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Resumen

OBJETIVO

Identificar los recursos del municipio de Sopo6-Cundinamarca, Colombia, como oportunidades de
fortalecimiento para el desarrollo de una estrategia educativa que promueva los habitos saludables
(alimentacidn y actividad fisica) como parte del manejo integral de la hipertension arterial en el adulto
mayor.

METODOS

Estudio cualitativo, tipo investigacién-accion participativa en la comunidad del centro dia de Sopé en el
segundo semestre de 2015. Se desarrollé en tres etapas. En la primera, a partir del contacto con la
comunidad, se obtuvo un diagndstico comunitario. Este fue la necesidad de integrar la cultura, las
tradiciones y los recursos del municipio como insumos que permitan la adherencia de estilos de vida
saludables por parte del adulto mayor para el control de la hipertensién arterial. En la segunda se
establecid el plan de trabajo por medio de acciones proporcionadas por la comunidad; y en la tercera
etapa se dio la reflexién de los resultados obtenidos.

RESULTADOS

A partir de la apropiacion de los recursos agricolas, el fortalecimiento del baile como actividad fisica, la
incorporacion de estrategias motivacionales, el soporte de instituciones que le apuestan al bienestar del
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adulto mayor y el empoderamiento de los facilitadores; se logra una intervencion eficaz y sostenible
para el cuidado de la salud del adulto mayor.

CONCLUSIONES

Las intervenciones encaminadas a promover la adherencia de estilos de vida saludables en los adultos
mayores, deben incluir y preservar el contexto de la comunidad de la cual ellos son parte, donde los
recursos de la misma sean los insumos que permitan la promocion de la salud.

Abstract

OBJECTIVE

To identify resources of the municipality of Sopd-Cundinamarca, Colombia, that are also opportunities
to strengthen the development of an educational strategy that promotes healthy habits (healthy diet
and exercise) as part of the comprehensive management of hypertension in the elderly.

METHODS

A qualitative study of a participatory-action research initiative in the Community Day Center of Sop¢ in
the second semester of 2015. It was developed in three stages: first, a community diagnosis showed
the need to integrate the culture, traditions and resources of the municipality as inputs that allow the
adherence of healthy styles by the elderly for the control of hypertension; in the second stage, a work
plan was established based on actions provided by the community; and in the third stage, we reflected
on the results.

RESULTS

An effective and sustainable intervention for the elderly can be achieved through the following activities:
appropriation of the agricultural resources, the strengthening of dance as a form of exercise, use of
motivational strategies, support of institutions that work with the welfare of the elderly, and the
empowerment of facilitators.

CONCLUSIONS
Interventions aimed at supporting the adherence of healthy lifestyles to the elderly should include and
preserve the context of the community of which they are part, where community resources are the

inputs that allow health promotion.

Introduccion

Colombia es un pais con un cambio significativo en la
piramide poblacional, ya que la expectativa de vida a nivel
nacional ha aumentado y, por ende, el envejecimiento se
ha elevado. Ello se traduce en una alta prevalencia de
enfermedades crdnicas en los adultos mayores, resaltando
la hipertensién arterial como la enfermedad mas prevalente
en el territorio nacional [1]. Por este motivo, se hace
necesario realizar estudios que estén orientados al
desarrollo de estrategias que promuevan el bienestar en el
adulto mayor y asi permitan la promocién de la salud en
este grupo de poblacién [2].

Por consiguiente, se debe ampliar el panorama y reconocer
que la adherencia terapéutica sigue siendo un obstéculo
que no permite mejorar la salud y calidad de vida de las
personas. De acuerdo con los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, en los paises desarrollados las tasas
de adherencia a los tratamientos de las enfermedades
cronicas se sitlan alrededor del 50%, dato que permite
calificar la adherencia como “un problema mundial de gran
magnitud” [3].

Se entiende por adherencia terapéutica la medida en la que
el paciente asume las normas o consejos dados por el
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profesional de salud, tanto desde el punto de vista de
habitos o estilo de vida, como del propio tratamiento
farmacoldgico prescrito. Esto implica la expresion del grado
de coincidencia entre las orientaciones dadas por el
profesional sanitario y las realizadas por parte del paciente,
tras una decisibn completamente razonada por este
altimo [3].

