia de la enfermedad y sus complicaciones. Por otro lado,
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también existen saberes tradicionales que los pacientes suelen emplear para el
manejo de la hipertension arterial. Asi lo sefiala un estudio realizado en Medellin,
Colombia (2003), cuyo objetivo fue comprender la busqueda del bienestar en
pacientes atendidos en un programa de hipertension arterial. Dicho estudio
destaca que, en relacion con los conocimientos tradicionales, la familia
desempefia un papel fundamental en su transmisién y practica, siendo
generalmente la mujer quien, debido a su rol cultural, busca, utiliza y difunde

estos saberes (33).

2.2.6. Apoyo comunitario y factores del entorno

El control adecuado de la hipertension arterial puede verse limitado por multiples
factores tanto del ambito clinico como del entorno del paciente. Entre estos se
incluyen: falta de diagndstico oportuno, retrasos en el ajuste del tratamiento,
conformidad médica ante reducciones moderadas de la presiéon arterial sin
alcanzar valores optimos, asi como una escasa implicacion del paciente. A ello
se suman dificultades de adherencia al tratamiento relacionadas con aspectos
educativos, condiciones socioecondmicas, numero de medicamentos indicados,
frecuencia de las tomas diarias, edad avanzada, deterioro cognitivo y el caracter
silente de la enfermedad, lo cual puede llevar a la suspension del tratamiento

farmacoldégico (39).

En una investigacién realizada en Pinar, Cuba 2017 sobre caracterizacion
clinico-epidemioldgica de la hipertension arterial en adultos mayores se plasmé
que, la dificultad para lograr un buen control se debe a motivos diversos,
atribuibles al médico o al paciente: falta de diagnéstico, retraso en el aumento o
cambio de la medicacion, satisfaccion con moderadas reducciones de presion
arterial ligada a la falta de compromiso con el paciente, falta de adherencia al
tratamiento por factores educativos, socioeconémicos, cantidad de drogas,
cantidad de tomas diarias, edad del paciente, deterioro cognitivo y evolucion
silente de la enfermedad, que conlleva a la suspensién de la medicacion (40).

Cabe senalar que entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas mas
relevantes de la hipertension arterial destaca su mayor prevalencia en edades

avanzadas y su asociacién con multiples factores de riesgo. Algunos estudios
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también han evidenciado que un apoyo social insuficiente se relaciona con
incrementos en los niveles de presién arterial. Sin embargo, son escasos los
estudios que analicen a profundidad el papel del apoyo comunitario en pacientes

con diagnostico de hipertension arterial esencial (41).

2.2.7. Iniciativas educativas para el control de la hipertension

En todo el mundo, se han implementado diversos programas, proyectos y
materiales educativos dirigidos a adultos mayores que padecen hipertension con
el objetivo de mejorar su calidad de vida y reducir el impacto de esta condicién
en su salud. Estas iniciativas suelen centrarse en proporcionar informacion
relevante sobre la hipertensién arterial, promover habitos de vida saludables y
fomentar el autocuidado. Por ejemplo, en paises como Cuba, Peru, Espafia y
muchos otros, se han llevado a cabo programas educativos que incluyen
estrategias como charlas informativas, talleres de autocuidado, sesiones de

ejercicios fisicos adaptados y materiales educativos impresos o digitales (42).

Estos programas buscan ayudar a los adultos mayores que padecen
hipertension para que puedan comprender mejor su condicion, tomar decisiones
informadas sobre su salud y adoptar medidas preventivas para controlar la
hipertension y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares. La
diversidad de enfoques y la colaboracion entre profesionales de la salud,
organizaciones comunitarias y gobiernos locales demuestran el compromiso
global en mejorar la atencién y el bienestar de esta importante poblacion. En El
Salvador, también se han implementado iniciativas dirigidas a adultos mayores
que padecen hipertension para abordar esta preocupante situacion de salud
publica. Se han desarrollado programas de educacién y concientizacion sobre la
hipertension arterial, tanto a nivel comunitario como en establecimientos de
salud, con el fin de promover la prevencion, el diagndstico temprano y el manejo
adecuado de esta enfermedad (43). Ademas, se han establecido politicas de
salud que priorizan la atencion integral de los adultos mayores, incluyendo
servicios de atencion primaria y acceso a medicamentos esenciales para el

tratamiento de la hipertension (44).
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Un estudio realizado en Lima, Peru (2021) resalt6 la efectividad de un programa
educativo, este incremento el nivel de practicas de autocuidado en adultos
mayores hipertensos (45). La relevancia de abordar adecuadamente este tema
radica en el potencial impacto positivo que puede tener en la calidad de vida de
los adultos mayores que padecen hipertension. Al fomentar practicas de
autocuidado adecuadas a través de programas educativos, se puede contribuir
significativamente a la prevencion de complicaciones asociadas con la
hipertension, asi como a la mejora general de la salud y el bienestar de esta
poblacion vulnerable. Asi como lo menciona el estudio “Efectividad de una
intervencidn educativa sobre hipertension arterial dirigida a pacientes
hipertensos de edad avanzada” realizado en Barcelona, Espafa (46), el cual en
la finalizacion de la investigacion concluyd que la aplicacion de una intervencion
educativa sobre hipertension arterial y riesgo cardiovascular asociado a la misma
actividad asistencial fue capaz de elevar el nivel de conocimientos de los
pacientes que padecen hipertension en los adultos mayores ingresados. Esta
iniciativa demostrd ser efectiva al proporcionar informacién crucial sobre la
condicion de salud, al tiempo que empoderé a los pacientes al brindarles
herramientas para gestionar mejor su enfermedad y reducir los riesgos

asociados.

En El Salvador, la hipertension arterial representa un problema de salud publica
en aumento. En el departamento de La Libertad se reporté una prevalencia del
21.5%, y entre 2009 y 2011 se documentd un 20.9% en comunidades agricolas.
A nivel nacional, la Encuesta de Enfermedades Crénicas de 2015 revelé una
prevalencia del 37.0%, equivalente a mas de 1.4 millones de adultos. El riesgo
aumenta con la edad, alcanzando el 66.0% en mayores de 60 anos, y afecta mas
a mujeres (38.0%) que a hombres (35.8%). Estas cifras evidencian la necesidad

de intervenciones educativas y estrategias de prevencion eficaces (47).

Frente a esta situacion epidemioldgica, distintas instituciones del pais han
desarrollado intervenciones educativas orientadas a mejorar la prevencion, el
diagnostico y el control de la hipertension arterial. En el afio 2015, el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social elabordé una “Guia de Manejo Clinico de la
Hipertension Arterial del ISSS” (48). Este es un documento normativo que tuvo

el propdsito principal de orientar a los profesionales de la salud en el proceso de
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toma de decisiones para enfrentar y manejar la hipertension arterial. En el mismo
afo, se elabord dentro del Ministerio de Salud un documento correspondiente a
las “Guias de buenas practicas clinicas para la atencidon de pacientes con
diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal cronica” (49), el cual
contiene recomendaciones de buenas practicas clinicas basadas en la mejor
evidencia disponible, las cuales debian ser seguidas en la atencion de pacientes
con Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Enfermedad Renal Crénica.
Dirigido a los Médicos del Primer Nivel de atencion con el propédsito esencial de
proporcionar un marco de referencia en la toma de decisiones y favorecer la
calidad de los controles realizados a estos pacientes, con el fin de reducir las
complicaciones y la mortalidad asociada a estas condiciones. El 24 de febrero
del afo 2022, El Salvador se sumoé a la iniciativa HEARTS, dirigida hacia la
prevencion y el control de la hipertensién, el pais fue incluido oficialmente a la
iniciativa HEARTS en las Américas, liderada por la OPS/OMS (27).

La iniciativa HEARTS, va dirigida a mejorar la prevencién y el control de la
hipertension arterial y la diabetes, se estructura en seis pilares fundamentales
que abordan diversos aspectos para optimizar la atencion de estas
enfermedades en el primer nivel de atencién. En primer lugar, promueve la
adopcion de cambios en los habitos modificables, como la alimentaciéon
saludable y la actividad fisica, mientras se reduce el consumo de alcohol y
tabaco. Seguidamente, se utiliza la evidencia cientifica disponible para
desarrollar protocolos de atencion que estandarice el manejo clinico de estas
enfermedades, garantizando asi una atencion basada en las mejores practicas.
Ademas, se prioriza el acceso a medicamentos y tecnologia necesarios para el
tratamiento mediante una gestion eficiente de suministros en los
establecimientos de salud. Paralelamente, se propone evaluar el riesgo
cardiovascular de los pacientes para una intervencion mas precisa. La formacién
de equipos multidisciplinarios se destaca como otro pilar crucial, permitiendo una
atencion integral que considere todos los aspectos de la salud del paciente.
Finalmente, se implementa un sistema de monitoreo con indicadores
estandarizados para evaluar continuamente la efectividad de las acciones
implementadas en la prevencion y el manejo de estas enfermedades

cardiovasculares (22).

44



2.3 Recomendaciones para el estilo de vida de los adultos mayores con

diagnéstico de hipertensiéon arterial

Diversos estudios han evidenciado que los estilos de vida influyen directamente
en la salud cardiovascular, especialmente en personas adultas mayores con
diagnostico de hipertension arterial. Factores como la nutricion, la actividad
fisica, el manejo del estrés y el consumo de sustancias nocivas (como alcohol y
tabaco) son determinantes en la evolucion de esta condicién. Segun Pender, el
estilo de vida se relaciona con las decisiones y habitos que las personas adoptan

cotidianamente, los cuales pueden mejorar o deteriorar su salud (50).

En un estudio realizado en Ecuador en 2021, se identifico que el 87% de los
adultos mayores con hipertension mantenia un estilo de vida poco saludable,
solo un 8% presentaba un estilo saludable y un 5% llevaba un estilo no saludable.
Ademas, en dimensiones especificas, se encontraron niveles preocupantes de
conductas poco saludables: 67% en responsabilidad en salud, 75% en manejo
del estrés y 83% en consumo de alcohol y tabaco. Estos resultados evidencian
la necesidad urgente de implementar estrategias educativas enfocadas en la
adopcion de habitos protectores que favorezcan el control de la hipertension en

este grupo etario (51).

La calidad de vida es un concepto de creciente relevancia en la actualidad,
abordado desde multiples enfoques y modelos tedricos a nivel mundial. En el
caso de los adultos mayores, la calidad de vida adquiere una significacion
especial debido a la pérdida de ciertas capacidades fisicas y la importancia de
aspectos psicolégicos como la autoestima y la aceptacion de los cambios
asociados al envejecimiento. La hipertension arterial (HTA) es una de las
enfermedades crénicas no transmisibles mas comunes en este grupo etario,
reconocida tanto como enfermedad como factor de riesgo para otras afecciones
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. La prevencion, el control y la
educacion sobre los factores de riesgo de la HTA son medidas sanitarias
esenciales y de bajo costo, con un impacto significativo en la calidad de vida del
adulto mayor. Factores como dietas altas en sal y grasas, bajo consumo de frutas
y vegetales, obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaquismo han sido
identificados como riesgos para el desarrollo y agravamiento de la HTA. Las
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intervenciones enfocadas en la modificacion de estilos de vida son
fundamentales en la prevencion y tratamiento integral de la HTA, aunque su
efectividad a largo plazo depende de la adherencia del paciente. Ademas, el
trabajo interdisciplinario de los profesionales de la salud y el apoyo familiar son

cruciales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores hipertensos (52).

Un estudio realizado en México en 2019 destaca que el incremento de las cifras
de tension arterial a lo largo de la vida esta directamente asociado con el
envejecimiento, siendo su causa compleja y multifactorial. Factores como el
entorno social y ambiental influyen considerablemente en este fenémeno. Sin
embargo, el estudio también revela que una gran parte de los pacientes en
especial los adultos mayores no reciben suficiente orientacion sobre
modificaciones al estilo de vida, representando una oportunidad clave para

mejorar el tratamiento de la hipertension arterial en este grupo poblacional (53).

El consumo excesivo de sodio desempefia un papel clave en la fisiopatologia de
la hipertension arterial, sobre todo en adultos mayores. Una dieta alta en sal
contribuye a la rigidez arterial por acumulacion de colageno en las paredes
vasculares y, al combinarse con una disminucién de la funcion renal propia del
envejecimiento, provoca retencion de sodio y aumento del volumen sanguineo.
El estudio TONE demostré que reducir la ingesta de sodio en adultos mayores
disminuye en un 30% la necesidad de medicacion antihipertensiva. Esto
representa una ventaja significativa, ya que reduce el riesgo de efectos adversos
por polifarmacia. Es fundamental que los profesionales de salud informen sobre
los beneficios de disminuir el consumo de sal y deriven a los pacientes con

personal capacitado en nutricion (53).

La dieta DASH, rica en frutas, verduras y baja en grasas saturadas, ha
demostrado beneficios en el control de la presion arterial. En personas
hipertensas, puede reducir hasta 10 mmHg la presion en tan solo ocho semanas.
No obstante, en adultos mayores fragiles se deben tener precauciones
especiales, ya que limitar el consumo de ciertos alimentos sin una supervision
nutricional puede incrementar el riesgo de desnutricion. Ademas, muchos
adultos mayores enfrentan barreras econdmicas y fisicas para acceder a una

dieta saludable. Por ello, es crucial que un profesional en nutricion supervise
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cualquier cambio alimentario para garantizar un estado nutricional adecuado
(53).

La obesidad esta directamente asociada con el aumento de la presion arterial y
del riesgo cardiovascular. Se estima que, por cada 10 kg de peso extra, la presién
puede aumentar en 3 mmHg. A su vez, la pérdida de peso y el ejercicio fisico
contribuyen a disminuir la necesidad de farmacos antihipertensivos, como se
evidencié también en el estudio TONE. Sin embargo, la practica de actividad
fisica en adultos mayores presenta desafios particulares como limitaciones
fisicas, problemas de movilidad, y falta de espacios seguros. Por ello, la
intervencidon de un equipo multidisciplinario es esencial para prescribir y

acompanar un plan de actividad fisica adaptado (53).

El estrés, la ansiedad y la depresion tienen una estrecha relacion con la
hipertension arterial, dificultando el control de la presion incluso en pacientes
bajo tratamiento. En adultos mayores, estas condiciones son frecuentes y se
agravan por factores como la soledad, dificultades econdmicas, dependencia y
maltrato. Aunque no siempre son modificables a corto plazo, reconocer su
impacto es esencial para abordar integralmente la hipertension. El apoyo
emocional, la atencion psicologica y el acompanamiento social deben formar
parte de las estrategias no farmacoldgicas para mejorar el bienestar y la calidad

de vida del adulto mayor (53).

2.4 Conceptos

Educacién Alimentaria y Nutricional

Se define como la combinacion de distintas estrategias educativas que junto con
el apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas elecciones y conductas tanto
nutricionales como alimentarias que conducen a mejorar el estado de la salud.
Es un proceso continuo que tiene como objetivo proporcionar a las personas los
conocimientos, habilidades y actitudes en relacién con la alimentacion vy
nutriciéon. Es llevada a cabo en diversos entornos con la finalidad de promover la

salud y el bienestar a lo largo de la vida (54).
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Adulto Mayor

La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta
mayor, aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a
los 65 anos (55).

Hipertensién arterial

La hipertension arterial, definida como presién arterial sistolica igual o superior a
140 mmHg o presion arterial diastélica igual o superior a 90 mmHg, es uno de
los factores de riesgo mas importantes para las enfermedades cardiovasculares

y la enfermedad renal crénica (56).

Propuesta educativa

Una propuesta educativa es un documento que define los objetivos, estrategias
y actividades de un proyecto educativo, ya sea en una institucion educativa o un
programa especifico, buscando mejorar la calidad y eficiencia de la educacion
(57).

Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias

Se refieren a tres dimensiones clave que permiten comprender el
comportamiento nutricional de una persona o grupo: los conocimientos
informacion que poseen sobre nutricidn, alimentos y sus efectos en la salud, las
actitudes a las creencias, percepciones y predisposiciones hacia ciertos habitos
y las practicas son conductas alimentarias reales y habitos que adoptan en su
vida diaria. Permite identificar barreras y facilitadores del comportamiento
alimentario y es ampliamente utilizado para disefiar intervenciones de educacion

nutricional efectivas (58).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, con un disefio de
investigacion—accion participativa. Este tipo de investigacidén se caracteriza por
su naturaleza colaborativa y transformadora, ya que no solo busca comprender
una realidad especifica, sino también intervenir en ella junto con los actores

involucrados para mejorarla.

En este caso, se pretendia contribuir al fortalecimiento de los estilos de vida
saludables en adultos mayores con hipertension arterial, a través de un proceso
que incluy6 un diagnostico participativo, el disefio de una propuesta educativa,
su socializacion y la valoracion colectiva de los posibles cambios generados.
Esta metodologia permitié integrar el conocimiento cientifico con los saberes y
experiencias de los participantes, promoviendo una transformacién

contextualizada y sostenible.

El enfoque cualitativo se selecciond debido a que el interés principal del estudio
fue comprender las percepciones, experiencias y valoraciones de los adultos
mayores respecto a la propuesta educativa implementada, explorando como
vivieron los cambios en sus estilos de vida y como interpretaron el material

educativo desde sus propias palabras.

Aunque se incorporé un instrumento cuantitativo en la fase diagndstica, su
funcién fue principalmente descriptiva y de apoyo para caracterizar las
condiciones iniciales de la poblacion, sin constituir el eje central del analisis. De
acuerdo con Roberto Hernandez Sampieri, el enfoque cualitativo se utiliza
cuando se busca comprender significados, experiencias y percepciones desde
la perspectiva de los participantes, aspectos que no pueden obtenerse

Unicamente mediante datos numéricos.
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3.2 Grupo poblacional

La poblacion de estudio estuvo conformada por 15 adultos mayores con
diagndstico de hipertensién arterial que asisten a la Parroquia Nuestra Senora
del Pilar en el distrito de Zaragoza del municipio de la Libertad Este,

departamento de La Libertad (ver anexo 2).

3.3 Lugar de estudio

La investigacidon se llevo a cabo en las instalaciones de la Parroquia Nuestra
Sefiora del Pilar contiguo a Unidad de Salud de Zaragoza, departamento de La
Libertad, ubicada en Avenida Monsenor Romero Calle 15 de septiembre. Este
lugar fue seleccionado debido a que en dicha parroquia se desarrollan
actividades regulares con adultos mayores de la comunidad, entre quienes se
identificd un numero significativo de personas con diagnostico de hipertension
arterial. La ubicacién facilité el acceso y seguimientos de los participantes, lo cual
favorecié la implementacion de la propuesta educativa y la comprension

contextualizada de los estilos de vida de esta poblacion.

3.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por adultos mayores de 60 afios, tanto
mujeres como hombres, con diagndstico de hipertensidn arterial que asisten a la
Parroquia Nuestra Sefora del Pilar. Las caracteristicas de interés incluyeron su
edad, la enfermedad crdénica que padecen y su pertenencia al grupo

seleccionado para la socializacion de la propuesta educativa.

3.5 Grupo seleccionado

El grupo de estudio se seleccion6 por conveniencia, considerando que todos los
participantes debian ser adultos mayores de 60 afos con diagndstico de
hipertension arterial. El grupo estuvo conformado por quince adultos mayores

que cumplian con los criterios de inclusién.
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3.6 Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

e Ser hombre o mujer mayor de 60 afos.

e Contar con diagndéstico médico de hipertensién
arterial. °

e Participar en actividades de la Parroquia Nuestra
Senora del Pilar.

e Comprometerse a asistir a la reunién programada
en la fecha y hora establecidas para Ila
socializacién del material educativo.

e Aceptar participar voluntariamente y firmar el
consentimiento informado al inicio de la

recoleccion de informacion.

Presentar una discapacidad
cognitiva, sensorial 0 de
comunicacién que limite
significativamente la participacion
activa en el proceso de socializacion
y en la descripcion de su percepcion

sobre el material educativo.

3.7 Conformacién de Grupos

Segun los objetivos de la investigacion se formé un solo grupo de 15 adultos

mayores con diagndstico de hipertensidén arterial, que tenian la voluntad y

disponibilidad de tiempo para participar, tomando en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.

3.8 Descriptores

Fuente de
Descriptor Subdescriptores . .
informacién

Técnica e
. Instrumento
instrumento

1. Utilidad percibida

2. Comprension del

Percepcion de la
utilidad y

comprension del

contenido

. . 3. Disefio del material  Primaria,
material educativo. _
educativo adultos mayores

4. Factores que con hipertension
Valoraciones sobre influyen en la puesta arterial

el material en practica.

educativo. 5. Recepcion en el

entorno familiar

Guia de discusion (ver

apéndice 3), disefiada

Grupo focal / para explorar

Guia de percepciones,
discusion valoraciones
estructurada experiencias de

participantes en torno a

la propuesta educativa.
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3.9 Operacionalizacién de variables

Desfavorable

< 59% de los alimentos con frecuencia
adecuada.