Adicionalmente, los problemas de adherencia estan
siempre presentes, independientemente de la enfermedad,
del tipo de paciente, del grupo demografico y del nivel
socioecondmico [4]. En el caso de la hipertension arterial
7,1% de los pacientes abandonan los medicamentos
indicados por el médico de familia y 22,4% en el caso de
especialistas. A su vez, llama la atencidén que la adherencia
a una dieta saludable es menor con respecto a la
medicacion, siendo 59 y 79,4% respectivamente [4]. De
igual manera, hay una relacién directa entre la adherencia
y una evolucion favorable de la enfermedad o un menor
deterioro [5]. En el caso de los pacientes con hipertensién
arterial, la adecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo reduce el riesgo de ictus entre 8 y 9% vy el
riesgo de muerte en 7% [6].
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Estos datos son congruentes con la necesidad de
implementar estrategias dirigidas a mejorar la adherencia
en aspectos relacionados con los habitos de vida
(alimentacién y actividad fisica). Estos son mas dificiles de
modificar mediante estrategias educativas que las
vinculadas con cambios mas simples. Por ejemplo, tomar
un medicamento durante un periodo de tiempo corto es
mas facil que cambiar de habitos dietéticos [4].

Por otro lado, es pertinente el abordaje de la hipertension
arterial desde un enfoque holistico, analizando al paciente
como una persona activa de una sociedad y de una
comunidad, en donde se demarcan sus tradiciones y
comportamientos en diferentes aspectos, incluyendo el
cuidado de la salud [7]. La investigacidon-accion
participativa permite realizar este enfoque, a través del
intercambio de saberes entre el investigador y una
poblacion especifica. Mediante el trabajo colectivo se logra
caracterizar a la comunidad y establecer aquellas
situaciones que requieren un proceso de transformacion. A
través de este método se puede dar respuesta a
interrogantes como ¢épor qué los adultos mayores tienen
una baja adherencia a los habitos saludables (alimentacion
y actividad fisica)? Aun mas, permite generar planes de
mejora a partir de los recursos y acciones de la
comunidad [8].

Uno de los motivos para una baja adherencia a los habitos
saludables, es la ausencia de programas educativos que
integren el contexto «cultural, las tradiciones y las
motivaciones especificas de cada comunidad. De alcanzar
esta conexion con las conductas de vida saludable, se
lograria mejorar el manejo de entidades crénicas como la
hipertensién arterial y el control de sus complicaciones
[9]1,[10].

De acuerdo con lo anterior, una intervencion educacional
debe permitir la participacion activa de los pacientes,
aumentando el conocimiento, monitoreo y control de la
enfermedad. Se debe considerar que las intervenciones en
el estilo de vida son tan efectivas como el manejo
farmacoldgico, ademas de tener trascendencia social y
sanitaria [11].

En el caso especifico del adulto mayor, el programa de
intervencidon debe apoyarse en estrategias que han sido un
diferenciador en la promocion de la salud de éste. Para el
caso de Colombia, los “centros dia” son ejemplo de ello. Se
trata de instituciones destinadas al cuidado, bienestar
integral y asistencia social de los adultos mayores que
prestan sus servicios en horas diurnas, siendo una
estrategia social a la que apuesta el plan de gobierno
nacional [12]. Ademas, el articular a las diferentes
personas que estan al cuidado del adulto mayor, mejora el
resultado de este tipo de intervenciones [13]. De esta
manera, al fusionar la cultura y los recursos disponibles de
la comunidad, como los recursos humanos, se logra
impactar en la salud del adulto mayor a partir de un
enfoque desde la atencién primaria de salud [14].

Considerando lo anterior, se opté por comprender el
contexto cultural del municipio de Sopdé-Cundinamarca
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(Colombia), con el objetivo de identificar los recursos de
este municipio como oportunidades de fortalecimiento para
el desarrollo de una estrategia educativa. Dicha estrategia
debe promover los habitos saludables (alimentacion y
actividad fisica), como parte del manejo integral de la
hipertensién arterial en el adulto mayor.

Métodos

Durante el segundo semestre del afio 2015, se realizé un
estudio cualitativo tipo investigacidon-accién participativa,
con un grupo de trabajo de 121 adultos mayores entre los
60 y 90 afos que asisten al centro dia “Memorias que
construyen”. Alli forman parte del grupo “Canitas de
Sabiduria”, del municipio de Sopd. También se incluyd en
el trabajo a los cinco profesionales que trabajan con ellos:
gerontdloga, licenciado en educacion fisica, psicédloga,
nutricionista y profesora de manualidades. Estos Ultimos
colaboraron y promovieron activamente este proyecto, por
lo que se les denominé facilitadores.

La seleccion de la poblacién se hizo por conveniencia,
escogiendo el grupo de adultos mayores mas activo y
dispuesto a participar en el proceso. También se
involucraron a los facilitadores que trabajan con ellos.

Asi, la poblacion participante cumplié con los siguientes
criterios de inclusidon: ser adultos mayores en el rango de
60 a 90 afios, miembros y participes de las actividades del
centro dia. En el caso de los facilitadores, todos participaron
porque ellos estaban en contacto diario y continuo con los
adultos mayores. Se les explicd el proyecto obteniendo el
consentimiento de cada uno de ellos.

La investigacién se desarroll6 mediante tres etapas. En la
primera se genera un acercamiento y conocimiento de la
comunidad, con el fin de realizar el diagnéstico comunitario.
En la segunda, se establece el plan de trabajo en el cual se
emprendieron acciones basadas en las estrategias
proporcionadas por la comunidad. Por ultimo, en la tercera
etapa se produce la reflexion y el mejoramiento sustentado
en los resultados de las actividades realizadas.

Como parte del proceso participativo, los participantes son
propietarios de la investigacion. De la misma manera, tanto
los adultos mayores como los facilitadores discutieron y
firmaron un documento llamado “acuerdo de voluntades”.
En él se mencionan los compromisos y elementos éticos
entre las partes. De este acuerdo de voluntades derivo la
realizacion de un convenio entre la Universidad de La
Sabana y la administracién municipal de la alcaldia de
Sopo, el cual fue revisado por los comités y dependencias
de ambas entidades para su aprobacién y firma.

Primera etapa: diagnostico comunitario

En primera instancia, se establecié contacto con el centro
dia para generar un acercamiento y conocimiento de la
comunidad. Posteriormente, se realizd un diagndstico
comunitario correspondiente a la poblacion de adulto
mayor. Este incluyé elementos de fuentes primarias
(encuestas, entrevistas semi estructuradas, grupos de
discusiéon y observaciones), y fuentes secundarias (revision
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documental, revision normativa, revision de la literatura y
estadisticas) para identificar los principales problemas y
necesidades en salud de la comunidad.

Esta informacién se consolidé en un listado identificdAndose
diferentes problemas relacionados con la salud.
Posteriormente se realizd el proceso de priorizacion
(concertacion y discusion con la comunidad) empleando el
método de Hanlon [15]. Luego se discutieron cada uno de
los elementos de forma concertada, lo que permitio realizar
de manera conjunta el siguiente diagndstico comunitario:
“los adultos mayores del centro dia de Sopd no apropian
(comprenden vy aplican) estilos de vida saludables
(alimentacion y actividad fisica) para el manejo integral de
la hipertensidn arterial”.

Segunda etapa: plan de trabajo

Una vez establecido el diagnéstico comunitario, se procedié
a plantear una propuesta de mejoramiento. Para ello, se
realizd una matriz soportada en la revision de la literatura
referente al problema, la cual incluyd el objetivo del
presente trabajo. A partir de él, se establecieron logros
(metas especificas) para alcanzar el objetivo. Dichos logros
se llevaron a cabo a partir del desarrollo de actividades
concretas. Estas se evaluaron por medio de un verificador
que permitid dar cuenta del cumplimiento de la meta, por
lo que se le denomind indicador.

La exploracién del conocimiento que tenian los adultos
mayores y los facilitadores sobre la hipertension arterial, se
llevdo a cabo mediante la aplicacion de una entrevista
semiestructurada. Esta contenia preguntas sobre factores
de riesgo, manifestaciones clinicas, complicaciones vy
manejo. En esta seccion se puso atencién en las pautas
saludables (alimentacion y actividad fisica), como las
implementaban y cudles eran los motivos de una pobre
adherencia hacia ellas.

A su vez, se indago en la comunidad sobre estrategias que

sean de su agrado e interés y que fomenten los habitos
saludables en los adultos mayores. De esta manera, las
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actividades se desarrollaron a partir de juegos
tradicionales. Ademas, se proyectaron videos de su autoria
relacionados con la hipertensiéon arterial y se crearon
espacios para que la comunidad elaborara su propio
material didactico a partir de las actividades. De igual
manera, con los facilitadores se hicieron capacitaciones y
foros de reflexion sobre su rol frente al adulto mayor.

En cada una de las actividades se les asignaban tareas a
los adultos mayores a partir del conocimiento adquirido
para que este fuera difundido en sus hogares. De igual
manera, cada actividad tenia un proceso de evaluacion,
socializacion y validacidn de los datos obtenidos, ya fuera
mediante entrevistas, encuestas u observacion.

Tercera etapa: codificacion de la informacion

La informacion de cada una de las actividades se recopild
manualmente. Posteriormente, se transcribié en un diario
de campo digital. Luego, se sistematizd y se analizd
haciendo uso de matrices de categorias y subcategorias de
acuerdo al objetivo y logros planteados. El proceso de
codificacion se desarrolld6 en dos fases. La primera,
involucrd la identificacion de los primeros codigos de
trabajo y las categorias emergentes. En segunda instancia,
se verific6 que el proceso de codificacion se hubiera
realizado correctamente, siendo la comunidad los
evaluadores de los datos obtenidos, quienes validaron la
informacion. A lo largo de la sistematizacion, se definid y
se analizd cada categoria en profundidad. De igual manera,
durante el andlisis se ahondé en las relaciones de conexién
entre las categorias. Tanto el proceso de sistematizacion
como de analisis se desarrollé simultdneamente, mediante
la reflexion repetida (re-significacion de la practica) de los
investigadores sobre los datos obtenidos.