Variable Definicion Deflnlc':lon Indicadores Escala Valor . ltems del
Conceptual Operacional instrumento
Relacién entre peso y  Se calcula dividiendo el Bajo peso (<23)
talla que permite peso (kg) entre la talla Peso
Estado clasificar el estado al cuadrado (m2). Talla Normal (23-28) 14
nutricional (IMC) nutricional en adultos Clasificacion para Calculo de IMC Sobrepeso (28-32)
mayores segun adultos mayores segun -
criterios OMS. OMS. Obesidad (232)
Nivel de comprension Se consideran . HTA
o sobre la hipertension respuestas correctas a Sabe qué es Conoce >60% de los indicadores
Conocimientos arterial valores >60% de los items Conoce valores normales 5,6,7,8,9,
sobre HTA normales y medidas definidos como Medidas de control 10, 11
de control. |nd|caQOres de No conoce <59% de los indicadores
conocimiento.
Val » " Favorable 260% del puntaje total posible
Disposicion personal n:g%rﬁ\?;on pos! !:guﬁ Deseo de mejorar
Actitudes frente hagla los camt_nos en respuestas que Valoracion del trgtamlento Neutral 40-59% del puntaje total posible 14-17 20, 25,
a HTA estilo de vida y . . L. Apertura al cambio 26
tratamiento de la HTA, ndiguen intencion o
" motivacién de cambio. . .
Desfavorable <39% del puntaje total posible
Medicacién regular
Tipo de coccion Adecuadas >60% de los indicadores
Ejercicio 12-14, 18-24,
Comportamientos Se explorara mediante Consumo de sal, agua y 27-30, 31-39
habituales Er,igtuntzs _’nsobre alimentos Inadecuadas: <59% de los indicadores
Practicas relacionados con aptios de cocclon, uso
. - . - de sal y frecuencia de
alimentarias alimentacion, CONSUMo de > 60% de | i i f .
actividad fisica oS o Favorable 2 o de los alimentos con frecuencia
tratamiento. - ) adecuada.
alimentos. Frecuencia de consumo 23
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3.10 Fuentes de obtencion de informacion

Se hizo uso de fuentes de informacion primarias ya que contenian informacion original
basada en testimonios directos, respetando los datos proporcionados por los

participantes.

3.11 Técnicas de produccion de datos

La produccién de datos se realizé mediante una metodologia mixta que integré
técnicas cualitativas y cuantitativas complementarias, permitiendo una comprensién

integral del fendmeno estudiado.

En una primera fase, se aplicé una encuesta utilizando un cuestionario estructurado
disefiado para recopilar datos cuantitativos sobre el estado nutricional, habitos
alimentarios, conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la alimentacion.
Este instrumento facilitdé la obtencion de informacién sistematica y estandarizada,

fundamental para la elaboracién del diagndstico nutricional de la poblacién en estudio.

En una segunda fase, se llevo a cabo un grupo focal, empleando como instrumento
una guia de discusidn estructurada. Esta técnica permitié profundizar en las
valoraciones, experiencias y posibles cambios en estilos de vida percibidos por los
participantes tras la socializacidon de la propuesta educativa. Se exploraron aspectos
relacionados con la comprensién, utilidad, aceptacion y factores que influyeron en la
aplicacion practica del material educativo, enriqueciendo el analisis con perspectivas

subjetivas y contextuales.

3.12 Consideraciones éticas

Los criterios éticos considerados en la presente investigacion se basaron en tres
principios basicos, el respeto a las personas, la busqueda del bien y la justicia. Los
participantes debian estar de acuerdo para dicha participacion, asi como también
conocer sus derechos y responsabilidades a través del consentimiento informado

firmado, el cual se les entregd previo a la recoleccion de informacion.
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Se aseguro la proteccion de la identidad de las personas que participaron para dicha
investigacion a través de la confidencialidad de los datos. Los datos recolectados

fueron resguardados para fines académicos (ver apéndice 1).

3.13 Instrumentos

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario que consto
de 38 preguntas abiertas y cerradas, ademas de dos tablas de frecuencia de consumo
(ver apéndice 2). Este instrumento permitié recopilar informacion precisa y organizada
sobre aspectos clave, como los habitos alimentarios, el estado nutricional y otros
factores determinantes de la nutricién en la poblacién evaluada, con el objetivo de
respaldar la elaboracion del diagnostico nutricional en adultos mayores con

hipertension arterial.

Posterior a la socializacion de la propuesta educativa, se realiz6 la sesion de grupo
focal, cuya recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una guia de discusion de
grupo focal conformada por 12 preguntas, disefiada para capturar y explorar en
profundidad las opiniones espontaneas de los participantes. Esta herramienta
enriquecio el analisis y ofrecié una vision completa sobre la percepcién de los adultos

mayores respecto a la propuesta educativa (ver apéndice 3).

3.14 Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion recopilada durante el diagnéstico nutricional,
se construyd una base de datos en el programa Microsoft Excel (versién 2016), donde
se sistematizaron las respuestas obtenidas a través del cuestionario estructurado.
Esta informacion fue organizada y analizada mediante estadisticas descriptivas
basicas, y los resultados se presentaron en tablas y graficos que facilitaban su
interpretacion, identificando patrones en los habitos alimentarios, el estado nutricional

y otros factores relacionados.

En cuanto a la informacion cualitativa generada a partir de la sesién de grupo focal,
se llevo a cabo un analisis tematico. Este consistio en la transcripcion textual de la
discusion grabada, seguida de una codificacion que permitié identificar categorias

emergentes y patrones recurrentes en las percepciones de los adultos mayores sobre
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la propuesta educativa. Se priorizé una presentacién narrativa que resumio los temas
clave, ilustrados con citas textuales representativas que dieron voz a los participantes

y enriquecieron la interpretacion de los hallazgos.

Todos los hallazgos fueron interpretados en funcion de los objetivos especificos del
estudio, lo cual permiti6 comprender tanto las condiciones iniciales de la poblacién

evaluada como su experiencia frente a la propuesta educativa.

3.15 Analisis de la informacioén

Para el desarrollo del diagndstico nutricional, se realizd un analisis con enfoque
descriptivo, cuyo proposito fue detallar las caracteristicas de los datos recopilados.
Esto permiti6 obtener una visibn general del estado nutricional, los habitos
alimentarios, asi como los conocimientos y actitudes relacionados con la alimentacién
en adultos mayores con hipertension arterial. Esta caracterizacion sirvio como base

para la elaboracién y contextualizacién de la propuesta educativa.

En una segunda fase, se aplicé un analisis cualitativo mediante el método de analisis
tematico de los datos obtenidos en el grupo focal. Este proceso incluyo la lectura
exhaustiva de las transcripciones, la codificacion inicial y la agrupacion de las ideas
emergentes en categorias tematicas, lo que permitié identificar patrones significativos
en las percepciones de los participantes sobre la propuesta educativa. Los hallazgos
fueron presentados mediante descripciones narrativas acompafnadas de citas
textuales representativas, considerando siempre el contexto cultural y social de la

poblacion.

Asimismo, se realizd6 una triangulacion de datos, integrando la informacion
proveniente de los instrumentos cuantitativos y cualitativos, asi como la revision de
literatura relevante. Esta estrategia fortalecié la validez del estudio al permitir

contrastar y complementar diferentes perspectivas sobre el fendmeno investigado.

Finalmente, se llevd a cabo una discusidn critica de los hallazgos a la luz de los
objetivos del estudio, considerando las posibles implicaciones para la promocién de
practicas alimentarias saludables en personas adultas mayores con hipertension

arterial.
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3.16 Categorias de analisis

Categoria de analisis

Descripcion

1. Opiniones y actitudes hacia la

propuesta educativa

Valoracibn general sobre el contenido,

presentacion y utilidad del material educativo.

del

relacionado con hipertension

2. Comprensién contenido

de

abordados en la propuesta educativa.

Nivel comprension sobre los temas

3. Relevancia de la propuesta para el

manejo de la hipertension

Utilidad percibida para su situacién personal y

control de la hipertension.

4. Facilitadores y barreras para la

adopcion de recomendaciones

Factores que favorecen o dificultan la

implementacién de lo aprendido.

5. Rol del entorno familiar y social en

la adherencia

Influencia del entorno cercano en la aplicacion de

las recomendaciones.

3.17 Trabajo de terreno

Antes de iniciar el trabajo de campo, se realizé una prueba piloto del cuestionario para

identificar dificultades en la redaccién, evaluar la claridad del contenido y verificar que

las categorias de analisis fueran adecuadas. Los ajustes realizados fortalecieron la

validez del instrumento.

Se gestiond la autorizacion con el encargado de la parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,

y el trabajo de campo se desarroll6 en tres etapas:

1. Primera etapa: se aplicé la encuesta a 15 adultos mayores con hipertension

arterial, recopilando informacion sobre indicadores antropométricos, habitos

alimentarios y conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la

alimentacion y el autocuidado. Estos datos sirvieron de base para elaborar

participativamente la propuesta educativa.

2. Segunda etapa: se presentd el material educativo a los participantes (ver

apéndice 4), explicando su propdsito y contenido, y motivandolos a revisarlo y

aplicarlo voluntariamente durante tres semanas.

3. Tercera etapa: tres semanas después se realizd6 un grupo focal con los

participantes, utilizando una guia de discusion validada. Se exploraron sus

percepciones sobre la propuesta educativa, su claridad, aplicabilidad y utilidad.
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La actividad se grabo en audio para garantizar la fidelidad de la informacion y

permitir la expresién libre de opiniones.
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IV. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

4.1. Evaluacion de indicadores del estudio

4.1.1. Perfil y caracteristicas de los participantes

Tabla N°1: Distribucién por género y edad de adultos mayores de la Parroquia

Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025

Género Edad
60-70 anos 71-80 anos 81-90 anos
n % n % n % n %

Masculino 3 20% 2 13% 1 7% - -
Femenino 12 80% 8 53% 3 20% 1 7%

La Tabla N°1 muestra la distribucién por género y edad de los participantes.
Predominan las mujeres (12 participantes) sobre los hombres (3 participantes). La
mayoria se encuentra en el rango de 60 a 70 afos, mientras que la participacion
disminuye en los grupos de mayor edad, con solo una mujer en el rango de 81 a 90
anos. Esto sugiere que los adultos mayores mas jovenes son los que mayormente

participan en este tipo de actividades.

Grafica N°1: Distribucidén de adultos mayores con hipertension segun tiempo desde

el diagnéstico en la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.
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La grafica presenta la distribucion del tiempo transcurrido desde el diagndéstico de
hipertension arterial en los adultos mayores participantes. El grupo mas numeroso
corresponde al 40% (6 participantes), quienes reportaron haber sido diagnosticados
entre 21 y 30 anos atras. Le sigue un 20% (3 participantes) que indico un tiempo de

diagnostico entre 1y 5 afos.

Estos resultados evidencian que una parte importante de la poblacion lleva un periodo
prolongado conviviendo con la enfermedad, mientras que un grupo menor fue
diagnosticado en afnos mas recientes. Esta variabilidad en el tiempo de evolucién
permite identificar trayectorias distintas dentro de la poblacion estudiada, desde
participantes con larga convivencia con la hipertensién hasta otros que se encuentran

en etapas mas tempranas de su proceso de atencion.
4.1.2. Estado Nutricional (IMC)

Tabla N°2: Distribucién del estado nutricional de adultos mayores de la Parroquia

Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025

Clasificacion de IMC n %

Normal 7 47%
Sobrepeso 6 40%
Obesidad 2 13%
Total 15 100%

La tabla muestra que solo el 47% (7 participantes) presenta un indice de masa
corporal dentro del rango normal. En contraste, el 40% (6 participantes) se encuentra
en sobrepeso y el 13% (2 participantes) en obesidad. En conjunto, estos resultados
indican que mas de la mitad de los adultos mayores evaluados presentan un estado
nutricional alterado por exceso, lo que constituye un factor relevante en el abordaje

de la hipertension arterial y el cuidado de la salud en esta poblacion.
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4.1.3. Conocimientos sobre la hipertensién arterial.

Tabla N°3. Clasificacion del nivel general de conocimiento sobre hipertensién arterial

en adultos mayores de la Parroquia Nuestra Senora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

Conocimiento n %
Conoce (260% de indicadores) 7 46.6%
No conoce (£59% de los indicadores) 8 53.3%

Total 15 100%

Los resultados muestran que el 46.6% (7 participantes) de los adultos mayores

presenta un nivel de conocimiento adecuado sobre la hipertension arterial, mientras

que el 53.3% (8 participantes) evidencia un nivel insuficiente. En términos generales,

se observa un predominio de conocimientos limitados en relacion con la enfermedad.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada uno de los items que

conforman la variable de conocimientos sobre hipertensién arterial, con el propdsito

de profundizar en los aspectos especificos evaluados.

En relacion con la definicién de hipertension arterial, el 60% (9 participantes)
indico conocerla, mientras que el 40% (6 participantes) manifesté no conocerla
(ver tabla A5.1). Estos datos reflejan una comprension heterogénea del
concepto basico de la enfermedad entre los adultos mayores participantes.
Respecto al conocimiento de los valores normales de la presion arterial, el 60%
(9 participantes) sefald conocerlos, mientras que el 40% (6 participantes)
indicé no tener esta informacion (ver tabla A5.2), evidenciando diferencias en
el manejo de este aspecto fundamental para el control de la hipertensién.

En cuanto al conocimiento del nombre del medicamento utilizado para el
control de la hipertensién arterial, el 80% (12 participantes) manifesto
conocerlo, mientras que el 20% (3 participantes) indico no conocerlo (ver tabla
AS5.3), lo que muestra un nivel de familiaridad general con la medicacion
prescrita.

Sobre las medidas de control relacionadas con el estilo de vida, el 100% (15
participantes) reconocié la importancia de tomar medicamentos. Asimismo, se
identific6 conocimiento sobre otras medidas como comer con menos sal

(88.7%, 13 participantes), realizar ejercicio fisico (80%, 12 participantes) y
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evitar vicios (66.7%, 10 participantes). Sin embargo, practicas como dormir
adecuadamente (40%, 6 participantes) y evitar el estrés (46.7%, 7
participantes) fueron menos mencionadas (ver grafica A5.1).

e En relacion con el consumo de agua y su vinculo con la hipertension arterial,
solo el 33% (5 participantes) manifestd conocer los beneficios del consumo
adecuado de agua para el control de la presién arterial, mientras que el 67%
(10 participantes) indicé no conocer esta relacion, lo que evidencia un bajo
nivel de conocimiento en este aspecto (ver tabla A5.4).

e En cuanto al conocimiento sobre la etiqueta nutricional, el 80% (12
participantes) indicé saber qué es, mientras que el 20% (3 participantes)
manifestd no tener conocimiento sobre este tema (ver tabla A5.5). No obstante,
al indagar sobre la busqueda de elementos especificos en la etiqueta
nutricional, unicamente el 20% (3 participantes) sefialé saber qué informacion
observar, frente a un 80% (12 participantes) que indicé no conocerlo (ver tabla
A5.6).

e Respecto al conocimiento sobre huertos caseros o familiares, el 87% (12
participantes) manifestd tener conocimiento sobre esta practica, mientras que
el 13% (3 participantes) presentd poco conocimiento (ver tabla A5.7). Sin
embargo, al evaluar el conocimiento sobre los beneficios del cultivo de
alimentos para una alimentacion saludable, solo el 47% (7 participantes) indico
conocer dichos beneficios, mientras que el 53% (8 participantes) manifesto no

conocerlos (ver tabla A5.8).
4.1.4. Actitudes frente a la hipertension arterial.

Tabla N°12. Clasificacion del nivel general de actitudes frente a la hipertension
arterial en adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril
2025.

Actitudes n %
Favorable 260% del puntaje total posible 5 33.3%
Desfavorable <39% del puntaje total posible 10 66.6%
Total 15 100%
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Los resultados muestran que el 33.3% de los adultos mayores presentan actitudes

favorables frente a la hipertension arterial, mientras que el 66.6% manifiesta actitudes

desfavorables. Esto indica que, en términos generales, predomina una disposicion

limitada hacia la adopcion sostenida de conductas orientadas al control de la

enfermedad.

A continuacion, se describen los resultados correspondientes a los items que integran

la variable de actitudes frente a la hipertension arterial, lo cual permite analizar la

disposicion de los adultos mayores hacia el autocuidado, la adherencia al tratamiento

y la adopcién de conductas favorables para el control de la enfermedad.:

En relacién con el cumplimiento de la toma de medicamentos, el 73.3% (11
participantes) refirid seguir la prescripcion médica, mientras que el 26.7% (4
participantes) reconocié no hacerlo adecuadamente (ver tabla A5.9). Estos
resultados evidencian que, aunque la mayoria manifiesta una actitud favorable
hacia el tratamiento farmacoldgico, persisten dificultades en un grupo de
participantes.

Respecto a la interrupcién del tratamiento médico, el 33.3% (5 participantes)
indicd no haber suspendido su medicacion, mientras que el 40% (6
participantes) manifestd haberla interrumpido en algun momento y el 26.6% (4
participantes) no recordo si lo habia hecho (ver tabla A5.10). Esta distribucién
refleja una adherencia terapéutica inconstante entre los adultos mayores
evaluados.

En cuanto a los motivos de interrupcion del tratamiento farmacoldgico, entre
los participantes que reportaron suspension del mismo, la causa mas frecuente
fue “no sentirse mal” (57%), seguida del “olvido en la toma del medicamento”
(43%) (ver tabla A5.11). Estos resultados permiten identificar factores
relacionados con la percepcion de la enfermedad y con dificultades propias del
manejo cotidiano del tratamiento.

En relacion con los cambios realizados en la alimentacion, la modificacion mas
frecuente fue la disminucion del consumo de sal, reportada por el 80% (12
participantes). No obstante, otras acciones como el aumento del consumo de
frutas y agua fueron poco referidas (7%) (ver tabla A5.12), lo que evidencia que
los cambios dietéticos no se adoptan de manera integral.
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e Respecto a la influencia de las creencias religiosas en la alimentacion, el 53%
(8 participantes) manifestd que estas influyen en sus practicas alimentarias,
mientras que el 47% (7 participantes) indico que no existe relacién (ver tabla
A5.13). Este resultado muestra que, para una parte importante del grupo, las
creencias religiosas forman parte de los factores que influyen en sus
decisiones alimentarias.

e Finalmente, en cuanto a la influencia del circulo social en la alimentacion, el
73% (11 participantes) sefialé que las actividades sociales afectan su
alimentacion, mientras que el 27% (4 participantes) manifestd no verse
influenciado (ver tabla A5.14). Esto evidencia la relevancia del entorno social

en la configuraciéon de los habitos alimentarios de los adultos mayores.
4.1.5. Practicas frente a la hipertension arterial.

Tabla 19. Clasificacion del nivel general de practicas frente a la hipertension arterial

en adultos mayores de la Parroquia Nuestra Senora del Pilar, Zaragoza, abril 2025

Practicas n %
Adecuadas 260% de indicadores 4  27%
Inadecuadas <60% del puntaje total posible 11 73%
Total 15 100%

Los resultados muestran que unicamente el 27% de los adultos mayores realiza
practicas adecuadas frente a la hipertension arterial, mientras que el 73% mantiene
practicas inadecuadas. Esto evidencia que, aunque algunos participantes conocen
las recomendaciones para el control de la enfermedad, la mayoria no las aplica de

manera constante en su vida cotidiana.

A continuacion, se presentan los resultados por item de la variable de practicas frente
a la hipertension arterial, con el fin de describir las conductas habituales relacionadas
con la alimentacidn, la actividad fisica y otros aspectos del autocuidado

e En relacién con el uso de sal en la preparacién de los alimentos, el 47% (7
participantes) reporté no adicionar sal a sus comidas, mientras que el 53% (8

participantes) indicé que la utiliza de forma frecuente u ocasional (ver tabla
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A5.15). Estos resultados reflejan practicas heterogéneas en el manejo del
sodio en la dieta.

Respecto a las técnicas culinarias empleadas, la totalidad de los participantes
(100%) manifesto utilizar métodos como asado, sancochado, coccién al vapor
o a la plancha (ver grafica A5.2), lo que constituye una practica favorable para
el control de la hipertension arterial.

En cuanto a los factores que influyen en la eleccion de alimentos, solo el 20%
(3 participantes) refirio tomar decisiones basadas principalmente en la salud,
mientras que la mayoria sefiald6 como determinantes la economia, la
disponibilidad y el gusto personal (ver grafica A5.3).

Por su parte, en relacion con la actividad fisica, el 60% (9 participantes) realiza
ejercicios adecuados para su edad, mientras que el 40% (6 participantes)
mantiene practicas insuficientes (ver tabla A5.16). En cuanto a la frecuencia,
el 66.6% (10 participantes) reporto realizar actividad fisica de manera regular,
frente a un 33.4 % (5 participantes) que la practica de forma esporadica (ver
tabla A5.17).

Respecto al consumo de agua, el 53% (8 participantes) indicé ingerir dos litros
o mas al dia, mientras que el 47% (7 participantes) reporté un consumo menor
a un litro, considerado inadecuado (ver tabla A5.18).

En relacion con la lectura de etiquetas nutricionales, unicamente el 27% (4
participantes) manifestd revisarlas al momento de comprar alimentos, y solo
tres de ellos indicaron saber qué informacion buscar para cuidar su salud (ver
tabla A5.19).

Finalmente, en cuanto a la disponibilidad de alimentos saludables, el 40% (6
participantes) cuenta con huertos caseros, mientras que el 60% (9

participantes) no dispone de esta practica (ver tabla A5.20).