El presente articulo expone los resultados en categorias que
permiten una aproximacion al adulto mayor hipertenso y su
adopcién de pautas saludables a partir de la apropiacion de
los recursos del municipio, dichas categorias se exponen en
la Tabla 1.
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Categoria

Elementos

Caracterizacion de la comunidad
y su experiencia en el centro dia

Descripcion de la comunidad.
Percepcién sobre su rol y oportunidades que le brinda el centro
dia.

Conocimientos de los adultos
mayores sobre hipertension
arterial

Conceptos que tiene el adulto mayor scbre la hipertension
arterial: definicidn, factores de riesgo, clinica, complicaciones, y
manejo.

El facilitador es referente de
conocimiento de la hipertensién
arterial y de habitos saludables

Conocimiento de los facilitadores sobre |a hipertensidn arterial.

Retomando tradiciones,
costumbres como fuente de
conocimientc en pautas
saludables

Identificacion y uso por parte del adulte mayor de los productos
agricolas que le ofrece el municipio para el control de la
hipertension arterial.

Adopcion de actividad fisica por parte del adultc mayor,
mediante actividades propias (el baile como tradicion).

Métodos de motivacion a la
comunidad

Elementos de reflexion y motivacion de los adultos mayores para
implementar pautas saludables.

El rol del facilitador en el
mantenimiento de la salud

Identificacion por parte del facilitador sobre su papel con el
adulto mayor y el impacto del mismo.

Tabla 1. Categorias de los resultados.

Resultados

Caracterizacion de la comunidad y su experiencia en
el centro dia

Se trabajé con 121 adultos mayores, de los cuales 64%
eran mujeres y 36% hombres. En un rango de edad de 60
a 90 afios, 35% se ubicaba en el intervalo de 71 a 80, 33%
de 60 a 70, y 32% de 81 a 90 anos.

La mayoria de ellos (65%) no son nativos del municipio de
Sopd sino de municipios aledafios y han vivido alli los
Ultimos 20 afios de su vida aproximadamente, luego de
culminar su periodo laboral. Estdn distribuidos
homogéneamente entre la zona rural y urbana. Todos
forman parte de los niveles socioeconémicos uno y dos,
siendo los niveles mas bajos dada su situacion de pobreza
y vulnerabilidad [16].

Con relacién a la estructura del hogar, la mayoria convive
con sus hijos y nietos. En general, los adultos mayores
manifestaron que su situacién econdmica les permitia
satisfacer sus necesidades basicas gracias al apoyo
financiero de sus hijos y al subsidio ofrecido por la alcaldia
municipal.

Alrededor del 50% de los adultos mayores forman parte del
centro dia desde hace 10 afos aproximadamente y asisten
alli dos dias a la semana, martes en la jornada de la
mafiana y miércoles en la tarde. Alli el adulto mayor se
puede sentir reconocido a través de actividades como
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talleres de crecimiento personal y relaciones sociales,
salidas pedagdgicas, encuentros culturales de danza, teatro
y musica, espacios dirigidos a la actividad fisica y al cuidado
del cuerpo. Ademas, y por sobre todo, puede vivir su
proceso natural de envejecimiento con calidad de vida,
mitigando sus condiciones de vulnerabilidad.

“En el centro dia he aprendido a ser sociable, a aprender
de otras personas, a cuidar mi salud, a conocer mis
limites, a ver a otros iguales, ser tolerante, ser solidario,
la importancia de los medicamentos, a hacer
manualidades como tejer, pintar, vitrales, aprender a
hacer ejercicio fisico, cuidados de las principales
enfermedades”.

“Vive uno mejoradito”.

De los 121 adultos mayores que participaron en el
proyecto, a 27 de ellos se les aplicaron las encuestas
iniciales y finales, ya que ellos participaron en todas las
actividades desarrolladas manteniendo continuidad en el
proceso.

Los adultos mayores interactiian en el centro dia con cinco
facilitadores, quienes llevan trabajando cuatro afios con
ellos. Su objetivo es fomentar la promocién de la salud, la
prevencion de las enfermedades y alteraciones presentadas
por el proceso de envejecimiento, optimizando la calidad de
vida. Cuatro de los facilitadores son personas con
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preparacion universitaria y uno tiene estudios tecnoldgicos.
Ninguno de ellos es hipertenso, sin embargo tienen
experiencias familiares sobre el comportamiento de la
enfermedad y los cuidados de la misma.