En conjunto, los resultados evidencian que las practicas alimentarias son en su

mayoria adecuadas, aunque con deficiencias en la educacion nutricional, la

interpretacion de etiquetas y la adopcion de habitos sostenibles. Por ello, se

recomienda fortalecer los programas de educacion alimentaria y autocuidado,

orientados a mejorar la autonomia, la toma de decisiones y el cumplimiento del

tratamiento dietético en adultos mayores con hipertension arterial (33).
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4.1.5.1 Frecuencia de consumo

Grafica N° 2: Distribucién del consumo favorable y .no favorable segun grupo de
alimentos de los adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,

Zaragoza, abril 2025
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En la grafica se presenta la distribucién porcentual del consumo favorable y no
favorable de los diferentes grupos de alimentos evaluados en los adultos mayores
participantes. Para efectos de este analisis, el consumo favorable se definié de
acuerdo con criterios especificos para cada grupo alimentario, considerando la
frecuencia recomendada o la baja o nula ingesta de alimentos no aconsejados para

personas con hipertension arterial.

En cuanto al consumo no favorable, los valores mas altos se registraron en los grupos
de panes y cereales (80%), embutidos (67%) y condimentos (53%), lo que evidencia
una elevada exposiciéon a alimentos con alto contenido de sodio, grasas y azucares,
factores que pueden influir negativamente en el control de la presion arterial.
Asimismo, se identificaron porcentajes relevantes de consumo no favorable en lacteos
(40%), bebidas artificiales (40%) y grasas (33%).

Por otro lado, los grupos con mayor proporciéon de consumo favorable fueron la
comida rapida y las bebidas alcohdlicas, ambos con un 100%, lo que refleja una baja
o nula ingesta de estos productos. Les siguieron los snacks (87%), la comida tipica
(83%), las grasas (67%), los lacteos (60%) y las bebidas artificiales (60%), mostrando
patrones de consumo que, en términos generales, se consideran mas adecuados

para el control de la hipertension arterial. Estos resultados evidencian diferencias en
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los patrones alimentarios de los adultos mayores segun el tipo de alimento

consumido.

A continuacion, se describen los resultados correspondientes a cada grupo de

alimentos evaluado.

e En relacion con el grupo de condimentos, se identifico un predominio del
consumo no favorable. El 87% de los adultos mayores reporté un consumo
frecuente de cubitos o sazonadores industrializados. En cuanto a las sopas
instantaneas, el 60% de los participantes indic6 un consumo bajo o poco
frecuente. Respecto a la sal y los consomés, los resultados se distribuyeron de
manera similar entre consumo favorable y no favorable; sin embargo,
predomind la clasificacion no favorable. En conjunto, este grupo se caracterizo
por un uso frecuente de condimentos industrializados (ver tabla A5.21).

e En cuanto al grupo de lacteos, el 87% de los adultos mayores reporté consumo
frecuente de queso tipo Kraft y el 67% consumo de queso duro, ambos
clasificados como consumo no favorable segun los criterios establecidos. Estos
resultados evidencian una preferencia por lacteos procesados. De manera
general, el grupo de lacteos se clasificé con predominio de consumo no
favorable (ver tabla A5.22).

e Respecto al grupo de embutidos, el 67% de los adultos mayores presentd un
consumo clasificado como no favorable. Aunque algunos participantes
indicaron consumo ocasional, en la mayoria predominé la ingesta de productos
carnicos procesados. En conjunto, este grupo se caracterizé por un patréon de
consumo no favorable (ver tabla A5.23).

e En relacion con el grupo de grasas, el 93% de los adultos mayores reportd un
consumo bajo o poco frecuente de manteca de cerdo, lo cual se clasificé como
consumo favorable segun los criterios establecidos. En contraste, el 60%
manifestd un consumo frecuente de margarina vegetal, clasificado como no
favorable. En general, el grupo de grasas presentd resultados mixtos, con
predominio del consumo favorable asociado a una baja ingesta de ciertos tipos
de grasa (ver tabla A5.24).

e En el grupo de panes y cereales se observo un predominio de consumo no

favorable. El 93% de los adultos mayores reporté un consumo elevado de
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tortillas, el 87% un consumo elevado de azucary el 80% un consumo frecuente
de pan francés. Esta clasificacion no favorable no se atribuye al tipo de
alimento de forma aislada, sino a la frecuencia y cantidad de consumo, asi
como a la predominancia de harinas refinadas y azucares simples en la dieta
(ver tabla A5.25).

En cuanto al grupo de snacks, el 87% de los adultos mayores presenté un
consumo bajo o poco frecuente, lo que se clasific6 como consumo favorable.
Este resultado indica una menor ingesta de productos ultraprocesados dentro
de esta poblacién. En general, el grupo de snacks mostré un predominio de
consumo favorable (ver tabla A5.26).

Respecto al grupo de comida rapida, el 100 % de los adultos mayores reportd
no consumir este tipo de alimentos o hacerlo de manera excepcional. De
acuerdo con los criterios establecidos, este grupo presentd un consumo
completamente favorable (ver tabla A5.27).

En el grupo de bebidas artificiales, el 60% de los adultos mayores manifesto
un consumo bajo o moderado, clasificado como favorable, mientras que el 40%
reportd consumo frecuente, clasificado como no favorable. En conjunto, el
grupo mostro un predominio de consumo favorable (ver tabla A5.28).

En relacién con el grupo de bebidas alcohdlicas, el 100 % de los adultos
mayores reportd no consumir este tipo de bebidas. De acuerdo con los criterios
establecidos, este grupo presenté un consumo completamente favorable (ver
tabla A5.29).

En cuanto al grupo de comida tipica, se observa que los adultos mayores tienen
diferentes niveles de consumo. Alimentos como pupusas, tamales y yuca frita
se consumen en cantidades que van desde “poco” hasta “frecuente”, lo cual no
se considera favorable debido a su contenido de sodio y grasas. Por otro lado,
las preparaciones dulces en miel muestran un consumo mayormente bajo, lo
cual se clasifica como favorable dentro del grupo. En conjunto, aunque algunos
alimentos presentan un consumo no favorable, la baja frecuencia en otros
permitié clasificar este grupo con una tendencia favorable, de acuerdo con los

criterios establecidos para el analisis. (ver tabla A5.30).
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4.1.6. Principales hallazgos del diagnéstico y su aporte al disefio de la

propuesta educativa

El diagndstico permitié identificar un nivel heterogéneo de conocimientos, actitudes y
practicas en las personas adultas mayores con diagnostico de hipertension arterial.
En el ambito del conocimiento, se evidencid que la mayoria presenta mayor
familiaridad con aspectos relacionados con la medicacion y algunas medidas basicas
de control, mientras que se observaron limitaciones en temas especificos, como la
definicion de la hipertension arterial, los valores normales de presion arterial, la
importancia del consumo adecuado de agua y el uso de la etiqueta nutricional como

herramienta para el autocuidado.

Asimismo, se identificaron vacios de informacién en relacion con practicas
complementarias para la promocion de la salud, tales como el manejo del estrés, el
descanso adecuado y los beneficios del cultivo de alimentos mediante huertos
caseros, los cuales constituyen estrategias de apoyo, pero no determinan por si

mismas la capacidad de las personas para cuidar su salud.

En cuanto a las actitudes, se observé una disposicion favorable hacia el tratamiento
y el control de la enfermedad; no obstante, persistieron dificultades en la adherencia
terapéutica, principalmente asociadas a la suspension del medicamento ante la
ausencia de sintomas y al olvido de la toma, lo que refleja la necesidad de reforzar la

educacién continua sobre la naturaleza crénica de la hipertension arterial.

Respecto a las practicas, se identificaron conductas positivas como el uso de técnicas
culinarias mas saludables y el bajo consumo de comida rapida y bebidas alcohdlicas.
Sin embargo, también se evidenciaron practicas que requieren fortalecimiento, entre
ellas el uso frecuente de sal en las preparaciones, el consumo insuficiente de agua,
la limitada lectura de etiquetas nutricionales y patrones alimentarios poco favorables

en algunos grupos de alimentos.

Estos hallazgos orientaron el disefio de la propuesta educativa, priorizando el refuerzo
de conocimientos clave, la promocion del autocuidado desde una perspectiva realista
y culturalmente pertinente, y el fortalecimiento de practicas alimentarias saludables,

considerando las condiciones y recursos del contexto. El andlisis interpretativo
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profundo de estas dinamicas se desarrolla posteriormente a partir de los resultados

del grupo focal.

V. PROPUESTA EDUCATIVA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL.

5.1 Justificacion

Los resultados del diagndstico realizado a los adultos mayores con diagndstico de
hipertension arterial evidenciaron la presencia de diversas necesidades relacionadas
con los conocimientos, actitudes y practicas frente a la enfermedad. Si bien la mayoria
de los participantes reconoce la importancia de mantener habitos saludables, se
identificaron limitaciones en la comprension de los factores que influyen en el control
de la presion arterial, asi como dificultades en la seleccion de alimentos adecuados y

en la interpretacion de informacion nutricional relevante para su condicion.

En relacion con las practicas alimentarias, el diagndstico permitié identificar patrones
de consumo que no favorecen el adecuado control de la hipertension arterial,
caracterizados principalmente por la persistencia de habitos dietéticos asociados a un
elevado consumo de sodio, grasas y azucares. Estas practicas se encuentran
influenciadas por factores culturales, sociales y econémicos propios del contexto, los
cuales condicionan la disponibilidad, seleccidén y preparacion de los alimentos en la

poblacion adulta mayor.

Asimismo, aunque se evidencié una actitud generalmente positiva hacia el
autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables, se observd que dicha
disposicion no siempre se traduce en practicas sostenidas que contribuyan de manera
efectiva al control de la enfermedad. Esta situacién pone de manifiesto la necesidad
de fortalecer los procesos educativos, de manera que el conocimiento adquirido

pueda transformarse en acciones concretas y mantenidas en el tiempo.

Ante este panorama, la Educacion Alimentaria Nutricional se plantea como una
estrategia fundamental, ya que permite proporcionar a las personas herramientas
practicas para comprender su enfermedad, mejorar la toma de decisiones

alimentarias y adoptar habitos saludables acordes con sus necesidades y
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posibilidades. Este enfoque promueve ademas el empoderamiento y la autonomia en
el autocuidado, aspectos clave para favorecer la adherencia al tratamiento dietético y

farmacolégico en enfermedades cronicas como la hipertension arterial.

En respuesta a las necesidades identificadas, se elabord la propuesta educativa
titulada “Recomendaciones para un estilo de vida saludable en adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial”, la cual consiste en un material educativo
disefiado como apoyo para reforzar conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con la alimentacion, la actividad fisica, la hidratacién y el control de la presion arterial.
A través de este material se busca facilitar la comprension de la importancia de una
alimentacion balanceada, la reduccion del consumo de sodio y grasas, el
aprovechamiento de alimentos locales y la adopcion de habitos que favorezcan la

salud cardiovascular.

Finalmente, esta propuesta se alinea con los lineamientos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), los cuales destacan la importancia de implementar estrategias educativas
orientadas a la promocién del envejecimiento saludable, la prevencion de
enfermedades no transmisibles y la participacion activa de las personas adultas
mayores en su proceso de autocuidado (59). De esta manera, la intervencion
propuesta busca contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion estudiada,
mediante una educacion alimentaria contextualizada, accesible y adaptada a sus

necesidades.

5.2 Objetivos
Objetivo general:

e Promover estilos de vida saludables en adultos mayores con diagnéstico de
hipertension arterial, orientados al control de la enfermedad, la prevencién de

complicaciones y la mejora de su bienestar general.
Objetivos especificos:

e Describir, de manera clara y comprensible, qué es la hipertension arterial, sus
principales factores de riesgo y las estrategias basicas para su control en el

adulto mayor.
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e Fomentar una alimentacion equilibrada mediante el uso del “plato saludable”,
incorporando refrigerios nutritivos, accesibles y acordes a las necesidades del

adulto mayor.

e Fortalecer habitos de autocuidado que favorezcan la salud cardiovascular y

contribuyan al mantenimiento de cifras de presién arterial adecuadas.

e Desarrollar habilidades para la lectura e interpretacién de etiquetas
nutricionales, con el fin de facilitar una eleccién informada de alimentos mas

saludables.

e Incentivar la practica regular de actividad fisica, adaptada a las capacidades,

condiciones de salud y contexto del adulto mayor.

e Promover la comprension de la importancia de una hidratacion adecuada y

segura como parte del manejo integral de la hipertension arterial.
5.3 Fundamentacion tedrica

La presente fundamentacion tedrica sustenta la propuesta educativa dirigida a
personas adultas mayores con diagnostico de hipertension arterial, integrando los
principales aportes conceptuales y empiricos que orientan su disefio y aplicacion. En
este apartado se desarrollan los modelos y enfoques que respaldan la promocion del
autocuidado y la educacion alimentaria nutricional como estrategias clave para el
control de la hipertensién arterial, considerando las caracteristicas, necesidades y
potencialidades propias de la poblacidon adulta mayor. De este modo, se establece la
base conceptual que guia la elaboracion del material educativo, garantizando su
pertinencia, coherencia y efectividad dentro del marco de la educacion para la salud.

En este sentido, el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender constituye un
referente fundamental para comprender los factores personales, conductuales y
ambientales que influyen en la adopcion de estilos de vida saludables en la poblacién
adulta mayor. Dicho modelo plantea que las conductas promotoras de la salud pueden
fortalecerse mediante el conocimiento, la motivacién y el apoyo social, reconociendo
que las personas poseen caracteristicas y experiencias previas que influyen en sus

acciones y decisiones relacionadas con la salud (60).

Desde esta perspectiva, la promocién de la salud se concibe como una conducta

orientada a incrementar el bienestar y alcanzar el maximo potencial de salud, mas
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alla de la simple prevencién de la enfermedad (60). Aplicado a la presente propuesta,
este enfoque permite orientar la educacion hacia el fortalecimiento de la autoeficacia
y la motivacion de los adultos mayores para adoptar habitos saludables en su vida
cotidiana, particularmente en relacion con el control de la hipertension arterial, la

alimentacion balanceada y la practica de actividad fisica adaptada.

De acuerdo con Pender, los comportamientos promotores de la salud estan
influenciados por factores personales de tipo bioldgico, psicologico y sociocultural, asi
como por influencias interpersonales y situacionales, entre las que destaca el apoyo
de la familia, los pares y los profesionales de la salud (60). Esta visién se articula con
el propdsito del material educativo, el cual busca generar un espacio de aprendizaje
practico y participativo, promoviendo la reflexion, el intercambio de experiencias y el

acompanamiento social como elementos facilitadores del cambio conductual.

En este marco, el modelo de Pender proporciona un sustento conceptual sélido para
la estructuracién de las actividades del material educativo, al considerar que el
conocimiento, el afecto positivo y la percepcién de autoeficacia son determinantes
esenciales del compromiso con un plan de accién orientado al autocuidado (60). Por
ello, los contenidos y actividades se disefaron para reforzar la percepcion de los
beneficios de las conductas saludables, reducir las barreras percibidas y fomentar la
adopcion de practicas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los

participantes.

Asimismo, la propuesta incorpora los principios de la andragogia, entendida como el
arte y la ciencia de educar a personas adultas, la cual parte del reconocimiento de
que el aprendizaje en esta etapa del ciclo vital se construye a partir de las
experiencias, necesidades e intereses del individuo (61). Segun Knowles, los adultos
se caracterizan por su capacidad de autodireccién, la valoracion de su experiencia
como fuente de conocimiento y su disposicién a aprender contenidos con aplicacion

inmediata en la vida cotidiana (61).

Desde esta perspectiva, la educacién dirigida a adultos mayores requiere estrategias
pedagodgicas que respeten su autonomia, reconozcan su trayectoria de vida y
promuevan su participacion activa en el proceso de aprendizaje. La horizontalidad en
la relacion entre facilitador y participante, junto con la flexibilidad y la empatia, se

consideran elementos esenciales para propiciar un aprendizaje significativo (61). En
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el material educativo, estos principios se reflejan en actividades que invitan a los
adultos mayores a reflexionar sobre sus propios habitos, compartir experiencias y

construir conocimientos relacionados con el autocuidado y la salud cardiovascular.

De acuerdo con Sant’Anna y Rossett, la andragogia constituye un proceso dialdgico
y participativo, en el cual el aprendizaje se nutre del intercambio de saberes y del
compromiso mutuo entre educador y educando (62). En este enfoque, el rol del
facilitador se transforma, pasando de ser un transmisor de informacién a un mediador
del aprendizaje que promueve la autorreflexién, la motivacion intrinseca y la toma de
decisiones informadas. Esta visién se alinea con la metodologia de la propuesta
educativa, centrada en el aprendizaje activo, la discusidén grupal y las actividades

practicas como medios para favorecer la adopcion de conductas saludables.

Por otra parte, la fundamentacion de la propuesta se complementa con el enfoque de
envejecimiento activo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
cual enfatiza la importancia de promover la autonomia, la participacion y el bienestar
de las personas mayores como pilares para una vejez saludable. Este enfoque
concibe el envejecimiento como un proceso dinamico de optimizacién de
oportunidades de salud, seguridad y participacion, permitiendo a las personas

mantener su independencia y sentido de utilidad dentro de la comunidad (63).

En concordancia con este enfoque, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
a través de la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), plantea la
necesidad de desarrollar intervenciones educativas accesibles, adaptadas vy
centradas en la persona, que favorezcan el autocuidado y la participacion activa de
las personas mayores (59). El material educativo responde a estos lineamientos al
ofrecer contenidos claros, visuales y contextualizados, orientados a fortalecer la

comprension, la autonomia y la toma de decisiones informadas sobre la salud.

Desde la Educacion Alimentaria Nutricional, se reconoce la estrecha relacion entre la
alimentacion, la actividad fisica y el control de la presion arterial, especialmente en la
poblacién adulta mayor. La hipertension arterial en esta etapa de la vida tiene un
origen multifactorial, influenciado por factores modificables como el consumo excesivo
de sodio, el sobrepeso, la inactividad fisica y el estrés psicosocial, los cuales,
sumados a los cambios fisiolégicos del envejecimiento, incrementa el riesgo de

complicaciones cardiovasculares (9).
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La Educacién Alimentaria Nutricional desempefia un papel fundamental en el manejo
no farmacoldgico de la hipertension arterial, al permitir el desarrollo de conocimientos
practicos y habilidades que favorecen elecciones alimentarias mas saludables. Entre
las estrategias dietéticas con mayor respaldo cientifico destaca la dieta DASH,
caracterizada por un alto consumo de frutas, verduras y cereales integrales, asi como
por la reduccion de sodio y alimentos ultraprocesados, la cual ha demostrado efectos
positivos en la reduccion de la presion arterial (9). No obstante, en los adultos mayores
estas recomendaciones deben adaptarse a sus necesidades nutricionales,

capacidades funcionales y contexto socioeconémico.

En este marco, el material educativo “Recomendaciones para un estilo de vida
saludable en adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial” ofrece
herramientas practicas orientadas a una alimentacion equilibrada, accesible y acorde
a la realidad cotidiana de los participantes, incorporando ejemplos de menus,
refrigerios saludables y estrategias para reducir el consumo de sal sin afectar la
aceptabilidad de los alimentos. Asimismo, refuerza la importancia del acompafiamiento
profesional para prevenir la desnutricion y fortalecer la salud cardiovascular de forma
segura.

La evidencia internacional respalda la efectividad de las intervenciones educativas en
nutricion dirigidas a personas mayores. Estudios de revisidon sistematica sefialan que
las estrategias educativas, el asesoramiento nutricional y el uso de materiales
impresos contribuyen a mejorar la calidad de la dieta, incrementar el consumo de frutas
y verduras y fortalecer la autoeficacia alimentaria (64). Estos hallazgos coinciden con
el enfoque del material, el cual integra informacion visual, actividades practicas y

ejercicios de reflexion orientados a promover cambios sostenibles en el tiempo.

En conjunto, la fundamentacion teérica de esta propuesta se sustenta en un enfoque
integral que articula el Modelo de Promociéon de la Salud de Nola Pender, los
principios de la andragogia, el enfoque de envejecimiento activo y la Educacién
Alimentaria Nutricional. Este marco reconoce la interaccion entre factores
individuales, sociales y ambientales en el desarrollo del autocuidado, y respalda la
educacion alimentaria como una estrategia efectiva para el control de la hipertension
arterial. De este modo, el material educativo se configura como un recurso didactico

fundamentado, orientado a fortalecer la autonomia, la comprensién y la capacidad de
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decision de las personas adultas mayores respecto a su salud, contribuyendo a la

prevencion de complicaciones y a la mejora de su calidad de vida.

5.4 Descripcién del material educativo

La propuesta educativa elaborada consiste en un material educativo titulado
‘Recomendaciones para un estilo de vida saludable en adultos mayores con
diagndstico de Hipertension Arterial”, disefiado con el propdsito de promover la
adopcion de habitos saludables que contribuyan al control de la presion arterial y al
bienestar integral. Esta dirigido especificamente a adultos mayores con diagndstico
de hipertension arterial pertenecientes a la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, en
quienes se busca fomentar la comprension, reflexion y practica de conductas

beneficiosas para la salud cardiovascular.