“Nuestro objetivo es lograr que los adultos mayores que
pertenecen al centro dia mejoren su calidad de vida, a
través de estilos de vida saludables, promocién de la
salud, prevencion de enfermedades y mitigando las
alteraciones propias del envejecimiento”.

A partir de las experiencias compartidas en el centro dia
entre los adultos mayores vy los facilitadores, los primeros
perciben el centro dia como un espacio de bienestar que les
ofrece calidad de vida a partir de las actividades realizadas
y el trato que se les brinda.

“En el centro dia me siento muy bien porque se
preocupan por el bienestar de nosotros”.

“Cuando llegamos aqui nos olvidamos de los problemas
de la casa”.

“Podemos compartir con otras personas”.

“Es la razén de mi vida”.

“Se quita pesares y pensares”.

“Aqui se brinda mucho amor a todas las personas desde
la administradora. Son muy sensibles y amorosas, nos
tratan muy bien, son educadas, son un apoyo”.

Conocimientos de los adultos mayores sobre
hipertension arterial

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas
prevalentes en los adultos mayores del centro dia. En la
mayoria de ellos esta diagnosticada hace mas de 10 afios.
Saben que es una enfermedad crdnica, aunque desconocen
los valores exactos de hipertension arterial. Reconocen que
esta entidad compromete dérganos como ojos, cerebro,
corazéon vy rifion. También estan al tanto de que la
hipertensién arterial sumada a factores de riesgo como
obesidad, hipercolesterolemia, tabaquismo y alcoholismo,
aumenta el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular.

“La mayoria de los que estamos aqui tenemos
hipertension”.

“Afecta la cabeza y el pensamiento. Lo pone a uno mal,
le da mareos. Le da un problema mas grave como un
infarto, trombosis, derrame cerebral”.

“Queda uno bobo y medio cuerpo paralizado”.

Los usuarios del centro dia saben que la hipertension
arterial no se maneja Unicamente con medicamentos, ya
que reconocen la importancia de realizar una dieta
saludable en el paciente hipertenso, la cual debe ser
abundante en verduras y frutas, pobre en grasas y
restrictiva en el consumo de sal. Sin embargo, no conocen
el impacto del sodio en la hipertension arterial y
desconocen en qué alimentos se  encuentra.
Adicionalmente, dados los cuidados en la alimentacion que
se deben tener en esta patologia, la catalogan como aquella
que les quita todo.

“"No se debe comer dulce, no alcohol, no grasa, no

harinas, no sal, no comer chucherias ni embutidos”.
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“Ser hipertenso significa que nos van a prohibir de todo.
Nos van a bajar a las grasas y no licor. Que no voy a
comer sal ni dulce”.

Ademads, identifican que realizar actividad fisica
continuamente es uno de los componentes dentro del
manejo integral de esta entidad. Saben que las personas
con sobrepeso u obesidad, al disminuir de peso, mejoran
en el control de la hipertension arterial. Sin embargo,
presentan falencias de como realizar actividad fisica y la
duracion de la misma para que sea beneficiosa.

“Con el ejercicio se relaja uno, suda y se quita toda
preocupacion”.

“Sienta bien para la tension alta, para estar bien de
peso, para la salud y para la buena circulacion”.

El facilitador es referente de conocimiento de la
hipertension arterial y de habitos saludables

En relacion a los facilitadores, ellos conocen la hipertension
arterial a partir de las experiencias con sus familiares,
reconocen que es dada por la resistencia vascular al flujo
sanguineo generando un aumento de la presion arterial
sistdlica o presion arterial diastdlica y los cambios
patoldgicos secundarios.

“Es el aumento de la didstole y sistole, es la resistencia
de las arterias al paso de la sangre”.

“No hay un cuidado de las arterias, por ejemplo la grasa
se desprende y forma coagulos, que se desprenden y
obstaculizan”.

Relacionan esta entidad con malos habitos como dieta rica
en carbohidratos, grasas y sal, alto consumo de alcohol y
tabaco, asi como niveles elevados de colesterol sérico, los
cuales deben ser reducidos en el paciente hipertenso. A su
vez, identifican el sodio como un elemento perjudicial para
el control de la hipertension arterial. A lo largo del proyecto,
aprendieron a identificar los alimentos ricos en este
elemento.

“Se debe evitar el alcohol, cigarrillo, grasas, chicharrén,
dulces, los paquetes. Los adultos mayores no conocen
qué alimentos contienen mas sal o sodio”.

“He escuchado que el sodio es malo para las personas
con hipertension arterial, aunque no sé qué hace en el
cuerpo”.

“Aprendi que el sodio estd en la comida enlatada, la
chatarra, los embutidos, las salsas y todo lo que tiene
conservantes, y no se debe comer eso porque nos hace
dafio y mas para la hipertension”.