El material se presenta en formato impreso y estd organizado en seis temas,
desarrollados de manera secuencial. Cada tema aborda un componente especifico
del estilo de vida saludable, permitiendo al lector identificar los contenidos de forma
ordenada y progresiva. Los textos fueron redactados con un lenguaje sencillo y
directo, evitando tecnicismos, para facilitar su comprensién por parte de la poblacion

adulta mayor.

El material utiliza letra de tamano mediano y tipografia legible. La informacién escrita
se acompafna de ilustraciones, graficos y elementos visuales que refuerzan los
mensajes principales y facilitan la comprensién del contenido. La distribucion del texto
y las imagenes es equilibrada, con espacios adecuados que favorecen una lectura

fluida y ordenada.

Los recursos visuales incluidos representan situaciones cotidianas relacionadas con
la alimentacion, la actividad fisica, la hidratacion y el autocuidado, lo que permite
asociar los contenidos con practicas habituales de la vida diaria. El disefio prioriza el
contraste adecuado entre texto y fondo, asi como la claridad visual, con el propdsito
de reducir dificultades de lectura asociadas a cambios visuales propios de la edad.

El material no contempla actividades escritas; sin embargo, presenta ejemplos,
recomendaciones practicas y mensajes clave orientados a la aplicacién de los

contenidos en la vida cotidiana. Cada tema incluye informacién puntual que puede ser
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utilizada como guia durante procesos educativos grupales o como material de

consulta individual.

A continuacion, se describe la estructura tematica del material y el propésito de cada

uno de los temas desarrollados:

Tema Titulo Propésito
) Presentar qué es la hipertensién arterial,
De la cabeza al corazon: o o
1 _ . - sus principales caracteristicas y los
entendiendo la hipertension _
factores asociados a su control.
Alimentando el corazon: Describir opciones de alimentacion
) explorando el plato saludable equilibrada mediante el uso del plato
mezclas vegetales y refrigerios  Saludable y la seleccion de refrigerios
saludables nutritivos.
Mostrar  acciones cotidianas de
3 Cultivando bienestar: como autocuidado que pueden favorecer la
cuidar sus plantas y su corazon salud cardiovascular.
La clave esta en los detalles: _ o
. o Explicar los elementos basicos de la
como la etiqueta nutricional ) o .
4 . etiqueta nutricional y su utilidad para la
impacta en su salud - .
. seleccion de alimentos.
cardiovascular.
De la inactividad a la vitalidad:
integrando la actividad fisica en Presentar ejemplos de actividad fisica
5 la rutina de adultos mayores  adaptada a las capacidades del adulto
que padecen hipertension mayor.
arterial
Sediento de salud: estrategias  Describir la importancia de la hidratacion
6 practicas para una hidratacion y opciones practicas para mantener un

efectiva y segura

consumo adecuado de liquidos.
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En conjunto, constituye un material educativo informativo, visualmente accesible y
organizado, disefiado para apoyar procesos de educacion alimentaria y de promocion
de estilos de vida saludables en personas adultas mayores con diagndstico de

hipertension arterial.

5.5 Metodologia de elaboracién

La elaboracion de la propuesta educativa titulada “Recomendaciones para un estilo
de vida saludable en adultos mayores con diagndstico de Hipertension Arterial” se
desarroll6 a lo largo de un periodo total de siete semanas, comprendidas entre los

meses de mayo y julio de 2025.

El punto de partida para la elaboracion del material fue el diagnéstico realizado
previamente a 15 adultos mayores con diagnéstico de hipertensién arterial, asistentes
a la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, en el municipio de Zaragoza. A través de una
encuesta estructurada, se identificaron necesidades especificas relacionadas con
conocimientos limitados sobre la hipertension arterial y su relacion con la
alimentacion, dificultades para la interpretacion de etiquetas nutricionales, bajo
consumo de frutas y verduras, y escasa practica de actividad fisica. Asimismo, se
evidenciaron actitudes poco favorables hacia el autocuidado y la prevencién, asi como
la presencia de barreras socioeconémicas y culturales que influyen en la adherencia
a las recomendaciones de salud. Estos hallazgos permitieron definir los contenidos
prioritarios y orientar el enfoque del material educativo hacia las necesidades reales

de la poblacién.

Con base en los resultados del diagnodstico, se realizdé una revision de literatura
cientifica y documentos técnicos relacionados con la hipertensién arterial, la
alimentacion saludable, la actividad fisica y la educacion alimentaria nutricional
dirigida a personas adultas mayores. Para ello, se analizaron 25 fuentes bibliograficas
provenientes principalmente de organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi
como articulos cientificos publicados entre los afios 2010 y 2024. Esta revision
permitid sustentar tedricamente los contenidos seleccionados y asegurar que las
recomendaciones incluidas en el material educativo se basaran en evidencia cientifica

actualizada y pertinente.
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A partir de la integracion del diagnostico y la revision bibliografica, se definieron los
seis temas centrales del material, procurando que respondieran a las principales
areas de conocimiento, motivacion y practica identificadas en la poblacién adulta
mayor. El contenido fue elaborado directamente por las estudiantes autoras, quienes

estuvieron a cargo de la redaccidn, organizacion tematica y disefio visual del material.

El material fue disefiado en la plataforma Canva, en formato tamario carta a color, con
impresion en papel couché. Las ilustraciones utilizadas se seleccionaron de la galeria
de recursos libres de dicha plataforma y se complementaron con una imagen de
elaboracion propia para representar el plato saludable, construida con base en la
evidencia cientifica revisada. La tipografia empleada fue Questrial, en tamafio 13

puntos, seleccionada por su legibilidad y adecuacion al publico adulto mayor.

El disefio visual se desarrollé considerando criterios de accesibilidad y comunicacion
efectiva, tales como el uso de colores contrastantes, una distribucion equilibrada entre
texto e imagenes y un lenguaje visual claro y motivador, con el propoésito de facilitar

la comprension del contenido y favorecer la interaccion del lector con el material.

La revisidn del material estuvo a cargo de la docente asesora durante la segunda
semana de junio de 2025 y se centrd en aspectos relacionados con la claridad del
lenguaje, el tamario de la letra, la precision de la informacion, la pertinencia de las
referencias bibliograficas y el equilibrio general del contenido. A partir de estas
observaciones, se realizaron ajustes orientados a evitar tecnicismos innecesarios,
simplificar parrafos extensos, mejorar la legibilidad y fortalecer el sustento teérico

mediante el uso de fuentes actualizadas.

Como parte del proceso de elaboracion del material educativo, se realizd una prueba
piloto exploratoria con cuatro personas adultas mayores con caracteristicas similares
a la poblacion objetivo. Esta prueba permitié valorar la comprensibilidad del lenguaje,
la claridad de los mensajes y la adecuacion de las ilustraciones y recursos visuales.
Las personas participantes manifestaron que el contenido resultaba claro,
comprensible y motivador, lo que permiti6 confirmar la pertinencia del enfoque
comunicativo y realizar ajustes menores orientados a fortalecer la accesibilidad del

material educativo.
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Finalmente, se efectuaron varias rondas de edicion y ajustes finales, que incluyeron
la sustitucion de términos técnicos por expresiones de uso cotidiano, la reducciéon de
texto para evitar saturacion visual y la incorporacion de ejemplos contextualizados a
la vida diaria de los adultos mayores. El material fue producido en 15 copias impresas
y socializado el 20 de junio de 2025 en la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, donde
se explico su contenido y se motivo a los participantes a aplicar las recomendaciones.
Posteriormente, se otorgd un periodo de cuatro semanas para su lectura y aplicacion,

concluyendo el proceso con un grupo focal realizado el 11 de julio de 2025.

La retroalimentacién obtenida a partir de la socializacidon y del grupo focal permitié
valorar la comprension, pertinencia y aplicabilidad del material, cuyos resultados se

presentan en el capitulo siguiente.

Se recomienda que el material educativo sea utilizado previa orientacién de un
profesional de la salud, quien debera explicar su contenido y brindar indicaciones
sobre la forma adecuada de utilizarlo, con el fin de asegurar su correcta comprension

y aplicacion por parte de los usuarios.

VI. RESULTADOS Y DISCUSION DE LA VALORACION DE LA PROPUESTA
EDUCATIVA

6.1 Opiniones y actitudes hacia la propuesta educativa

Las opiniones y actitudes expresadas por los adultos mayores participantes
evidencian una valoracion positiva de la propuesta educativa y un proceso de
apropiacion progresiva de los contenidos abordados en el material. Desde sus
testimonios, se observa que la experiencia no se limité a la recepcién pasiva de
informacion, sino que generd respuestas emocionales, motivacionales y conductuales

relacionadas con el autocuidado y el manejo de la hipertensién arterial.

De manera recurrente, los participantes manifestaron sentimientos de agradecimiento
hacia la iniciativa educativa, reconociendo el valor del material como una herramienta
de apoyo para comprender mejor su condiciéon de salud y su relacién con la

alimentacion. Algunos expresaron que el material les permitié sentirse acompafados
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y orientados en un proceso que antes percibian como confuso o dificil de manejar, tal

como se refleja en comentarios como:

[...“Les agradezco mucho por lo que nos estan ayudando... el libro es importante

porque es necesario para nuestra salud.”...]
[...“Gracias a Dios y a ustedes, ahora tengo la presion bien...]

Estas expresiones evidencian que la propuesta educativa fue percibida no solo como
informativa, sino también como cercana y significativa, lo cual constituye un resultado
positivo del proceso educativo. Segun Bandura (6), las emociones positivas asociadas
al aprendizaje fortalecen la autoeficacia percibida, favoreciendo la adopcién y el
mantenimiento de cambios de comportamiento; por tanto, la confianza expresada por
las personas participantes se interpreta como un factor que potencia la sostenibilidad

de las practicas de autocuidado promovidas.

Junto a la gratitud, emergié una actitud de motivacion hacia el aprendizaje. Los
participantes destacaron la claridad del lenguaje, el uso de ilustraciones y colores, y
la facilidad de lectura del material, aspectos que favorecieron su interés por revisarlo
de forma auténoma. El uso de colores, ilustraciones y el “plato saludable” evidencian
que los recursos visuales y el disefio accesible facilitaron la comprension de los
mensajes y estimularon la disposicion a aprender. Este hallazgo coincide con lo
senalado por Gutiérrez y Lépez, quienes destacan que los materiales educativos
visualmente accesibles mejoran la comprensién y retencion de informacion en adultos
mayores, especialmente en contextos de baja escolaridad (9). Asimismo, la iniciativa
HEARTS en las Américas resalta la importancia de emplear recursos graficos simples

para fortalecer el autocuidado en enfermedades crénicas (27).

Lo anterior se ve reflejado en comentarios como: [...“Esta facil, solo hay que ponerse

aleerlo.”...]
[“Me gusté porque los dibujos y colores ayudan a entender mejor.”...]

Ademas, las narrativas de los participantes reflejan un compromiso con la aplicaciéon

de las recomendaciones aprendidas. Varios adultos mayores manifestaron haber
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iniciado cambios en sus practicas alimentarias y expresaron la intencion de

mantenerlos en el tiempo, como se observa en afirmaciones tales como:

[...“Voy a seguir haciendo siempre lo que dice aqui, porque eso me va a ayudar
mucho.”...]

[...“He comenzado a cambiar mis comidas y ya me siento mejor.”...]

Estas respuestas muestran como el conocimiento adquirido se traduce en acciones
concretas, evidenciando un proceso de interiorizacién del aprendizaje. De acuerdo
con Martinez et al., las intervenciones educativas contextualizadas favorecen un
mayor compromiso cuando los participantes logran vincular los contenidos con su vida
cotidiana (45).

Finalmente, algunos testimonios reflejan la persistencia en la adopcién de habitos
saludables, lo que sugiere que ciertos mensajes del material lograron integrarse de
forma sostenida en la rutina diaria de los participantes. Practicas como la reduccion
del uso de grasa, el consumo frecuente de agua o la incorporacién de preparaciones
con vegetales fueron mencionadas como cambios mantenidos en el tiempo, tal como

se evidencia en expresiones como:

[...“Yo consumo bastante agua con limoén todos los dias y me ha ayudado.”...]

[...“Procuro hacer las cosas con poca grasa.”...]

Esta constancia refuerza la idea de que la propuesta educativa trascendié el momento
de la socializacion y se proyecto hacia el ambito cotidiano. En este sentido, Fernandez
y Rodriguez sefalan que la repeticion sostenida de conductas saludables fortalece el

autocontrol y consolida los aprendizajes en el manejo de enfermedades cronicas (46).

En conjunto, las opiniones y actitudes expresadas por los adultos mayores indican
que la propuesta educativa fue aceptada, valorada y apropiada de manera positiva.
Las voces de los participantes evidencian no sdlo comprensiéon del contenido, sino
también motivacion y disposicion para el cambio, aspectos fundamentales para la
sostenibilidad de los estilos de vida saludables. Estos hallazgos adquieren especial
relevancia en contextos rurales como Zaragoza, donde, segun datos de la OPS, el
bajo nivel de escolaridad y el alto indice de analfabetismo representan barreras

importantes para la educacion en salud (16). En este escenario, el uso de materiales
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culturalmente pertinentes, claros y visualmente accesibles se consolida como una
estrategia clave para promover la autonomia, el autocuidado y la adherencia a

practicas saludables en adultos mayores con hipertension arterial.
6.2 Comprensioén del contenido relacionado con hipertensién

Esta categoria permitié analizar como las personas adultas mayores asimilaron los
mensajes centrales del material educativo y los vincularon con su vida cotidiana. A
partir de la pregunta “; Qué aprendié del material educativo sobre cémo mejorar su
salud y controlar la presiéon arterial?”, las respuestas evidencian una comprension
practica y significativa de los contenidos, reflejada en ejemplos concretos, reflexiones

personales y cambios progresivos en el estilo de vida.

Uno de los aprendizajes mas recurrentes estuvo relacionado con la reduccion del
consumo de sal y con el reconocimiento de la necesidad de adecuar la alimentacion
a la condicidon de salud individual. Las personas participantes manifestaron haber
comprendido que, en el contexto de la hipertension arterial, no todas las practicas
alimentarias son igualmente apropiadas para todas las personas, y que el consumo
excesivo de sal constituye un factor de riesgo directo para el control de la presion

arterial. Esta comprensién se evidencidé en expresiones como:

[...] Qué cosas podemos hacer para estar mejor [...]. [...] Saber que no puedo tomar
o comer lo que le den a otra persona porque puede que a mi me haga dafo [...]. [...]

Que le tengo que bajar mas a la sal porque yo era bien salera [...].

Asimismo, algunos participantes mencionaron cambios mas especificos en su
alimentacion, sefalando que han reducido o dejado de consumir alimentos con alto
contenido de sal, como embutidos, sopas instantaneas, consomés, cubitos
sazonadores y alimentos procesados. Esto evidencia que el aprendizaje no se limitd
a la idea general de “reducir la sal”’, sino que también permitié identificar fuentes

concretas de sodio en la dieta diaria.

Muestran que el mensaje fue interiorizado y asociado con la experiencia personal.
Esta comprension del vinculo entre conducta y resultado coincide con lo planteado
por Bandura, quien sefiala que reconocer la relacién entre una accion especifica y

sus consecuencias en la salud es fundamental para generar cambios sostenibles en
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el comportamiento (6). Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud destaca que la
reduccion del sodio constituye una de las intervenciones mas costo-efectivas para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, lo que refuerza la relevancia de este

aprendizaje en la poblacion adulta mayor (9).

Otro aspecto significativo fue la incorporacion del uso de plantas que ayudan a
mejorar la salud cardiovascular e infusiones naturales como parte del autocuidado.
Los testimonios reflejan que el material permitié ampliar y resignificar conocimientos
previos, integrando saberes tradicionales con informacion nueva. Algunos

participantes expresaron:

[...] Yo hago los tés que aparecen ahi en el libro... porque todo eso es bueno para las
personas que no saben, porque yo no sabia nada hasta que lo lei aqui en el libro [...].
[...] Yo siempre he tomado tés, pero no sabia que el té verde, el ajo y el jengibre

ayudaban tanto con la presion. Ahora me los tomo mas seguido, me caen bien [...].

Estas respuestas evidencian una comprension activa del contenido y una apropiacion
del mensaje desde referentes culturales cercanos. En este sentido, diversos autores
sefalan que la educacion en salud resulta mas efectiva cuando reconoce e integra
practicas culturales ya existentes en la comunidad, fortaleciendo la adherencia y la

confianza en las recomendaciones brindadas (33,35).

Asimismo, varios participantes manifestaron haber comprendido la importancia del
cultivo de plantas que ayudan a mejorar la salud cardiovascular y alimentos en el

hogar como una estrategia de autocuidado y autosuficiencia. Comentarios como:
[...] Algo nuevo que aprendi, que hay que sembrar en la casa [...].

[...] Si, también me llama la atencion cémo sembrar plantitas. Porque a mi me gusta.

Yo los ratos que tengo ahi, digo andar viendo qué puedo sembrar [...].

[...] A mi me gustd eso de sembrar en la casa. Yo tengo un pedacito de patio y ahi
puse unas matitas. Me llamo la atencidén que hasta el romero sirve, y uno ya lo tiene

por ahi [...].

Reflejan que el aprendizaje trascendié el plano conceptual y se tradujo en acciones

concretas. Este tipo de practicas favorece no solo la seguridad alimentaria, sino
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también la autonomia y el sentido de utilidad en las personas adultas mayores,
aspectos que han sido ampliamente documentados en la literatura como factores

protectores del bienestar fisico y emocional (28,30).

En relacion con la actividad fisica, los participantes demostraron haber comprendido
su importancia para el control de la presién arterial, especialmente cuando se adapta

a sus capacidades y ritmo de vida. Algunos expresaron:

[...] Lo que mas me gustd fue el ejercicio. Ya sabia que era bueno, pero en el librito
explican cdmo hacerlo suave, a nuestro ritmo. Yo ya empecé a caminar mas seguido
[...1 A mi me llamé mucho la atencion lo de los ejercicios y cdmo ayudan con la
presion. Ya puse en practica algunos de los que aparecen ahi, y me han servido. Me

siento con mas energia [...].

Estas respuestas evidencian que el material no solo transmitié informacién, sino que
fortalecié la confianza para iniciar y mantener la practica de actividad fisica. Estudios
previos sefialan que las intervenciones educativas adaptadas a la edad y condicion
fisica de los adultos mayores mejoran la adherencia al ejercicio y contribuyen a la
reduccion de la presion arterial, especialmente cuando se apoyan en materiales

visuales y explicaciones claras (45,46).

Finalmente, los participantes manifestaron una comprensién clara de los mensajes
relacionados con la alimentacion saludable, particularmente a través del modelo del

“plato saludable”. Comentarios como:

[...] A mi me parecioé importante lo de la comida. Porque uno a veces ya no sabe ni
qué comer. Ahi explican claro como armar el plato. Eso me gustd, me ayuda a decidir

mejor [...].

Evidencian que el aprendizaje fue facilitado por el uso de imagenes y colores. Este
hallazgo resulta especialmente relevante en contextos como Zaragoza, donde una
proporcion significativa de la poblacion adulta mayor presenta bajo nivel de
escolaridad o analfabetismo. Diversos autores coinciden en que los recursos visuales
son indispensables para garantizar la accesibilidad del mensaje y favorecer la

memorizacién y aplicacién de los conceptos en este grupo poblacional (9,16).
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En conjunto, los resultados muestran que los adultos mayores lograron comprender
los contenidos relacionados con la hipertension de manera contextualizada y
significativa, vinculando la informacion recibida con su experiencia diaria. El
aprendizaje no se limité a la repeticion de conceptos, sino que se manifesté en
decisiones concretas y practicas de autocuidado. Este proceso se explica por el uso
de un lenguaje accesible, recursos visuales y ejemplos culturalmente pertinentes, en
concordancia con las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
para la educacién en salud dirigida a personas mayores (16). De este modo, la
propuesta educativa se consolida como una herramienta eficaz para fortalecer la
autoeficacia, el conocimiento aplicado y la adopcion de conductas favorables para el

control de la hipertension arterial.
6.3 Relevancia de la propuesta para el manejo de la hipertensiéon

Esta categoria permitid identificar la percepcion de las personas adultas mayores
sobre la utilidad y aplicabilidad del material educativo para el control de la presion
arterial. Los participantes consideraron que la informacién presentada resultd
practica, comprensible y relevante para su vida diaria, ya que les brind6 herramientas
sencillas para cuidar su salud. A partir del analisis de los discursos, se identificaron
tres ejes centrales que sustentan esta valoracion: los cambios percibidos en la salud,

la accesibilidad de las recomendaciones y su incorporacion en la vida cotidiana.

En relacion con los cambios percibidos en la salud, las personas participantes
expresaron haber experimentado mejorias fisicas tras aplicar las recomendaciones
contenidas en el material educativo, especialmente aquellas vinculadas con el
consumo adecuado de agua, la reduccion del sodio y la practica regular de actividad

fisica. Estas percepciones se evidencian en expresiones como:

[...] Si, bastante. Porque uno a veces no sabia que habia cosas tan sencillas que
ayudan, como tomar agua o caminar un rato. Yo he empezado a hacerlo y me he

sentido mejor. [...]