Adicionalmente, saben de las complicaciones de la
enfermedad y las consideran como desenlaces fatales por
el compromiso de la funcionalidad. Dentro de las principales
complicaciones que reconocen se encuentra el infarto
agudo de miocardio y el accidente vascular cerebral.
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“Una de las complicaciones es la trombosis, por ejemplo
al sefior Sarmiento del grupo de la tarde tiene una
paralisis de medio lado del cuerpo y también tiene
hipertension”.

“Una tia mia tiene hipertension desde hace afios, ella no
se cuidd, hace poco le dio un infarto en el corazén”.

Reconocen que tanto el inicio de la enfermedad como las
complicaciones, se pueden evitar a partir de la
incorporacion de habitos saludables en sus vidas.

Identifican los beneficios de realizar actividad fisica para los
diferentes sistemas del cuerpo humano, y cdmo han
observado que cambia la vida de las personas.

“...Se debe realizar 20-40 minutos, dependiendo la edad
y la condicidén fisica. Intensidad leve a moderada. A la
semana tres veces”.

“Las actividades que pueden realizar son caminar,
estiramientos, fortalecer capacidades motrices, fuerza,
elasticidad, respiracion adecuada segun las patologias.
Hay que adaptar los ejercicios a las capacidades que
ellos tienen”.

“...Aumenta la oxigenacion, fortalece musculos, la parte
respiratoria, 6sea y cerebro. Aqui se nota el cambio de
las personas con la actividad fisica, un sefior que
utilizaba baston para realizar todas las actividades,
después de que llegd aqui, dejo el baston. Uno lo ve solo
caminando por el pueblo”.

Retomando tradiciones, costumbres como fuente de
conocimiento en pautas saludables

La mayoria de adultos mayores, al no ser nativos del
municipio de Sopd, desconocian los alimentos que se
cultivan alli. Este saber lo incorporaron paulatinamente a lo
largo del proyecto a través de las diferentes actividades.
Contaban con un gran bagaje sobre alimentos tradicionales
gue ayudan en el control de la hipertensién arterial, el cual
fue reforzado a partir del conocimiento cientifico de sus
beneficios y propiedades, no sélo en esta entidad sino para
otras.

“La cascara de mandarina, jugo de lulo, no comer cosas
acidas, tomar bastante agua, aromaticas, jugo de
tomate de arbol, brevo (breva), vaso de agua en la
madrugada, son buenos para la hipertension”.

Teniendo en cuenta que el interés de la comunidad se
centra en el reconocimiento y apropiacion de los recursos
ofrecidos por el municipio, se realiz6 una visita a sus
cultivos. En ellos se identificaron los alimentos que se dan
alli y se diseid una lista de éstos. Posteriormente, se hizo
una revisién de la literatura extrayéndose las propiedades
y beneficios, destacando que alimentos como la guatila, la
breva y la acelga ejercen un importante control sobre la
tension arterial. A su vez, alli se cultivan otros alimentos
como el tomate cherry, auyama, apio, brocoli, pepino
zuchini, cebolla cabezona, coliflor, toronjil y lechuga. Todos
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ellos, ademas de actuar sobre el control de las cifras
tensionales, ayudan en el mantenimiento de la salud.

Una vez los adultos mayores identificaron estos alimentos
y sus beneficios en el control de la hipertensién arterial,
incentivaron a sus familiares a consumirlos con mayor
frecuencia en el hogar. Es de resaltar, que les llama la
atencidn el facil acceso que tienen a estos alimentos, ya
que al ser cultivados en el municipio su costo es asequible
para ellos. De igual manera, identificaron que el consumo
excesivo y periddico de alimentos ricos en carbohidratos y
grasas es perjudicial para la salud. Ademas, aprendieron
que el sodio es un mineral que debe ser restringido en su
dieta, pero mas que esto, aprendieron a identificar los
alimentos que lo contienen.

“iUy claro! Después de eso le bajé en lo posible a la sal,
le bajé a los fritos, a las harinas, me tocé dejar de
fumar, dejé de tomar, me tocd hacer ejercicio, comer
mas ensaladas y verduras”.

“Yo sabia que la guatila y el brevo (breva) son buenos
para la hipertensidon, pero ahora aprendi mas y conoci
otros que también sirven, el toronjil, el pepino zuchini,
gue tanto me encanta, la acelga, ahora nuestro plato
sera mas verde”.

“Todos en la casa comemos mas vegetales y bajamos
las harinas, por ejemplo reemplazamos la papa por la
guatila”.

“Yo quisiera comer pescado todos los dias, pero el
dinero no me deja, en cambio si puedo comprar las
verduras que se cultivan aqui y me ayudan para la
tension”.