[...] Claro que si. Yo antes no sabia para qué servia el té verde, pero ahora lo tomo y
siento que me ayuda. También el ajo, yo me lo tomo en la mafana, como dice el
librito. [...]
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Estas afirmaciones reflejan una percepcion positiva de eficacia personal frente al
manejo de la hipertension, lo cual, segun Garcia y Lépez (37), constituye un elemento
clave para el éxito de las intervenciones educativas dirigidas a personas adultas

mayores, al fortalecer la confianza en su capacidad para autocuidarse.

Otro aspecto relevante sefialado por los participantes fue la accesibilidad y facilidad
de aplicacion de las recomendaciones propuestas. Las personas adultas mayores
valoraron que el material educativo no implicara gastos elevados ni recursos dificiles

de obtener, lo que favorecio su aceptacién. Esto se refleja en comentarios como:

[...] Si ayuda. Lo bonito es que todo lo que trae es facil de hacer en la casa. No es

cosa de estar comprando caro. Uno puede sembrar o cocinar con lo que ya tiene. [...]

Esta apreciacion sugiere que la pertinencia economica del material influyé de manera
positiva en su valoracién, lo cual coincide con lo descrito por Martinez et al. (42),
quienes destacan que las estrategias educativas basadas en practicas domésticas y
recursos locales favorecen la adherencia a largo plazo, especialmente en poblaciones

rurales y de bajos ingresos.

Asimismo, los discursos de los participantes evidencian la incorporacidén progresiva
de las recomendaciones en su vida cotidiana, manifestada a través de cambios en
habitos alimentarios y de actividad fisica. Varios adultos mayores indicaron haber
reducido el consumo de grasa o azucar, incrementado la ingesta de agua y adoptado

la practica regular de actividad fisica. Al respecto, expresaron:

[...] Yo antes no me cuidaba mucho, pero al leer el folleto entendi mejor cémo afectan

los alimentos. He dejado la comida chatarra y me he sentido mas livianita. Si sirve.

[..]

[...] Ayuda bastante. Porque uno a veces solo oye de la presion, pero no entiende
bien qué hacer. Con este librito ya veo mas claro qué cosas debo comer y cuales

evitar. [...]

[...] Para mi si ha ayudado. Ya estoy mas pendiente de tomar suficiente agua y de
caminar, aunque sea media hora. También estoy usando menos sal y mas verduritas,

como aprendi ahi. [...]
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Estas narrativas refuerzan la idea de que el material educativo no solo fue

comprendido, sino también aplicado de manera concreta en el dia a dia.

En conjunto, los hallazgos muestran que las personas adultas mayores perciben el
material educativo como una herramienta util y accesible para mejorar el control de la
hipertension. La valoracién positiva se relaciona con la claridad de las
recomendaciones, la facilidad para aplicarlas en la vida cotidiana y su conexién con
practicas culturales conocidas, como el uso de plantas que ayudan a mejorar la salud
cardiovascular y la preparacion de alimentos caseros. Esta percepcion evidencia que
la propuesta educativa fue apropiada en el contexto local, fortaleciendo el autocuidado

y la adopcién de habitos saludables (37).

Estos resultados coinciden con lo encontrado en un estudio realizado en Cuba, donde
una intervencidn educativa orientada a adultos mayores logré6 mejorar
significativamente el conocimiento sobre la hipertension y promover cambios
sostenibles en la alimentacion y el estilo de vida (37). De manera similar, Torres et al.
(42) sefialan que programas implementados en Espafia y Peru, basados en
materiales impresos y talleres participativos, favorecieron la comprension y la
aplicacién practica de las recomendaciones de salud, especialmente cuando se
adaptan al contexto educativo y cultural de los adultos mayores. Estos hallazgos
internacionales son consistentes con lo observado en la presente investigacion,
donde la participacién activa y la pertinencia cultural del contenido se consolidan
como factores clave para el éxito de las intervenciones educativas en el manejo de la

hipertension.

Las respuestas evidencian que la relevancia de la propuesta no radica unicamente en
la informacién transmitida, sino en su capacidad para integrarse a la realidad social y
cultural de los participantes, permitiéndoles adoptar practicas de autocuidado mas
conscientes y acordes a sus posibilidades y entorno familiar. De forma similar a lo
hallado por Gémez y Restrepo (33) en Medellin, en esta investigacion se observé que
la familia, especialmente las mujeres mayores, desempefia un papel central en la
transmision de saberes tradicionales y en la practica del autocuidado. No obstante, a
diferencia de contextos urbanos donde el conocimiento tradicional tiende a ser

desplazado por la medicina moderna (33), en la comunidad de Zaragoza se identifico
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una convivencia complementaria entre los saberes populares y las recomendaciones

meédicas, lo que potencia la apropiacion cultural del material educativo.

En sintesis, los resultados confirman que la relevancia del material educativo radica
en su pertinencia cultural, su aplicabilidad practica y su accesibilidad economica,
factores esenciales para promover el autocuidado y el control de la hipertensién en
personas adultas mayores salvadorefas. El enfoque practico del material, que retoma
conocimientos tradicionales y promueve la participacion, fue valorado positivamente
por los participantes, quienes lograron vincular los nuevos aprendizajes con su
experiencia cotidiana. Estas percepciones respaldan lo sefialado por Garcia y Lépez
(37), la OMS (25) y la Estrategia HEARTS (27), al destacar que la educacion en salud
es mas efectiva cuando se fundamenta en la adaptacién cultural, la simplicidad del
mensaje y el reconocimiento de los saberes previos, contribuyendo asi a una mejora
sostenida en el manejo de enfermedades cronicas y en la calidad de vida de las

personas adultas mayores.
6.4 Facilitadores y barreras para la adopcion de recomendaciones

En esta categoria se identificaron los factores que facilitan y dificultan la adopcién de
habitos saludables, segun la percepcidon de las personas adultas mayores
participantes. Los hallazgos evidencian que la mayoria considera posible aplicar las
recomendaciones del material educativo y que varias ya han incorporado cambios en
su vida cotidiana, lo que refleja tanto una disposicién favorable al autocuidado como
la presencia de retos estructurales y personales que inciden en la sostenibilidad de

dichas practicas.

Entre los factores facilitadores, las participantes mencionaron ajustes en la
preparacion de los alimentos, como la reduccion del consumo de grasa y sal, la
incorporacion de mas verduras y el uso de hierbas naturales en la dieta. Estas
acciones se acompafian de cambios en otros habitos, como el aumento del consumo

de agua y la practica de actividad fisica. Una de las participantes expreso:

[...]“Yo ya he empezado a preparar mis comidas con menos grasa y menos sal, como
nos ensenaron en el manual. También trato de caminar todos los dias un rato y tomar
mas agua. Me doy cuenta de que me siento mejor y la presion estd mas controlada.”

[.]
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Este tipo de testimonios refleja un proceso de apropiacion del conocimiento adquirido
y una motivacion orientada a la prevencion y el control de la hipertension. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, la educacion en salud y el conocimiento
sobre la enfermedad constituyen factores clave para la adopcion de conductas
saludables (3). De igual forma, un estudio realizado en Medellin sefiala que la
comprension de los habitos saludables, junto con el apoyo familiar, influye de manera

positiva en la continuidad de las practicas aprendidas (32).

No obstante, las participantes también identificaron diversas barreras que dificultan la
adopcion plena de las recomendaciones. Algunas mencionaron padecimientos de
salud, como el colon irritable, que limitan el consumo de ciertos alimentos, mientras
que otras sefalaron las dificultades econdmicas como un obstaculo importante para
seguir las indicaciones del material de forma constante. Al respecto, una participante

comento:

[...] “Lo dificil es el gasto, porque algunos alimentos que dicen aqui son caros, y uno

tiene que ver como hacer para comprar lo que se puede.”|...]

Estos hallazgos coinciden con el Diagnostico de la situacion de las personas adultas
mayores en El Salvador 2022, el cual evidencia que una proporcién significativa de
los hogares de adultos mayores vive en condiciones de pobreza, especialmente en
zonas rurales (13). Asimismo, se ha reportado que solo el 51.9% de las personas
mayores de 65 afos recibe ingresos por pensién, lo que limita su capacidad para

mantener una alimentacion saludable y balanceada (17).

Por otra parte, se identificé que el apoyo familiar y comunitario actia como un
facilitador importante para la adopcion de habitos saludables. Las personas que
cuentan con acompanamiento muestran mayor motivacion para aplicar lo aprendido.
Este resultado concuerda con un estudio chileno sobre funcionamiento familiar, en el
cual se destaca que la cohesion familiar mejora la calidad de vida en adultos mayores
con hipertensién arterial (31). De manera similar, otros estudios sefialan que el apoyo
social insuficiente se asocia con peores niveles de control de la presion arterial (41),

lo que subraya la relevancia de fortalecer redes familiares y comunitarias de apoyo.

Al profundizar en los cambios que las participantes consideran mas faciles o mas
dificiles de aplicar, se observdé que las modificaciones percibidas como mas
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accesibles estan relacionadas con alimentos tradicionales y disponibles en su entorno
inmediato, como sopas naturales (pollo, chipilin, mora) y el uso de hierbas que ayudan

a mejorar la salud cardiovascular (curcuma, jengibre, ajo). Una participante expreso:

[...] “Lo mas facil es tomar su té verde y el jengibre, que es facil de cultivar. Casi en

todas las casas tenemos jengibre y ajo; uno lo usa por comida o por medicina.” [...]

Estos resultados reflejan que los alimentos asociados a la tradicion cultural son mas
aceptados y sostenibles, al formar parte de los saberes comunitarios y de la vida
cotidiana (5). Asimismo, la limitada capacidad adquisitiva de esta poblacion, en su
mayoria dependiente del trabajo informal o del apoyo familiar, favorece la eleccion de

ingredientes sencillos y de bajo costo (15).

En contraste, los cambios percibidos como mas dificiles estuvieron relacionados con
la reduccion del consumo de postres, pan dulce y comida chatarra, asi como con el

aumento de la ingesta de agua. Una participante comento:

[...] “Para mi lo dificil son los postres. De vez en cuando le dan ganas a uno. Un

postrecito, si. Lo mas facil, digo yo, es hacer mis comidas mas saludables.”[...]

El consumo de alimentos dulces o procesados se asocia con el placer y la
socializacion, lo que dificulta su sustitucion. En contextos rurales salvadorefios, el acto
de compartir alimentos posee un valor simbdlico y afectivo relevante, reforzando
habitos que no siempre son saludables (5). Ademas, las dificultades para mantener
una adecuada hidratacion se vinculan con la falta de habito y con bajos niveles de
escolaridad. En el municipio de Zaragoza, el promedio de escolaridad de la poblacién
adulta mayor es de 2.8 afos, con una alta prevalencia de analfabetismo (16), lo que

puede limitar la comprensidn y apropiacion de algunas recomendaciones de salud.

En cuanto a la actividad fisica, esta fue percibida de manera variable. Mientras
algunas participantes afirmaron practicarla de forma regular, otras la consideraron un

esfuerzo adicional. Una de ellas senalo:

[...] “Tomar agua y hacer ejercicio es lo mejor que hay, porque yo camino todos los
dias, tengo el habito de ir a caminar una hora y media.” [...]
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Estos hallazgos coinciden con investigaciones que resaltan el impacto positivo de la
actividad fisica moderada en el control de la hipertension y en la mejora de la calidad

de vida de las personas adultas mayores (51).

En sintesis, los alimentos y habitos vinculados a practicas tradicionales son aceptados
con mayor facilidad (5), mientras que aquellos que implican abandonar alimentos
asociados al placer o a la socializacion presentan mayor resistencia (35). Esto
reafirma que el proceso de cambio de habitos no depende uUnicamente de la
informacion recibida, sino también de los significados culturales y emocionales que
rodean la alimentacion (54). En este sentido, la adopcion de habitos saludables
resulta mas sostenible cuando las recomendaciones no contradicen las practicas
culturales ni las condiciones econdmicas del entorno. Finalmente, la decision de
adoptar o mantener determinados habitos refleja la interaccion entre factores
culturales, econdmicos y personales: los saberes tradicionales y el deseo de bienestar
actuan como recursos protectores (33), mientras que las limitaciones econémicas y
el limitado acceso a educacion en salud restringen la continuidad de los cambios (13).
Este equilibrio entre motivacion individual y contexto estructural determina, en ultima
instancia, la posibilidad real de sostener practicas saludables en la poblacién adulta

mayor con hipertension arterial.
6.5 Rol familiar y social en la adherencia a las recomendaciones

En esta categoria se analiz6 la influencia del entorno familiar y social en la adopcién
y sostenimiento de habitos saludables relacionados con el manejo de la hipertensién
arterial. Durante el grupo focal, las personas adultas mayores manifestaron que el
material educativo fue compartido principalmente con familiares cercanos (hijos,
pareja, yernos) asi como con vecinos y amistades. Este intercambio surgié de manera
espontanea y estuvo motivado por el deseo de contribuir al bienestar de otros, lo que
refleja que el material fue percibido como util y valioso para ser transmitido. Una de

las participantes comenté:

[...] “Alli en la casa ya lo ensefé a mi pareja. Pero también se lo ensefié a mi yerno,
porque él estaba padeciendo, comia demasiado pan dulce... ahora empieza a creer

en la hierba y si quiere leer el libro.” [...]
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Este tipo de acciones evidencia que compartir la informacion se concibe como una
forma de cuidado y solidaridad, en la que el conocimiento se pone al servicio de la
salud de los demas. El testimonio no refiere a la sustitucion del tratamiento médico,
sino a la valoracion de practicas tradicionales como recursos complementarios dentro
del proceso de autocuidado. En este sentido, la mencion de las hierbas refleja la
manera en que el material educativo fue interpretado y apropiado desde los saberes
culturales preexistentes, lo que facilitdé su difusion en el entorno familiar. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, la educacion en salud se fortalece cuando
el conocimiento circula dentro de las redes familiares y comunitarias, ya que esto

favorece su aceptacion y sostenibilidad en el tiempo (3).

En este contexto, las redes familiares y de amistad funcionan como canales naturales
de difusién del conocimiento, especialmente en poblaciones con bajo nivel de
escolaridad y acceso limitado a materiales educativos (16). El acto de compartir el
material no se presentd como un hecho aislado, sino como una extensién de las
relaciones cotidianas de cuidado que caracterizan la vida comunitaria en Zaragoza.
De este modo, el conocimiento se transmite principalmente a través de la confianza

interpersonal, mas que por vias institucionales o formales (15).

Asimismo, las participantes sefialaron que el material fue utilizado como una
herramienta para influir positivamente en la salud de sus allegados. Algunas relataron
que familiares que inicialmente se mostraban escépticos comenzaron a interesarse
en mejorar su alimentacién o realizar actividad fisica tras conocer el contenido del
material. Este proceso de apropiaciéon sugiere que el conocimiento practico
compartido en el entorno familiar resulta mas cercano y significativo que las

recomendaciones médicas percibidas como impersonales (15).

Ademas del rol de difusion del material, se exploré como las relaciones familiares
influyen directamente en la adherencia a las recomendaciones alimentarias. Las
respuestas mostraron que, aunque algunas personas adultas mayores viven solas,
sus familiares, principalmente hijas e hijos, actian como una red de apoyo constante
en la adquisicion de alimentos y en la supervision de las practicas de autocuidado.

Una participante expreso:
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[...] “Mi hija me ayuda bastante, ella también esta a dieta y me dice ‘mami, no coma

esto, no le vaya a echar sal’. “Ella me llama para preguntarme qué voy a comer.” [...]

Este tipo de acompafiamiento refleja un apoyo activo y cotidiano que contribuye al
cumplimiento de las recomendaciones, lo cual coincide con estudios realizados en
Chile que sefialan que un funcionamiento familiar positivo se asocia con una mejor
adherencia a tratamientos y una mayor calidad de vida en adultos mayores con

enfermedades cronicas (31).

No obstante, también se identificaron situaciones que limitan el apoyo familiar.
Algunas participantes sefialaron que la distancia fisica de sus familiares dificulta la

implementacién diaria de habitos saludables. Una de ellas comento:

[...] “Yo siento que, si nos puede ayudar la familia, pero si estan lejos no pueden

hacerlo, solo los que estan cerca" [...].

Esta situacion coincide con hallazgos previos que relacionan el aislamiento social con
un menor seguimiento de las recomendaciones médicas y con mayores niveles de
vulnerabilidad en la vejez (41). Por otro lado, la socializacién frecuente fue percibida
como una barrera para mantener una alimentacidon adecuada. Las reuniones
familiares y las visitas sociales suelen implicar el consumo de pan dulce, pasteles o
refrescos, alimentos no recomendados para el control de la hipertensién. Como

explicé una participante:

[...] “Cuando llega una visita, uno no la va a dejar comer sola. Entonces preparo café
y un pedacito de pan. Si nos afecta estar rodeadas de gente que no entiende la

alimentacion que debemos llevar.” [...]

Estos testimonios evidencian que el acto de compartir comida posee un fuerte valor
simbdlico y cultural. En la vida cotidiana de las personas adultas mayores, preparar y
compartir alimentos fortalece los vinculos sociales y la reciprocidad comunitaria (5);
sin embargo, esta misma practica puede convertirse en un obstaculo para la adopcién

sostenida de habitos saludables.

En el caso del municipio de Zaragoza, el diagnéstico local sefiala que la familia cumple

un papel central no solo en el cuidado, sino también en la transmision de
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conocimientos y valores relacionados con la salud y la alimentacion (16). Por ello,
resulta fundamental que los programas educativos reconozcan esta dimension
cultural y social, incorporando estrategias que promuevan cambios de
comportamiento sin romper las dinamicas relacionales que dan sentido a la vida

comunitaria (5).

En sintesis, los resultados muestran que el apoyo familiar y social actia como un
facilitador clave para la adherencia a las recomendaciones alimentarias, al brindar
acompafnamiento, supervisiéon y motivacion constante (5). Sin embargo, la distancia
geografica, el aislamiento social y las practicas culturales asociadas al consumo
compartido de alimentos constituyen barreras importantes para mantener una
alimentacion saludable (41). Estos hallazgos coinciden con la evidencia internacional
qgue reconoce la influencia decisiva de las redes sociales en la salud de las personas

adultas mayores, tanto como fuente de apoyo como potencial factor de riesgo (11).

En consecuencia, comprender el entorno familiar y social resulta esencial para el
disefio de intervenciones educativas efectivas. La alimentacion, mas que un acto
individual, es una practica social y culturalmente significativa, en la que la familia
desempefia un papel central como agente de cuidado, aprendizaje y transmisién de
valores (5). Integrar esta perspectiva permitira que las estrategias educativas
orientadas al control de la hipertension arterial sean mas pertinentes, culturalmente

sensibles y sostenibles en el tiempo (16).
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

La propuesta educativa implementada contribuyé positivamente al
fortalecimiento de los estilos de vida saludables en las personas adultas
mayores con diagnostico de hipertension arterial, reflejado en la comprension,
apropiacion y aplicacion parcial de los contenidos. Las respuestas de los
participantes evidenciaron efectos positivos percibidos en su forma de
entender el autocuidado y la alimentacion saludable, reafirmando la pertinencia
de desarrollar una intervencidn educativa contextualizada al entorno de la
parroquia Nuestra Sefora del Pilar, en Zaragoza. Estos resultados confirman
que una estrategia educativa participativa y culturalmente pertinente puede
favorecer procesos de aprendizaje significativos orientados al autocuidado y la

prevencion de la hipertension arterial.

El diagndstico inicial permitid identificar conocimientos limitados y practicas
alimentarias poco adecuadas entre las personas adultas mayores,
condicionadas por factores educativos, econédmicos y culturales. Sin embargo,
también se evidenciaron saberes tradicionales valiosos, como el uso de plantas
que ayudan a mejorar la salud cardiovascular y remedios caseros, que
funcionaron como punto de partida para generar aprendizajes significativos y
construir puentes entre el conocimiento popular y el conocimiento técnico-
nutricional. Esta integracion favorecid una mayor receptividad hacia los

contenidos de la propuesta educativa.

El material educativo disefiado fue ampliamente valorado por su claridad,
sencillez y pertinencia cultural, lo que facilit6 su comprension incluso en
personas con bajo nivel de escolaridad o con limitaciones en lectoescritura.
Los recursos visuales, el lenguaje cotidiano y la vinculaciéon con practicas
locales contribuyeron a su apropiacion. Ademas, la socializacion promovio
procesos espontaneos de intercambio de saberes, extendiendo el aprendizaje
hacia los entornos familiares y comunitarios, lo que refuerza su potencial como

herramienta educativa con alcance social.
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e Luego de la socializacion, los participantes expresaron ajustes favorables en
sus practicas cotidianas, especialmente en el consumo de sal, inclusion de
verduras, aumento del consumo de agua y tés naturales, asi como en la
incorporacion de ejercicios suaves. Sin embargo, persisten desafios
vinculados a habitos alimentarios arraigados y a limitaciones econdmicas vy
sociales, que dificultan la sostenibilidad de los cambios iniciados. Estas
experiencias evidencian que la adopcion de practicas saludables es un proceso

gradual que requiere acompafiamiento, apoyo familiar y continuidad educativa.
7.2 RECOMENDACIONES
A la parroquia Nuestra Senora del Pilar, Zaragoza

Continuar promoviendo actividades educativas dirigidas a las personas adultas
mayores, fortaleciendo su rol como agente comunitario de apoyo y cuidado
integral. Estos espacios pueden incluir charlas, circulos de aprendizaje o

talleres practicos sobre alimentacion, autocuidado y ejercicio fisico adaptado.

Identificar y acompafar liderazgos dentro de la comunidad parroquial, como
adultos mayores activos o voluntarios que puedan brindar apoyo a quienes
poseen menor red familiar. Esta articulaciéon puede favorecer el seguimiento
de las recomendaciones aprendidas y fortalecer el sentido de pertenencia y

apoyo mutuo entre los participantes.

Fortalecer su papel de vinculo entre los adultos mayores y los servicios
publicos o programas sociales del territorio. Esta articulacion puede generar
sinergias que faciliten el acceso a alimentos saludables, atenciéon médica y

recursos educativos, potenciando la sostenibilidad de las acciones formativas.
A los adultos mayores participantes

Mantener las practicas adquiridas durante la propuesta educativa, como la
preparaciéon de comidas caseras con menos sal y grasa, el consumo de
infusiones naturales y la practica de ejercicios suaves, reconociendo su aporte
al bienestar general. Aunque los cambios sean graduales, representan

avances significativos hacia el autocuidado y la prevencion.
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A las estudiantes de la Licenciatura en Nutricion

Continuar elaborando propuestas educativas adaptadas al nivel de
comprension y contexto de la poblacion adulta mayor, priorizando el uso de

lenguaje claro, recursos visuales y ejemplos cercanos a su vida cotidiana.

Promover una relacién basada en la escucha activa, el respeto por los saberes
previos y la validacion de las experiencias de vida de las personas adultas
mayores. Este enfoque fortalece el vinculo educativo y favorece la construccién
de aprendizajes significativos, reconociendo que la educacién nutricional no se
limita a la transmision de conocimientos técnicos, sino que se sustenta en una

relacion humana, cercana y respetuosa.
A la carrera de Nutricién

Continuar creando oportunidades en las que los futuros profesionales puedan
disefiar e implementar propuestas educativas en contextos reales y con
poblaciones diversas. Este tipo de experiencias enriquece la formacion

académica y refuerza el impacto social de la carrera.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Mapa de distribucion de la poblaciéon en zonas del distrito de

Zaragoza

¥ MUNICIPIO DE ZARAGOZA

[ MUNICIDIO DE ZARAGOZA ]

ZONA NORTE

ZONA CENTRAL

ZONA SUR

ZONA URBANA

*FUENTE: BEGON DATOS OBTENIDOS DE LA ALCALDIA |

Anexo 2: Tamanos de muestra comunes en estudios cualitativos.

Etnografico cultural

Etnografico basico

Fenomenoldgico

Teoria fundamentada, entrevistas o
personas bajo observacion.

Historia de vida familiar

Biografia

Estudio de casos

Grupos de enfoque

Una comunidad o grupo cultural, 30-50 casos gue lo conformen. Si es
menor el grupo, incluir a todos los individuos o el mayor ndmero posible.

Doce participantes homogéneos.
Si la unidad de anélisis es observaciones, 100-200 unidades.

Diez casos.

De 20 a 30 casos.

Toda la familia, cada miembro es un caso.

El sujeto de estudio (si vive) y el mayor nimero de personas vinculadas a
¢l, incluyendo criticos.

De seis a 10. Si son en profundidad, tres a cinco.
Siete a 10 casos por grupo, al menos un grupo por tipo de poblacion. Si el

grupo es menor, incluir a todos los individuos o el mayor nimero posible.
Para generar teoria, tres a seis grupos.
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X. APENDICES

Apéndice 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

PROPUESTA EDUCATIVA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE
LA PARROQUIA NUESTRA SENORA DEL PILAR, ZARAGOZA, JUNIO-JULIO
2025.

Objetivo: Contribuir al fortalecimiento de los estilos de vida saludables en adultos
mayores con diagndstico de hipertension arterial, mediante una propuesta educativa
contextualizada en la parroquia Nuestra Sefora del Pilar, Zaragoza, en junio-julio de
2025.

Consentimiento informado
Estimado/a participante:

Le invitamos a formar parte de nuestra investigacion respecto a la propuesta
educativa sobre estilos de vida saludable en adultos mayores con diagndstico de
Hipertension Arterial de la parroquia Nuestra Sefora del Pilar, Zaragoza, junio-julio
2025. Su participacién es completamente voluntaria y sera de gran valor para
profundizar en nuestra comprension sobre este tema. Para ello, se le administrara

una guia de entrevista de grupo focal que consta de 12 preguntas.

Al dar su consentimiento para participar, usted acepta que sus respuestas se
utilizaran exclusivamente con fines de investigacion y se mantendran en estricta

confidencialidad. Su nombre no se asociara con sus respuestas, y su identidad
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permanecera anénima en todos los informes y publicaciones resultantes de este
estudio. Si en cualquier momento decide no continuar o desea retirarse, tiene la

libertad de hacerlo sin que ello conlleve ninguna consecuencia.

Agradecemos sinceramente su participacion y colaboracion en este estudio. Para
cualquier consulta, queja o comentario respecto al estudio y sus implicaciones, puede
comunicarse en cualquier horario a los siguientes contactos de los integrantes del

equipo investigador:

Mirna Raquel Hernandez Roque hr15044@ues.edu.sv
Diana Carolina Klee Bonilla kb18001@ues.edu.sv
Joyce Michelle Lépez Soto Is17007@ues.edu.sv

Declaracion voluntaria:

He sido informado/a sobre el objetivo del estudio y he leido y comprendido la
informacion proporcionada. Reconozco que la investigacion no representa ningun
riesgo para mi integridad fisica y mental, y entiendo que no recibiré ningun tipo de
beneficio por participar en el estudio. Soy consciente de que mi participacién es

completamente gratuita y voluntaria.

He sido informado/a sobre la naturaleza del estudio, que consistira en una serie de
preguntas, y entiendo que tengo la libertad de decidir si deseo participar o de retirarme
en cualquier momento que considere necesario, sin que ello implique ninguna

consecuencia.

Por lo tanto, acepto participar en el estudio y autorizo el uso de mis datos y respuestas

obtenidas durante el grupo focal para fines académicos.
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Apéndice 2: Cuestionario estructurado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

PROPUESTA EDUCATIVA SOBRE SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE LA
PARROQUIA NUESTRA SENORA DEL PILAR, ZARAGOZA, JUNIO-JULIO 2025.

Objetivo: Contribuir al fortalecimiento de los estilos de vida saludables en adultos
mayores con diagndstico de hipertension arterial, mediante una propuesta educativa

contextualizada en la parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, en junio-julio de

2025.

1. Sexo:
e Hombre
e Mujer
2. Edad:
3. Talla:

4. Peso:
SECCION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION

5. ¢Hace cuanto tiempo le dijeron que tiene hipertension?

6. ¢Usted ha escuchado hablar de la hipertensiéon o presion alta?
e Si

e No
7. ¢Podria contarme con sus palabras qué entiende usted por hipertension

arterial?
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8. ¢Usted sabe cuales son los valores normales de presién en alguien que
ya tiene diagnéstico de hipertension?
o Si
e No
9. De estos valores que le voy a mencionar, ¢cual cree usted que es el
normal para una persona con hipertension controlada?
e Menor de 140 sobre 90
e 120 sobre 80
e Mayor de 140 sobre 90
e No sabe / No esta seguro/a
10. ¢ Usted cree que se puede controlar la hipertensién con un estilo de vida
adecuado?
e Si
e No
e No esta seguro/a
11.¢,Qué cosas cree usted que ayudan a controlar la presiéon alta? Puede
mencionarse varias si quiere.
e Tomar los medicamentos
Comer con menos sal
Hacer ejercicio
Dormir bien
Evitar el estrés
No fumar
No sabe / No esta seguro/a

SECCION 2: TRATAMIENTO Y ADHERENCIA

12. ; Usted esta tomando medicamentos para controlar su presion arterial?
e Si
e No
13.¢;Toma su medicamento todos los dias, como se lo indicaron?
o Si
e No
14.; Alguna vez ha dejado de tomar su medicamento por alguna razén?
e Si
e No
e No recuerda
15.Si responde "si": ; Podria compartir por qué dejo de tomarlo?

16.;Sabe como se llama el medicamento que toma para la presiéon?
o Si
e No

17.Si responde "si": ;Podria decirnos el nombre del medicamento?
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SECCION 3: ALIMENTACION

18.¢Desde que le diagnosticaron hipertensién, ha cambiado la forma en que
se alimenta?
e Si
e No

19.Si responde "si": ;Podria decirnos en qué ha cambiado?
20.; Estaria dispuesto a hacer mas cambios en su estilo de vida para mejorar
su salud?
e Sij
e No
e Talvez

21.;Suele agregar sal extra a sus comidas, ya sea en la mesa o al cocinar?
o Si
e No
e A veces

22.;Cual de estos métodos de coccidon suele usar mas en casa?
e Hervido / sancochado

Al vapor

Frito

A la plancha

Asado

Salteado

23.Indique la frecuencia de consumo en los alimentos mencionados a
continuacion:
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Nunca

vez/dia

2-4
veces/dia

4-7
veces/dia

+7 veces
al dia

1-3
veces/semana

4-7
veces/semana

Cada
15 dias

Sal

Azlcar

Consomé

Sopas instantaneas

Cubitos "maggi"

Queso duro

Queso craft

Frijoles molidos
preenvasados

Frijoles fritos

Embutidos (chorizo,
jamon, salchicha,
mortadela, etc.)

Margarina vegetal

Manteca de cerdo

Bebidas artificiales
(sodas, jugos, té frio,
etc.)

Comida rapida (pizza,
hamburguesa, pollo
frio, comida mexicana,
etc.)

Snack (churros
variados)

Galletas saladas

Bebidas con alcohol

Bolleria (pan dulce,
pasteles)

Tortillas

Pan francés

Nunca

1
vez/dia

2-4
veces/dia

4-7
veces/dia

+7 veces
al dia

1-3
veces/semana

4-7
veces/semana

Cada 15
dias

Pastelitos

Empanadas

Yuca frita

Papas fritas

Mango en miel

Jocote en miel

Ayote en miel

Platano en miel

Torrejas

Relleno de pescado

Elote asado (limén y
sal)

Nuegados

Tamales

Pupusas

24.; Usted siente que en ciertas temporadas las tradiciones religiosas

influyen en su alimentaciéon?

o Sij
e No
e A veces

25.¢Las actividades familiares o con amistades influyen respecto a los
alimentos que suele consumir?

o Si
o No
o A veces
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26.;Considera usted que el tener hipertension arterial le limita a poder
participar en reuniones familiares?
e Si
e No
e A veces
27.¢; Al momento de elegir sus alimentos en qué aspectos se basa?
Economia
Antojos
Salud
Estado de animo

SECCION 4: ACTIVIDAD FiSICA

28. ¢ Realiza algun tipo de ejercicio o movimiento fisico durante la semana?
o Si
o No

29.Si responde "si": ; Qué tipo de ejercicio realiza?

30.¢Con qué frecuencia realiza esa actividad fisica?
e 1vezalasemana
e Todos los dias
e 2 a 3 veces por semana
e (Casinunca

SECCION 5: CONSUMO DE AGUA

31.¢Cuanta agua acostumbra a tomar al dia?
e Menos de 1 litro
e Alrededor de 1 litro
e 2 litros o mas
32.;Cree usted que tomar suficiente agua puede ayudar a controlar la
presion arterial?
e Si
e No
e No sabe

SECCION 6: ETIQUETA NUTRICIONAL

33.¢Ha escuchado hablar de las etiquetas nutricionales en los productos
que compramos?
o Si
e No
34.; Lee las etiquetas cuando compra productos alimenticios?
e Si
e No
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e A veces

35.¢;Sabe qué cosas debe buscar en la etiqueta para cuidar su salud?
o Si
e No

36.Si responde "si": ; Qué es lo que suele buscar?

SECCION 7: HUERTOS Y PRODUCCION LOCAL

37.¢Ha escuchado hablar sobre huertos caseros o familiares?
o Si
e No
38.¢ Tiene un huerto en su casa o en su comunidad?
o Si
e No
39.¢Cree que cultivar sus propios alimentos puede ayudarle a comer mas
saludable y controlar la presiéon?
o Si
e No
e Talvez
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Apéndice 3: Preguntas guia del grupo focal.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

PROPUESTA EDUCATIVA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE
LA PARROQUIA NUESTRA SENORA DEL PILAR, ZARAGOZA, JUNIO-JULIO
2025.

Objetivo: Contribuir al fortalecimiento de los estilos de vida saludables en adultos
mayores con diagnostico de hipertension arterial, mediante una propuesta educativa
contextualizada en la parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, en junio-julio de
2025.

Opiniones y actitudes hacia la propuesta educativa

1. (Qué le parecié la informacidn que se presentd sobre alimentacion y vida

saludable?
2. i Considera que el contenido fue claro y facil de entender?

3. ¢Qué impresién le dejé la forma en que se presentd la informacién (imagenes,

ejemplos, lenguaje, etc.)?

Comprension del contenido relacionado con hipertensién

4. ; Qué cosas nuevas aprendid o comprendié mejor con la informacién recibida?

5. ¢ Cual fue la parte que mas le llamé la atencion o que consideré mas importante?
Relevancia de la propuesta para el manejo de la hipertension

6. ¢Cree que la informacion presentada puede ayudarle a controlar su presion

arterial? s Por qué?
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7. ¢ De qué manera se relaciona esta informacion con lo que usted hace actualmente
para cuidar su salud?

Facilitadores y barreras para la adopcién de recomendaciones

8. ¢Considera que puede poner en practica lo aprendido? ;Qué le facilitaria o

dificultaria hacerlo?

9. ¢ Qué cambios de los que se proponen le parecen mas faciles de hacer? Y cuales
mas dificiles? ;Por qué?

Rol del entorno familiar y social en la adherencia
10. ¢ Compartié esta informacién con algun familiar o persona cercana?
11. ¢ Qué le dijeron o cdmo reaccionaron?

12. ;De qué forma cree que su familia o personas cercanas pueden ayudarle o

dificultarle seguir estas recomendaciones?
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Apéndice 4: “Recomendaciones Para Una Vida Saludable En Adultos Mayores
Que Padecen Hipertension Arterial”

W

RS
4 d\}

Recomendaciones para una vide.
saludable en adultos mayores con
diagnistico en Hipertension Arterial
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

RECOMENDACIONES PARA UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN
ADULTOS MAYORES CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL

Mirna Raquel Herndndez Roque HR15044
Diana Carolina Klee Bonilla KB18001

Joyce Michelle Lopez Soto LS17007

Asesora:
Licda. Vanessa Adaluz Iraheta De Pineda.

Propuesta educativa sobre estilos de vida saludable en adultos
mayores con diagnostico de hipertension arterial de la Parroquia
Nuestra Senora del Pilar, Zaragozaq, junio - julio 2025.

Junio - julio de 2025.
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PRESENTACION

La hipertension arterial es un problema de salud muy comun en todo el
mundo v afecta especialmente a las personas adultas mayores. Cada
etapa de la vida merece ser vivida con bienestar, y una buena forma de
lograrlo es cuidando la salud mediante hdbitos saludables vy actividades
que ayuden a mantenearse activo y en buen estado.

Muchas personas adultas mayores no tienen toda la informacion necesaria
para comprender bien gué es la hipertension arterial ni conocen cudles son
los valores normales de la presion arterial. Ademas, puede ser dificil saber
como manejar esta condicion en el dia a dia para evitar complicaciones. Por
ello, es importante contar con informacion clara y accesible que facilite el
aprendizaje v el cuidado personal.

Este material educativo ha sido elaborado especialmente para usted, con
informacion sencilla y practica. Aqui encontrard informacion relevante
sobre la hipertension arterial y como puede cuidarse con una alimentacion
adecuada, buena hidratacion, actividad fisica y otros habitos saludables. El
contenido incluye explicaciones faciles de entender, ilustraciones vy
ejemplos que le ayudaran a aprender y a motivarse para cuidar su salud dia
adia.

El objetivo es brindarle herramientas utiles para que tome decisiones
informadas y mejore su bienestar, viviendo con mayor calidad vy
tranquilidad.

NOTA: Este material educativo tiene fines orientativos para promover estilos
de vida saludables en personas adultas mayores con hipertension. Se
recomienda su utilizacion con la arientacion de un profesional de nutricion o
del equipo de salud, quien podrd adaptar las recomendaciones segun las
necesidades individuales.
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DE LA CABEZA AL CORAZON: ENTENDIENDO LA HIPERTENSION.

INTERVENCION MEDICA.
La hipertensiéon arterial ocurre cuando la presion con la que
circula la sangre por sus arterias es demasiado altq,

generalmente igual o superior a 140/90 mmHg. Esta condicion
es muy comun y puede aumentar el riesgo de padecer
enfermedades graves, como ataques al corazén, derrames
cerebrales y dano en los rinones.

Hay muchos factores que pueden influir en la hipertension a lo

largo de la vida. Por ejemplo, una alimentacion poco saludable,

con mucha sal y poco potasio, el consumo de alcohol, fumar, el

estrés, la falta de ejercicio y hasta la contaminacion del aire.

Incluso su peso, lo que ha comido desde pequeno y los hdbitos

que ha mantenido a lo largo de su vida, pueden afectar su

presion arterial.

El fratamiento para la hipertension tiene un objetivo claro:
ayudar a las personas a vivir mas tiempo y con mejor salud.
Es fundamental controlar la presion para evitar
complicaciones serias como un infarfo o un derrame
cerebral. Para lograrlo, es importante mantener la presion
arterial por debajo de 140/90 mmHg.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ademds de hacer cambios en el estilo de vida, como mejorar la
alimentacién y hacer ejercicio, la mayoria de las personas con
hipertension necesitan tomar medicamentos para controlar su
presion arterial. Estos medicamentos son cruciales porque ayudan
a reducir el riesgo de problemas graves como infartos o derrames
cerebrales.

El tipo de medicamento se elige segun su situacion de salud. A veces, usted puede
necesitar dos o mds medicamentos para confrolar la presion, y en algunos casos,
el médico puede recomendarle una sola pastilla combinada para mayor
comodidad.

Es muy importante que tome su medicamento fodos los dias, no solo cuando
usted sienta que su presion estd alta. La constancia en el fratamiento es clave
para mantener su presion bajo control y proteger su salud.
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COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Es importante que su meédico esté atento a los posibles
efectos secundarios de los medicamentos, ya que estos
pueden hacer que algunas personas dejen de fomar su
tratamiento. Si un medicamento le causa molestias, no dude
en comunicdrselo a su médico para que valore un ajuste en
la medicacion.

Por eso, es fundamental que usted y sus familiares estén
informados desde el principio sobre la posibilidad de que
aparezcan efectos adversos.

Los efectos secundarios mdas comunes incluyen tos, diarrea
o estrefimiento, erupciones en la piel, problemas de
ereccion, dolor de cabeza, cansancio, mareos, e hinchazon
en tobillos y pies.

En general, el tratamiento para la hipertensién es sencillo y no suele causar
problemas. Seguir las indicaciones de su médico y hacer cambios en su estilo de
vida puede mejorar su calidad de vida y aumentar su esperanza de vida.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.

El fratamiento de la hipertension no consiste unicamente
en fomar medicamentos. Hacer cambios en su estilo de
vida es igual de importante, que el uso de farmacos.

Por ello se recomienda lo siguiente:

« Dejar de fumar.
» Reducir el consumo de sal a un maximo de 5 g al dia
(aproximadamente 1 cucharadita).

» Controlar el peso.
» Realizar ejercicio fisico moderado de manera regular, al
menos 30 minutos la mayoria de los dias de la semana.
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ALIMENTACION SALUDABLE:

Limite las grasas: Reducir embutidos (salchicha,
chorizo, mortadela, jamén de cerdo, etc.),
quesos grasos (de cabra, amarillo, duro viejo,
mozzarella, etc.), carne de cerdo, leche enteray
pasteles (pan dulce).

Modere los carbohidratos: Consuma pasta, arroz
y papas en cantidades adecuadas

Aumente la fibra: Coma mas frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales.

Reducir la sal: Evite alimentos muy salados
como embutidos, conservas, precocinados,
consomeés, sopas instantdneas, quesos muy
salados, chucherias, salsas comerciales, comida
rapida, carnes curadas, sazonadores artificiales,
alimentos procesados. “Reducir el consumo de
sal puede ayudar a controlar la presién arterial y
disminuir la retencion de liquidos, lo cual puede
contribuir a una mejor salud general.”

Elegir grasas saludables: Consumir mas
pescado magro como tilapia o boca coloraday
aceites vegetales, y menos grasas animales.

Incorpore calcio, magnesio y potasio: Consuma
lacteos, frijoles, nueces, platanos, patatas,
zanahorias y tomates para ayudar a bajar la
presion.
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(CUAL ESEL PLATO SALUDABLE?

Un plafo saludable es una guia para preparar comidas equilibradas vy
beneficiosas para la salud. Ya sea que se sirva en un plafo o se prepare para
llevar como merienda o almuerzo, un plato saludable debe incluir varios
componentes que aporten los nutrientes necesarios parda mantener su bienestar.

Vegetales y frutas — 4 de su plato:

Comer muchas frutas y verduras aumenta el potasio y
el magnesio, lo que protege el corazén. Ademds,
ayuda a reducir el sodio, lo que es bueno para la
presion arterial.