“"No hay que comer cosas enlatadas, paquetes,
embutidos, comida chatarra porque todo eso trae sodio
y es malo para la salud”.

Por otra parte, la actividad fisica como pauta saludable
también fue reforzada, partiendo de que los adultos
mayores del centro dia saben de la importancia de la
actividad fisica para mantener una vida activa y saludable.
Ellos reconocen los ejercicios adecuados que deben realizar
de acuerdo a su condicion fisica tales como aerdbicos,
caminar, ejercicios de estiramiento y equilibrio. Cada uno
de estos ejercicios los ponen en practica en el centro dia y
en su vida diaria, principalmente ejercicios aerdébicos como
el baile y la caminata diaria.

“En el centro dia hacemos caminatas, calentamientos,
estiramientos, bailes, ejercicios con ruedas, palos,
aerdbicos”.

“Nos encanta el baile, nos alegra, nos da energia, es el
mejor ejercicio”.

“Todos los dias camino por las veredas del pueblo, alla
por todo el cerro, visito a mis amigos y me siento
enérgico. Creo que esto ha sido lo que me ha ayudado
a mantenerme saludable”.
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Se debe tener en cuenta que los adultos mayores presentan
ciertas limitaciones para realizar actividad fisica, tales como
comorbilidades, principalmente las de indole osteoarticular
y pobre condicion fisica.

Métodos de motivacion para la comunidad

Tanto los adultos mayores como los facilitadores, por medio
de videos de su autoria sobre complicaciones de la
hipertension arterial, aprendieron sobre la importancia de
incorporar en sus vidas habitos saludables y extendieron
esta invitacion a la comunidad. Invitaron a los jovenes a
cuidarse desde temprana edad, evitando el inicio de la
enfermedad vy el desarrollo de las complicaciones. Si éstas
ya se encontraban presentes, se les instd a seguir las
recomendaciones del médico.

“Después de la paralisis siempre les he dicho que no coman
tan salado, no coman tantas harinas y traten de hacer algo
de ejercicio... que se cuiden lo mas que puedan, porque la
vida esta en cuidarse uno”.

“Conozco a esta persona del video desde hace mucho
tiempo, él comia mucha grasa, fumaba y tomaba
demasiado, esto le paso6 en un dia de trabajo, cerca a la
orilla del rio y todos pensdbamos que estaba muerto,
pero luego vimos que se le paralizd medio cuerpo. Esta
historia es muy importante porque nos sirve para
darnos cuenta que debemos cuidarnos con la comida y
el ejercicio, para evitar en un futuro estar mal”.

“Yo le recomiendo a mis compafieros del centro dia, y
no solo a ellos sino a todas las personas, porque somos
adictos a comer demasiada grasa, harinas, y es lo que
menos se debe hacer. Hace dos afios me dio un infarto,
me hicieron una cirugia de corazén abierto y duré mas
0 menos seis meses recuperandome, no pude jugar
durante un buen tiempo ping-pong ni micro fatbol, duré
mucho tiempo para volver a hacer lo que me gustaba”.

“El médico me dijo un promedio de una hora diaria, en
lo posible caminando, y cuidarme en la comida que si
comia papa no comiera arroz”.

“Al trabajar con los abuelitos he aprendido que uno debe
cuidarse desde joven, porque uno ve casos en los que
quedan mal por las complicaciones. Uno aprende a
diario con ellos, en que si se hubieran cuidado mas no
estarian en las condiciones en que estadn ahora, y es
lamentable ver que de un momento a otro le da un
infarto y es porque no han tenido cuidado de su cuerpo,
ni en la dieta”.

De igual manera, los adultos mayores reflexionaron sobre
la importancia de incorporar en sus vidas pautas saludables
a partir de proyecciones en el futuro (cémo se veian ellos
en cinco afios). Todos coinciden en que quieren ser
funcionales, sin depender de nadie, poder seguir con sus
actividades y poder compartir con las familias. El factor que
mas les impactd fue el no poder compartir con sus nietos,
secundario a una complicacién de la hipertension arterial
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como infarto agudo de miocardio o el accidente vascular
cerebral. Esto los motiva a cuidar de su salud.

“Claro que me veo caminando, haciendo mis trabajos en
la casa, no quiero ser un estorbo. Quiero ver a mi nieta
graduarse y me doleria no hacerlo, por eso sé que debo
comer bien y cuidarme, no es tarde”.

“No quiero estar mal para mi familia, quiero estar con
mis hijas y los nifios, le tengo miedo a una paralisis y
no poder jugar con ellos... es ahi donde uno se da cuenta
que todo lo que nos dicen es verdad sobre dejar de
comer fritanga, papa, arroz y movernos para no
engordarnos”.