Carbohidratos — ¥ de su plato

Los carbohidratos proporcionan una fuente de energia
importante en la dieta. Optar por cereales como: arroz,
avena, frigo, maiz, cebada, sorgo, pueden ayudar a
mantener un peso saludable, a una mejor digestidn y
dportan vitaminds y minerales.

Proteina — ¥ de su plato

Es mejor consumir proteinas magras como pollo (pechuga
sin piel), pescado fresco (filapia, boca colorada) y lacteos
bajos en grasa como queso fresco, requeson y cudajada, ya
que tienen menos sodio y aporfan una buena cantidad de
proteinas.

Las proteinas de origen vegetal, como los frijoles, lentejas,
garbanzos y arvejas, fambién son una excelente opcioén,
pues ayudan a controlar la presion arterial.

Ademadas, las proteinas le ayudan a sentirse satisfecho y a
controlar el apetito.
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Aceites vegetales — consumalas en moderacion

Las grasas saludables, como las que se encuentran en el
aceite de oliva, los aguacates y los frutos secos sin sal, son
esenciales para la salud. Ayudan a su cuerpo a absorber
vitaminas importantes, como las vitaminas A, D, E y K, que son
fundamentales para su bienestar general. Ademads, estas
grasas pueden confribuir a una mayor sensacion de
saciedad, lo que puede ayudarle a controlar su ingesta de
alimentos. Sin embargo, es importante consumirlas con
moderacion, ya que son altas en calorias, y parte del control
del peso es balancear las canfidades que consume.

Segun lo que se ha dicho anteriormente un ejemplo de como se divide el plato
saludable es de la siguiente forma:

25% o 1/4 de su plato

(panes y cereales)

50% o 1/2 plato
(frutasy
animal y leguminosas) vegetales)

25% 0 1/4 plato

(alimentos de origen
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¢ Qué son las mezclas vegetales?

Las mezclas vegetales son aquellas en las cuales un cereal y una leguminosa
se combinan en determinadas proporciones para mejorar la calidad de
proteina y de aminodcidos esenciales disponibles para el organismo.

Es importante combinar bien los alimentos para mejorar su nutricion y evitar
que le falten nutrientes esenciales. Combinar legumbres con cereales es una
buena opcion para obtener todos las aminoacidos necesarios para formar
proteinas completas.

Hay fres combinaciones de alimentos que aseguran
&

que se obtengan todas las proteinas que su cuerpo
necesita en una sola comida.

e Legumbres + cereales. Por ejemplo: arroz + frijoles,

frijoles + maiz o garbanzos + arroz

e Legumbres + frutos secos (preferiblemente
tostados)

Por ejemplo: ensalada de frijoles +
manies, garbanzos con verduras + semillas de
maranon.

e Cereales + frutos secos. Por ejemplo: Avena +
manies, cereal integral + pasas.

Opciones de refrigerios bajos en sodio

« Fruta fresca

« Palomitas de maiz caseras (sin sal anhadida)

« Frutas con mantequilla de mani o almendra

natural sin sal

Licuados (hechos con frutas frescas)

« Yogurt descremado (sin azucar ni sal
anadida)

* Frutos secos sin sal ahadida

A confinuacién, se presenta una tabla con porciones orientativas de algunos
alimentos, pensadas para apoyar una alimentacion equilibrada. Sin embargo,
la cantidad de porciones que necesita cada persona puede variar,
dependiendo de factores como su edad, estado de salud, nivel de actividad
fisica y necesidades energéticas. Por ello, lo mds recomendable es consultar
con un profesional en nutricion, quien podrd brindarle una guia personalizada
para cuidar mejor su presion arterial y mantener una dieta saludable.
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Alimento

Porcion

Leche liquida

1 taza

Yogur simple

1/2 taza

Leche en polvo

3 cucharadas

Vegetales cocidos

1/2 taza

Vegetales crudos

1 taza

Jugo de vegetales

1/2 taza

Pasta cocida

1/2 taza

Arroz cocido

1/2 taza

Pan frances

1 unidad

Tortilla

1 unidad

Pan de caja

1 unidad

Pan de caja infegral

1 unidad

Frijoles

3 cucharadas

Palomitas de maiz

3 tfazas cocidas

Avena

4 cucharadas

Platano

1/3 unidad

Papa

1/2 taza

Yuca

1/4 de taza

Aguacate

1/8 de aguacate mediano

Crema espesa

1 cucharada

Queso fresco

1 onza

Las porciones de alimentos varian en cada

persona segun los requerimientos de su dieta.
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Alimentos que se deben comer con moederacion

« Sal y dlimentos salados (embutidos, consomeés, sopas
instantaneas):
.~ Usar sal con moderacion. Idealmente, no mds de 1 cucharadita

de sal al dia en total (5 g).

.~ Embutidos: debe comerlos de la manera mas saludable posible y \
solamente 1 vez por semana (las onzas que debe consumir es segun

lo indique el nutricionista)

.~ Consomés y sopds instantdneas: Estos productos pueden

confener mas de la mitad de la cantfidad diaria recomendada de
sodio en una sola porcién, elija mejor especias frescas para sazonar

sus comidas.

« Reposteria industrial y panaderia (pasteles,
donas, galletas, pan dulce):
.~ Solo de forma ocasional, méaximo 1 porcion 1

Vez por semand.

La comida tipica salvadorefia es parte importante de la cultura del pais y muy
sabrosa, pero muchos platillos contienen cantidades elevadas de sal, grasa o
masa, lo cual puede afectar su presion arterial.

;Debe dejar de comer pupusas, tamales o empanadas? No necesariamente.
Puede seguir disfrutandolos con moderacion y haciendo algunos ajustes como los
siguientes:

[4 Use menos sal: En lugar de agregar sal, pruebe dar sabor a sus comidas con
hierbas naturales como orégano, ajo o cebolla.

%4 Prefiera asar o cocinar en lugar de freir: Muchos platillos pueden prepararse al
horno o a la parrilla; guedan igual de sabrosos y son mas saludables.

"4 Elija rellenos mas ligeros: En vez de utilizar chicharrén o carnes con mucha

grasa, puede optar por frijoles, vegetales o queso bajo en grasa.

Disfrute sus platfillos favoritos con moderacion: Puede seguir consumiéndolos,
siempre que lo haga ocasiondlmente y en porciones adecuadas.

[%4 sobre las pupusas: Procure gue tengan la menor cantidad posible de grasa.
Puede consumir 1 o 2 pupusas por semand, preferiblemente de maiz. También
puede combindrlas con ingredientes como espinaca, papelillo, chipilin, loroco (en
temporada) o ayote, para mejorar el sabor y obtener mayores beneficios.

12
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CULTIVANDO BIENESTAR: COMO CUIDAR SUS PLANTAS Y
SU CORAZON.

¢ Qué es un huerto familiar?

Es un espacio donde puede culfivar diferentes plantas y hortalizas que son
beneficiosas para su alimentacion y nutricion. Tener un huerto familiar le permite
disfrutar de alimentos frescos y saludables, mientras se conecta con la
naturaleza.

Los huertos familiares proporcionan varios beneficios valiosos para los adultos
mayores. Culfivar un huerto puede elevar su estado de danimo al permitirle
conectar con la naturaleza y disfrutar del crecimiento de sus plantas, lo que
fomenta una sensacion de satisfaccion y bienestar.

Ademds, el cuidado de un huerto es una actividad relajante que ayuda a reducir la
ansiedad vy el estrés, ya que el proceso de plantar, regar y cosechar ofrece una
distraccion positiva y una oportunidad para relajarse.

. -
~

- o @@ T

Los huertos familiares le ayudan a desarrollar
paciencia y responsabilidad, ya que el cuidado
constante de las plantas requiere compromiso y
espera. Ademds, la horticultura estimula su
memoria y coordinacion, y fomenta la creatividad
al planificar y disefar el huerto.

También favorece las relaciones sociales,
especialmente en centros residenciales o de diq,
al promover la interaccion entre los residentes
quienes pueden compartir experiencias, consejos
y logros relacionados con el huerto.
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¢ Coémo sembrar sus plantas?

. Elegir el lugar

Escoja un lugar en su casa que reciba al menos 6 horas de luz solar al dia.
Puede ser un jardin, una terraza, balcones o macetas.

EN MACETA EN SUELO DIRECTO

Seleccione macetas | Labreelsueloy
anada composta
grandes y profundas

) para mejorar la
con buen drenaje. calidad.

2. Preparar el Suelo
Asegurese de que el suelo esté bien drenado. Puede mejorar la calidad del
suelo anadiendo composta o materia orgdnica para proporcionar nutrientes.

EN MACETA EN SUELO DIRECTO

Marque las dreas donde|
plantar dejando 15
Seleccione macetas centimetros de
grandes y profundas| diferencia entre los
con buen drenaije. surcos
y deje espacio para
caminar.

3. Seleccionar las Plantas

Elija plantas que se adapten al clima y al espacio disponible. Algunas
opciones populares para huerfos caseros incluyen fomates, lechugas,
zanahorias, hierbas aromdaticas y fresas.

Revisar el estado de las semillas

Es crucial usar semillas en buen estado. Las semillas viejas o o‘; \ :

mal conservadas pueden no germinar bien. Incluso las e 0

semillas nuevas deben ser adecuadas para su huerto; si no lo \

son, es mejor desecharlas. ‘ '\
’

,Coémo saber cudles son las idéneas? ﬁ :
Metiéndolas en un vaso con agua y removiendo. TR
Aquellas semillas que floten tendrdn que ser desechadas de la siembra.
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4. Sembrar las Semillas

Siembre las semillas siguiendo las insfrucciones del paquete.
Generalmente, se recomienda sembrarlas a una profundidad de 1 a 2
veces el tamano de la semilla. Tenga en cuenta que hay plantas que
pueden ser sembradas directamente y ofras que deben ser
tfrasplantadas a un espacio mds grande ya sea en su jardin o en una
maceta.

5. Riego Adecuado

Mantenga el suelo humedo, pero evite el
exceso de agua. Un buen riego consiste en
proporcionar agua de manera uniforme y
profunda.

6. Cuidado y Mantenimiento

« Retire las malezas regularmente para evitar que
compitan con sus plantas.

« Abone el suelo peridodicamente para asegurar que las
plantas reciban los nutrientes necesarios.

« Controle las plagas de manera natural, utfilizando
métodos como la plantacion de plantas repelentes
como: ruda o el acercamiento de insectos
beneficiosos como mariquitas, abejas y mariposas.

6. Cosecha
« La cosecha dependerda del tipo de
planta. Algunas pueden estar listas en
pocas semanas, mienfras que otras
tardardn varios meses.

En la siguiente pagina encuentrard un recuadro de algunos ejemplos de
plantas que podria sembrar y en cuanto tiempo podria tener su cosecha.
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SIEMBRA DE CULTIVOS

CULTIVO

TIPO DE SIEMBRA

SEMILLERO

DIRECTO

TIEMPO A
COSECHAR

Apio v

v

3 meses

Pereijil v

3 meses

Cilantro

2 meses

Lechuga

3 meses

Chipilin

3 meses

Alcapate

40 a 45 dias

Cebolla

4 a5 meses

Rabano

30 dias

Papa

4 a6 meses

Tomate

3 a4 meses

Pepino FRUTOS

3 a4 meses

Chile verde

5 a6 meses

Tener en cuenta que si la planta dice que el tipo de
siembra es SEMILLERO se debe frasplantar el
brote cuando nazcan 4 hojas en la planta a un
espacio mads grande y el que dice DIRECTO puede
crecer directamente donde se coloca la semilla.
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Plantas que ayudan a mejorar la salud cardiovascular.

Algunas plantas que ayudan a cuidar el corazéon pueden ser grandes aliadas para
mantener una buena circulacion y apoyar la salud del corazén. A continuacion, se
presentan algunas plantas que tradicionalmente se han utilizado por sus
beneficios para el corazén:

- TE VERDE:

Propiedades: Ayuda a cuidar los tejidos y o6rganos de fodo el
cuerpo. Ademds, tiene efectos diuréticos, lo que ayuda a eliminar
liquidos, y también actua como un estimulante suave para el
sistema nervioso. Aunque tfiene cafeina, fambién contfiene otras
sustancias como la teofilina y la teobromina, que hacen que su
efecto no sea tan fuerte. Para mejorar la salud cardiovascular
puede beber 1 a 2 tazas de té verde al dia.

- CURCUMA:

Propiedades: Ayuda a reducir la inflamacién en las arterias y
mejora la funcién cardiovascular. Se recomienda fomar una taza
de té de curcuma diariamente para mejorar lo musculos
cardiacos.

- JENGIBRE:

Propiedades: ayuda a reducir la inflamacion en el
cuerpo, creando un entorno mas saludable para el
corazon. Puede consumirlo como 1€, el cual lo puede
realizar con trozos frescos y ponerlo a hervir, y como
condimento en comidas.

-AJO:

Propiedades: El ajo tiene efectos hipotensivos, reduce
el colesterol y mejora la circulacién sanguinea. Se
recomienda consumir diariamente 1 o 2 dientes de gjo
crudos o semi cocidos para que actue sobre la presion
sanguinea
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¢Qué es la efiqueta nutricional?

La etiqueta nutricional es una parte importante
de los productos alimenticios, donde se detallan
los ingredientes y la cantidad de nutrientes,
como las grasas, los azucares y el sodio. Esta

informacion le ayudard a conocer mejor lo que
estd comiendo y a tomar decisiones mds
saludables para su bienestar.

IMPORTANCIA DE LA ETIQUETA
NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

La etiqueta nutricional es muy ufil. Permite
identificar alimentos altos en sodio y elegir
opciones que ayuden a confrolar la presion
arterial. Usar esta informacion puede contribuir a
una mejor salud y calidad de vida.

Informacion nutricional
Tamarno de la porcion 1/4 de taza (113 g)

Porciones por envase 8
e e L L LT

Cantidad por porcién
Calorias 100 Calorfas de las grasas 20

% de valor diario *

Grasa total 2g 3%
Grasas saturadas 1.59 7%
Grasas trans 0g

Colesterol 10mg 3%

Sodio 460mg 19%

Total de carbohidratos 4g 1%
Fibra Og 0%
Azucares 49

Proteina 16g

I —————
Vitamina A 0% . Vitamina C 0%
Calcio 8% . Hierro 0%

*Los porcentajes de valores diarios se basan en una dieta de 2.000 calorias

Es muy importante que las personas con hipertension aprendan a leer las efiquetas
nutricionales de los alimentos. Esto le ayudard a elegir productos que tengan poco
sodio, ya que el sodio puede elevar la presion arterial.

Para hacer esto, es necesario que usted conozca como interpretar estas etiquetas
y por qué es importante hacerlo. Las efiquetas ofrecen informacion valiosa que
guia en la seleccion de alimentos mas adecuados para mantener la salud.

Componentes de la etigueta nutricional.

La efiqueta nutricional de los alimentos fiene dos partes importantes. Primero,
muestra la cantidad de nutrientes como grasas, carbohidratos, proteinas,

vitaminas y minerales en cada porcion. Segundo, ofrece informacion adicional,

como el tamano de la porcion y una lista de ingredientes, que ayuda a entender
mejor lo que se consume. Esta informacion es Util para fomar decisiones mas

saludables sobre su dieta.
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Tamano de la porcién

La parte superior de la efigueta de

informacion nufrimental indica el famano
Informacion nutricional ye (g porcion v la cantidad de porciones
Tamafio de la porcion 1/4 de taza (113 g)
Porciones por envase 8

confenidas por envase o paquete.

El tamafo de la porcion es crucial para interpretar la etiqueta nutricional. Todos
los datos en la efiqueta se basan en una porcién especifica, que puede estar
indicada en gramos, miligramos o por pieza. Conocer este famafo ayuda a
enftender la informacién y tomar decisiones mas saludables.

La informacién nutricional, como calorias, sodio vy fibra, se basa en una porcién. Si
come dos porciones, consumird el doble de calorias y nufrientes.

Cantidad de calorias

Las calorias (kcal) son la canfidad de

energia que le aporta un alimento. La cifra . et Pl

que aparece en el efiquetado corresponde  cziorias 100 Calorias de las grasas 20
a la cantidad de calorias de Una porCion o —

del alimenfto.

Algunos productos contienen lo que se conoce como “calorias vacias”, es decir,
aportan energia pero casi hingun nutriente. Si esta energia no se ufiliza, puede
acumularse en forma de grasa, como sucede con los azucares. Si va a elegir
alimentos procesados, es recomendable que contengan menos de 300 calorias
por porcion.

% de valor diario *

Grasa total 2g 3% Porcentaje de valor diario
Grasas saturadas 1.59 7%
Grasas trans 0g El porcentaje de valor diario (% VD)
Colesterol 10mg 3% ; 2
en una etigueta muestra cuanto de
Sodio 460mg 19% . .,
cada nutriente aporta una porcion de
Total de carbohidratos 4g 1% ; =, :

- alimento en relacion con la cantidad
Fibra Og 0% o .
rE T diaria recomendada. Este porcentaje

estd basado en una dieta de 2,000
Proteina 16g . ) .
calorias al dia, que es una guia
Vitamina A 0% . Vitamina C 0%  general para adultos.
Calcio 8% . Hierro 0%

* Los porcentajes de valores diarios se basan en una dieta de 2.000 calorias
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El porcentaje de valor diario %VD en una efiqueta indica si un
alimento es alto o bajo en ciertos nutrientes:

* 5% VD o menos: Bajo en ese nutriente. Esto puede ser bueno o
malo, dependiendo de si necesitfa mds o menos de ese
nutriente.

e 6% a 20% VD: Moderado.

*« 20% VD o mas: Alfo en ese nufrienfe. Es bueno si es un
nutriente como fibra o vitaminas, que se deben consumir en
mayores cantidades. Pero no es fan bueno si se frata de
grasas saturadas, que deben limitarse.

Identifigue estos nutrientes al elegir sus alimentos

Algunos nufrientes son necesarios para el cuerpo, pero
deben consumirse con moderacion para evitar problemas
de salud. En las etiquetas de los alimentos, usted puede ver
cudnta grasa contiene cada porcion.

Grasas: Se recomienda escoger productos que tengan
menos de 3 gramos de grasa total por porcion, menos de
20 miligramos de colesterol y menos del 1% de grasa trans.
Estos pequefos cambios pueden ayudarle a cuidar su
corazén y prevenir enfermedades.

Sodio: Para los adultos, se recomienda una ingesta inferior a 2000 mg/dia de
sodio (lo que equivale a menos de 5 g/dia de sal, o poco menos de una
cucharadita). Sin embargo, no solo la sal que usted agrega a los alimentos cuenta.
Muchos productos procesados ya contienen sal ahadida, lo que puede aumentar
la cantidad total de sal que consume sin darse cuenta. Por eso, es importante que
también revise el contenido de sal en la etiqueta nutricional de los productos que
compra. Esto le ayudard a controlar la cantidad de sal que consume a lo largo del
dia y cuidar su salud.

20

137



Para ayudarle a identificar productos con menos sal,

en las efiquetas enconfrard términos como los

siguientes:

« Sin sodio: contiene 5 mg o menos de sodio por
porcion.

« Muy bajo en sodio: confiene 35 mg o menos de
sodio por porcion.

« Bajo en sodio: contiene 140 mg o menos de sodio
por porcion.

Azlicares 2 g

-—
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AzUcares anadidos: Un producto se
considera alto en azucar si contiene mas de
5 gramos por porcion. Si dice “bajo en
azucar”, significa que tiene menos de 1
gramo por porcion.

Es importante fijarse no solo en la cantidad l'
de azucar, sino también en el tipo de
carbohidrato que contiene.

Por ejemplo, los carbohidratos de frutas y
ceredles integrales aportan energia vy
nufrientes, mienfras que los azlucares
anadidos, como los de dulces y bebidas
azucaradas, no aportan beneficios y deben
limitarse.

Recuerde que frases como “sin azucar” o
“light” no siempre significan que el producto
sea saludable o que se pueda consumir sin

moderacion.
Datos De Nutricion
Aprox. 7.5 porciones por empaque
Tamaso de Ia : 112 taza (40 g) . .
Conidnd por Porcken La fibra, que se encuentra en alimentos
Calorias 160 vegetales, no se digiere y ayuda a mantener
Valor Diario* el intestino en buen estado. Se recomienda
Grana Yol d % x ; :
T3 Y consumir entre 25 y 30 gramos de fibra al dia.
S LN - Un dalimento se considera alto en fibra si
“Geasa Polinsaburads 1 ¢ p 3
Colesterol Omg 'Y contiene al menos 3 gramos de fibra por cada
$odio 0 “
m—. % 100 gramos de producto.
“Fitea Dietitica 4 g 1%
TAzcaresOg
%ﬁ%
[
fee = e oo ————
Vitamna 0 0 mcp 0%
Calco 11 my %
Hieero 17 mg %
Potasio 145 mg (53
* EI'S 0o valores dianios 1o dicen cuamo contrduye
un sutrienle en Ut porcion de comida do una diety
@ana. Se usan 2000 como
Aylrciond) genecs’
Calerias: 2000 2500
Grasa Total Menasde 659 809
Grasa Saurnda  Menosde 209 %9
Colesterol Mencsde X0mg  300mg
Sodo Menosde 2400mg 2400mg
Carbohicratos Totples Ny WS
Fibra Dietéica 29 209
0@ Avena Entera.
PUEDE CONTENER DE GLUTEN Y SOYA. 22
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En resumen:

Algunos alimentos contienen ingredientes que, en exceso,

pueden afectar su salud. Por eso, es importante fijarse en
ciertos nutrientes cuando lea la etiqueta.

« Grasa total y grasa saturada: Elija productos que tengan
poca grasa total (menos de 3 gramos por porcion) y poca
grasa saturada. Evite la grasa trans.

» Sodio (sal): Busque alimentos con menos de 140 mg de
sodio por porcion para ayudar a controlar su presion
arterial.

« Azucares anadidos: Prefiera alimentos que no tengan
azucar agregada. Los cereales integrales, las frutas y las
verduras contienen azlcares nafurales que son

saludables. Lo que debe limitar son los productos con
azucar anadida, como refrescos, galletas y postres
industriales.
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DE LA INACTIVIDAD A LA VITALIDAD: INTEGRANDO LA ACTIVIDAD
FISICA EN LA RUTINA DE ADULTOS MAYORES QUE PADECEN
HIPERTENSION ARTERIAL.

¢ Qué es la actividad fisica?

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como cualquier
movimiento que usted realiza con sus musculos, lo cual consume energia. Esto
incluye todos los movimientos que usted hace, ya sea al desplazarse de un lugar a
otro, en su tiempo libre o mientras trabaja. Tanto la actividad fisica ligera como la
mds intensa son buenas para su salud y le ayudan a sentirse mejor.

Importancia de la actividad fisica en el diagnéstico de Hipertension Arterial en
adultos mayores.

Hacer ejercicio con frecuencia ayuda a que el corazén y los vasos
sanguineos trabajen mejor. El corazon se vuelve mas fuerte y
puede enviar la sangre con mas facilidad a todo el cuerpo.
También ayuda a que los vasitos pequenos por donde pasa la
sangre se ensanchen, lo que permite que llegue mds oxigeno a los
organos y musculos. Todo esto mejora la circulacion y ayuda a
tener una mejor salud.

El ejercicio regular tiene grandes beneficios para el corazén. Ayuda a prevenir
problemas como la arteriosclerosis, que es el endurecimiento de las arterias, al
mejorar los niveles de colesterol y triglicéridos. También reduce el riesgo de
codgulos en la sangre, evita problemas graves como infartos o accidentes
cerebrovasculares, y ayuda a mantener el ritmo del corazén estable. En resumen,
el ejercicio protege el corazén y mejora la salud cardiovascular.

« Caminata: Caminar es una forma facil y beneficiosa de ejercicio. Es suave para
las articulaciones y se puede hacer en casa o al aire libre.

« Ejercicios de flexibilidad: Los estiramientos son excelentes para mejorar la
movilidad y el equilibrio.

 Ejercicios de fuerza: Hacer ejercicios para fortalecer los musculos es
importante. Esto ayuda a mantener los huesos fuertes, mejora la salud de las

articulaciones y reduce el riesgo de caidas y lesiones.
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EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE FUERZA APTOS PARA

ADULTOS MAYORES:

+ Lagartijas en pared:

Cologue las manos en la pared a la altura de los
hombros y dé un paso hacia atras para alejar
un poco los pies del pecho. Asegurese de
apoyar completamente las plantas de los pies
en el suelo. Luego, flexione los brazos
lentamente, acercando el pecho a la pared y
manteniendo la espalda y las piernas rectas.
Haga este movimiento 10 veces.

B A

’

N YD

« Angelitos:
Parese contra la pared con la espalda recta.

a 3 veces.

Suba los brazos lentamente hasta estirarlos
por encima de la cabeza y bdjelos despacio.

Repita de 5 a 10 veces, descanse y repita de 2

EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD Y EQUILIBRIO APTOS

PARA ADULTOS MAYORES:

« Sentadillas en silla:

Parese con los pies separados a la altura de los
hombros y coléquese de espaldas a una silla.
Doble lentamente las rodillas y baje el cuerpo
hasta sentarse, contando aproximadamente 4
segundos.

Luego, péngase de pie sin apoyarse en las
manos, tfardando entfre 2 y 4 segundos. Repita
este ejercicio de 5 a 10 veces, descanse y
realicelo entre 2 y 5 series segun su comodidad.

]

B
|

el

4l

i

»
¢

» »
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» Soporte de una pierna:
Pdarese detrds de una silla y apoye las manos
en el respaldo para mayor seguridad. Levante
una pierna y mantenga el equilibrio durante 10
segundos. Luego, baje la pierna y repita con la
ofra. Aumente el fiempo en 5 segundos cada
vez, segun su comodidad. Si desea un mayor
desafio, intfente soltar una mano. Repita este
ejercicio de 2 a 5 veces por cada pierna.
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Pausas activas e hipertension arterial
¢Qué son las pausas activas?

Las pausas activas son momentos breves durante el dia en
los que usted realiza alguna actividad fisica sencilla. Estas
pausas ayudan a intferrumpir el fiempo que pasa sentado y
a reducir los efectos negativos de estar inactivo. Incluir
pausas activas en su rutina puede hacer que se sienta con |
mds energia y menos cansancio a lo largo del dia.

Las pausas activas pueden durar desde 1 a 10 minutos, continuos o
fraccionados, y pueden realizarse de una o dos veces por dia vy, si fuera
posible, todos los dias hdbiles en la semana.

¢{POR QUE SON IMPORTANTES LAS PAUSAS ACTIVAS?

Estimula y favorece la circulacion

Mejora la postura

Favorece la capacidad de concentracion

Motiva mejores relaciones interpersonales.

Reactiva la energia mejorando el estado
de alerta.

Relaja los grupos musculo-tendinosos mds
exigidos en el frabajo y reactiva los menos
utilizados.

Genera conciencia de la salud fisica y
mental.
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TEMA 6:
SEDIENTO DE SALUD: ESTRATEGIAS PRACTICAS PARA UNA
HIDRATACION EFECTIVA'Y SEGURA

;Qué es lg hidratacion?

El consumo de liquidos incluye agua, ofras bebidas y los
liquidos en los alimentos. Mantenerse bien hidratado significa
que su cuerpo fiene la cantidad adecuada de agua para
funcionar correctamente. Esto depende de su edad, cuanta
actividad fisica hace y su esfado de salud.

Importancia de la hidratacion en el diagnéstico de
i

Hipertension Arterial en adulios mayores.

La falta de hidratacion puede empeorar la hipertension, por lo que es importante
asegurarse de beber suficienfe agua. Muchas personas se preguntan cudnta
agua deben tomar si tienen presion alta. Aungue el agua por si sola no aporta
suficiente sodio como para afectar el corazén o aumentar la presion arterial,
mantenerse bien hidratado es esencial para el buen funcionamiento del cuerpo.
Mas adelante encontrara recomendaciones sobre la cantidad adecuada de agua

O

que se debe consumir.

La importancia de la hidratacion en el cuidado de su
presion arterial

El agua constituye entre el 50% y 60% de su cuerpo, lo que
la hace esencial para manfenerse saludable. Beber
suficiente agua ayuda a que los procesos celulares de su
organismo funcionen de manera adecuada.

S

Para las personas con hipertension que estan bajo fratamiento meédico, es
especialmente importfante mantenerse bien hidratadas. Esto asegura que los
medicamentos que actuan sobre los rifnones puedan funcionar correctamente sin
causar dano a estos érganos.

Ademas, beber agua regularmente ayuda a evitar que la presion
& arterial baje demasiado, algo que puede ocurrir en épocas de
calor. Mantener una buena hidratacion es fundamental para

\ confrolar la hipertension y mantener la salud general.
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¢ Coémo saber cuanta agua tomar?

Beber suficiente agua es clave para mantener el cuerpo funcionando bien. Ayuda
a purificar toxinas, mejorar la circulacion de la sangre, fransportar oxigeno y
nutrientes, y eliminar el exceso de sal, lo que contribuye a la salud general.

Se sugiere consumir entre 2 y 2,5 litros de agua al diq,
aproximadamente ocho Vasos, como
recomendacion  general. Sin  embargo, las
necesidades de hidratacién pueden variar segun
factores como la edad, el sexo, el nivel de actividad
fisica y las condiciones ambientales. Por eso, es
recomendable consultar con un profesional de la
salud para determinar la canfidad de agua
adecuada para cada persona.

Para mantener una buena hidratacién, lo mejor es beber agua natural de manera
constante a lo largo del diq, sin esperar a sentir sed. La sed es una senal de que el
cuerpo ya estad comenzando a deshidratarse, por lo que es importante anticiparse
y mantener el hdbito de hidratarse regularmente.

Consejos sobre hidratacion para adultos mayores gue padecen hipertension

e Beba un vaso de agua con cada comida y refrigerio. Esto le ayudard a
mantenerse bien hidratado a lo largo del dia.

» Coma mas frutas y verduras. Su alto contenido de agua le ayudard a estar
hidratado. Alrededor del 20% de la ingesta de liquidos de una persona
proviene de los alimentos.

« Lleve consigo una botella de agua cuando viaje en automovil, o téngala cerca
en su escritorio o bolso, para recordar beber durante el dia.
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GLOSARIO

« Presion arterial:
Fuerza con la que la sangre empuja las paredes de las arferias cuando circula por el cuerpo.

« Hipertension:
Es cuando la presion arferial se mantiena mas alta de lo normal durante mucho tiempao.

» Salud cardiovascular:
Estado en el que el corazén y los vasos sanguineos funcionan correctamente, permitiendo
que la sangre circule bien por todo el cuerpo.

= Sodio:
Mineral que se encuentra en la saly en muchos alimentos. Consumir demasiado sodio puede
aurnentar la presion arterial y afectar la salud del corazén.

» Colesterol:
Tipo de grasa que circula en la sangre. Cuando se encuenfra en niveles alfos, puede
acumularse en las arterias y afectar el corazén.

» Grasas saturadas:
Tipo de grasa presente en algunos alimentos que, al consumirse en exceso, puede aumentar
el colesterol en la sangre.

» Frecuencia cardiaca:
MNumero de veces que el corazén late en un minufo.

« Infarto:
Ocurre cuando se bloquea el paso de la sangre al corazdn, causando dafio al masculo
cardiaco.

= Accidente cerebrovascular:
Ocurre cuando se interrumpe el flujo de sangre al cerebro, lo que puede causar dafio
cerebral. También se conoce como derrame cerebral.

« Alimentos procesados:
Alimentos que han sido preparades o modificados en fabricas y que suelen contener sal,
azucar o grasas anadidas.

= Actividad fisica:
Cualquier movimiento del cuerpo que ayuda a mantener la salud, como caminar, bailar o
realizar ejercicios.

« Carbohidratos:
MNufrientes que proporcionan energia al cuerpo y se encuentran en dlimenfos como arroz,
pan, torfillas y papas.

« Proteinas:
Nutrientes que ayudan a formar y reparar mudsculos, tejidos y érganos del cuerpo.

» Proteinas magraos:
Proteinas gue confienen poca grasa, como pollo sin piel, pescado v algunos corfes de carne
con poca grasa visible,

« Legumbres:
Alimentos como frijoles, lentejas y garbanzos, que aportan proteinas, fibra y otros nutrientes
importantes para la salud.
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Apéndices del N°5: Tablas de frecuencia del diagnéstico inicial (caracteristicas
generales, conocimientos, actitudes y practicas)

Tabla A5.1: Conocimiento sobre la definicion de hipertension arterial en adultos

mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Definiciéon de hipertension arterial n Porcentaje (%)
Conoce 9 60%
No conoce 6 40%
Total 15 100%

Tabla A5.2: Conocimiento sobre valores normales de la presion arterial de los adultos

mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza abril 2025

Valores normales de presion arterial n Porcentaje (%)

Conoce 9 60%
No conoce 6 40%
Total 15 100%

Tabla A5.3: Conocimiento del nombre del medicamento que consume para la
hipertension arterial en adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,

Zaragoza, abril de 2025

Conocimiento sobre nombre del medicamento n Porcentaje (%)

Si 12 80%
No 3 20%
Total 15 100%
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Grafica A5.1: Medidas de control de la hipertension arterial reconocidas por adultos

mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025

Tomas medicamentos | — 100 %)
Comer con menos sal I 13(88.7%))

Hacer ejercicio I 12(80%)
Evitar vicios I 10 (66.6%)
Evitar el estrés NN 7 (46.7%)
Dormir bien I 6 (40%)
No sabe/ no esta sequro Wl 1 (7%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Tabla A5.4: Conocimiento sobre la relacion entre la ingesta de agua y el control de la
hipertension arterial en adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,
Zaragoza, abril de 2025

Relacion entre consumo de agua con la hipertension Porcentaje
arterial n (%)
Si 5 33%
No sabe 10 67%
Total 15 100%
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Tabla A5.5: Conocimiento sobre la etiqueta nutricional en adultos mayores de la

Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Conocimiento de etiqueta nutricional n Porcentaje (%)

Si 12 80%
No 3 20%
Total 15 100%

Tabla A5.6: Conocimiento sobre los elementos de la etiqueta nutricional en adultos

mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Porcentaje
Busqueda en la etiqueta nutricional (%)
(1]
Sal, azucar y grasas 3 20%
Desconoce 12 80%
Total 15 100%

Tabla A5.7: Conocimiento sobre la practica de huertos caseros o familiares en adultos
mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Conocimiento sobre huertos caseros n Porcentaje (%)

| 12 87%
No 3 13%
Total 15 100%
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Tabla A5.8: Conocimiento sobre los beneficios del cultivo de alimentos para la
alimentacion saludable y el control de la hipertension de los adultos mayores de la

Parroquia Nuestra Sefora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

Conocimiento sobre beneficios del cultivo de
n Porcentaje (%)

alimentos
Conoce 7 47%
Tal vez 6 40%
No conoce 2 13%
Total 15 100%

Tabla A5.9: Cumplimiento de la toma de medicamentos antihipertensivos segun
prescripcidon médica en adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,
Zaragoza, abril de 2025

Toma de medicamentos segun prescripcion n Porcentaje (%)

Si 11 73.3%
No 4 26.7%
Total 15 100%
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Tabla A5.10: Interrupcion del tratamiento médico para la hipertension arterial en

adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Interrupcioén al Porcentaje
tratamiento médico " (%)
No interrumpe 5 33.3%
Si interrumpe 6 40%
No recuerda 4 26.6
Total 15 100%

Tabla A5.11: Principales motivos de interrupcion del tratamiento médico prescrito en
adultos mayores con hipertensién arterial de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,
Zaragoza, abril de 2025

Motivo de interrupcién de prescripcion médica n Porcentaje (%)

Se le olvida 3 (43%)
No se siente mal 4 (57%)
Total 7 100%
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Tabla A5.12: Cambios en la alimentacion realizados por adultos mayores a partir del
diagndstico de hipertension arterial, Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza,
abril de 2025

Cambios en la alimentacion n Porcentaje (%)
Disminuciéon en consumo de sal 12 80%
Disminuciéon en consumo de carne 2 13%
Disminucién en consumo de alimentos fritos 3 20%
Aumento en consumo de frutas 1 7%
Aumento en consumo de agua 2 13%
Disminucion de bebidas embriagantes 1 7%
No ha hecho ningiin cambio 2 13%

Tabla A5.13: Percepcion de la influencia de las tradiciones religiosas en la
alimentacion de los adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,
Zaragoza, abril de 2025

Influencia religiosa n Porcentaje (%)

Si 8 53%
No 5 33.3%
A veces 2 13.3%
Total 15 100%
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Tabla A5.14: Percepcion de la influencia de las actividades del circulo social en la
alimentacion de los adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar,
Zaragoza, abril de 2025

Influencia del circulo social n Porcentaje (%)

Si 7 46.7%
No 4 26.8%

A veces 4 26.7%
Total 15 100%

Tabla A5.15: Practica de adicion de sal en las preparaciones de alimentos por los

adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Adicion de sal en preparacién de ]
n Porcentaje (%)

alimentos
Si 3 20%
No 7 47%
A veces 5 33%
Total 15 100%
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Grafica A5.2: Tipos de métodos de coccién de alimentos utilizados por los adultos
mayores en sus hogares de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de
2025

16
4 (93.3%)

14 13 (88.7%)
12 (80%)
12
0 (66.7%) 10 (66.7%)
10
7 (46.7%) I I

Sancochado Al vapor Frito A la plancha Asado Salteado

Grafica A5.3: Factores que influyen en la eleccion de alimentos en los adultos

mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025.
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Tabla A5.16: Tipos de ejercicio fisico realizados por los adultos mayores en sus

hogares de la Parroquia Nuestra Sefnora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Tipo de ejercicio realizado n Porcentaje (%)

Relevos y obstaculos 9 60%
Caminata 3 20%
Subir y bajar gradas 1 6.6%
Baile 1 6.6%
Flexibilidad 3 20%

Tabla A5.17: Frecuencia con la que los adultos mayores realizan actividad fisica en

la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Frecuencia de actividad fisica n Porcentaje (%)
Todos los dias 3 20%
2-3 veces por semana 6 40%
1 vez a la semana 6 40%
Total 15 100%

Tabla A5.18: Cantidad de agua consumida por los adultos mayores de la Parroquia

Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Cantidad de agua consumida n Porcentaje (%)

2 litros o mas 8 53%
Alrededor de 1 litro 7 47%
Total 15 100%
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Tabla A5.19: Practica de lectura de la etiqueta nutricional en los adultos mayores de

la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Lectura de etiqueta nutricional n Porcentaje (%)

A veces 4 27%
No 11 73%
Total 15 100%

Tabla A5.20: Practica de huertos caseros o comunitarios en los adultos mayores de

la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Practica de huerto en casa o comunidad n Porcentaje (%)

Si 6 40 %
No 9 60 %
Total 15 100%

Tabla A5.21: Frecuencia de consumo de distintos tipos de condimentos en los

adultos mayores de la Parroquia Nuestra Sefora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Alimentos Nunca Casi Poco Regular Bastante Mucho
nunca
Sal 1 - - 2 1 11
Sopas instantaneas 3 4 2 5 - 1
Consomés 4 1 - 1 2 7
Cubitos maggi 12 1 - 1 - 1
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Tabla A5.22: Frecuencia de consumo del grupo de lacteos en los adultos mayores de
la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril de 2025

Alimentos Nunca Casinunca Poco Regular Bastante Mucho
Queso duro 4 1 - 4 1 5
Queso craft 12 1 - 1 1 -

Tabla A5.23: Frecuencia de consumo del grupo de embutidos en los adultos mayores
de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

. Casi
Alimentos Nunca nunca Poco Regular Bastante Mucho

Embutidos 3 2 - 5 2 3

Tabla A5.24: Frecuencia de consumo del grupo de grasas en los adultos mayores de

la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

Alimentos Nunca Casi Poco Regular Bastante Mucho
nunca
Margarina 4 2 ) i o v
vegetal
Manteca de cerdo 12 2 - - - 1

158



Tabla A5.25: Frecuencia de consumo del grupo de panes y cereales en los adultos

mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

Alimentos Nunca Casi Poco Regular Bastante Mucho
nunca
Frijoles
9 - - 3 - 3
Preenvasados
Frijoles fritos - - - 2 1 12
Bolleria 1 2 - 2 - 10
Tortillas - - - - - 15
Pan francés 1 2 - - - 12
Galletas saladas 5 5 2 2 - 1
Azucar 2 - - 2 - 11

Tabla A5.26: Frecuencia de consumo de snacks en los adultos mayores de la

Parroquia Nuestra Sefora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

. Casi

Alimentos 1 Poco Regular Bastante Mucho
nunca

Snacks 7 2 4 2 ' i

Tabla A5.27: Frecuencia de consumo de comida rapida en los adultos mayores de

la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

i Casi
Alimentos Nunca Poco Regular Bastante Mucho
nunca
Comida rapida - 11 4 - - -
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Tabla A5.28: Frecuencia de consumo de bebidas artificiales en los adultos mayores

de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

. Casi
Alimentos Nunca Poco Regular Bastante Mucho
nunca
Bebidas
6 2 1 2 2 2
artificiales

Tabla A5.29: Frecuencia de consumo del grupo de bebidas alcohdlicas en los adultos

mayores de la Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

. Casi
Alimentos  Nynca Poco Regular Bastante Mucho
nunca
Bebidas
13 - 2 - B B
alcohdlicas
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Tabla A5.30: Frecuencia de consumo de comida tipica en los adultos mayores de la

Parroquia Nuestra Sefiora del Pilar, Zaragoza, abril 2025.

Alimentos  Nunca Casi Poco Regular Bastante Mucho
nunca
Pastelitos 5 5 4 1 - -
Empanadas 6 5 4 - - -
Yuca frita 4 4 5 2 - -
Papas fritas 5 5 3 2 - -
Mango en miel 9 3 1 1 - 1
Jocote en miel 9 3 - 1 - 2
Ayote en miel 10 3 - 1 - 1
Platano en miel 8 5 1 - - 1
Torrejas 4 6 1 3 - 1
Relleno de

pescado ? 4 ) 2 ) )
Elote asado 6 2 3 2 1 1
Nuegado 7 3 2 3 - -
Tamales 2 4 4 5 - -
Pupusas - 1 6 8 - -
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