El rol del facilitador en el mantenimiento de la salud
Los facilitadores son percibidos por los adultos mayores
como autoridad en temas relacionados con la salud, como
en el caso de la hipertensidon arterial. Esto les permite
resolver dudas sobre el tema con los facilitadores, ya que
ellos les explican qué es la enfermedad, sus complicaciones
y habitos saludables.

“Los profesores nos ensefian sobre hipertensién, nos
explican qué es la enfermedad y como cuidarnos... Por
eso yo les pregunto cada ratico sobre mi tension, si
estoy bien, mis controles y ellos estan al pendiente”.

En relacidon con los habitos saludables, los facilitadores son
promotores del tema mediante las actividades que
desarrollan con ellos. Les ensefan sobre puntos clave como
la importancia de una dieta balanceada, cémo realizar un
estiramiento adecuado, ejercicios aerdbicos y el tiempo
requerido.

“Ellos nos ven como su familia y por eso debemos velar
por ellos, ensefarle a cuidarse, en las actividades mas
gue juego que aprendan sobre los alimentos, sus
beneficios, para que ellos se cuiden”.

De igual manera, los facilitadores estan pendientes de la
nutricion de los adultos mayores. Por ejemplo, los
refrigerios que se brindan en el centro dia los elabora la
nutricionista, quien se preocupa de que sean balanceados
y con el adecuado contenido nutricional. A partir de esta
practica sencilla, los adultos se motivan a llegar a su hogar
y almorzar o cenar un plato saludable.

“Aqui nos dan onces saludables, nos cuidan mucho,
nuestra nutricionista esta pendiente de eso... y yo trato
de ser juicioso también en la casa”.

Los facilitadores, por medio de capacitaciones y foros de
reflexion, reconocieron el impacto que ejercen sobre los
adultos mayores, y como pueden inculcar en ellos pautas
saludables para el cuidado de su salud. Desde entonces
acoplan los aprendizajes aprendidos a las diferentes
actividades que desarrollan con ellos.

“Aprendimos que en las actividades les podemos

enseflar mas cosas. Por ejemplo a ellos les encantd
aprender de los alimentos cultivados aqui y sus
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beneficios con el juego de la bolirana... Es una
estrategia muy buena y vamos a implementarla de
ahora en adelante”.

Ellos también se preocupan por dar continuidad a cada una
de las ensefianzas aprendidas, por lo que en cada actividad
que desarrollan retoman los conocimientos previos que se
instruyeron para reforzarlos e integrarlos con las nuevas
tematicas.

Discusion

La adopcién de habitos saludables como la alimentacion y
la actividad fisica, se ha constituido como una de las
estrategias mas efectivas en la prevencién de
complicaciones cardiovasculares secundarias a la
hipertensién arterial. Ademas se establecen como factores
protectores frente a otras entidades y como otros tantos
beneficios ampliamente descritos en la literatura
cientifica [17]. Sin embargo, lograr la adherencia a los
habitos saludables significa un reto para la sociedad actual.
Este estudio es pertinente frente a este llamado, ya que
dilucida algunas de las herramientas esenciales para
orientar y complementar las estrategias de adherencia de
pautas saludables en la poblacion de adultos mayores
hipertensos. Ello lo logra a partir de una propuesta
educativa que integra los recursos culturales, es decir el
entorno y las tradiciones, y los adapta a las caracteristicas
propias de la comunidad de Sopd.

Los hallazgos corroboran la importancia de implementar
intervenciones en el estilo de vida (alimentacion y actividad
fisica), combinarlas con el manejo farmacoldgico y asi
lograr un mejor control de la presion arterial [18]. A su vez
también enfatizan las causas de que este binomio no se
produzca, como las creencias culturales y las barreras de
acceso tanto al manejo farmacoldgico como a los estilos de
vida saludables [19].

El nivel de conocimientos de los adultos mayores frente a
pautas saludables es aceptable, lo cual concuerda con la
literatura [20]. No obstante, es necesario establecer un
programa educativo con sensibilidad cultural que se centre
en la adherencia de cambios de estilo de vida vy
medicacion [21].

Asimismo, se establecié que los adultos mayores reconocen
la hipertensién arterial, sus factores de riesgo vy
complicaciones, siendo estas Ultimas a las que mayor temor
le tienen por las secuelas funcionales que les dejan. Por
esta razén, consideran indispensable llevar un tratamiento
integral, farmacos, alimentacién y actividad fisica. Estos
conocimientos son adquiridos a partir de la consulta con su
médico y las experiencias vividas, ya sea de familiares o
seres cercanos. Todos estos datos son observados en la
literatura [20].

Se determind que la dindmica de la cultura, las tradiciones
y las creencias de los adultos mayores, son estrategias que
marcan la diferencia en la adopcion de pautas saludables
por parte de ellos [7]. Esto permite que su identidad sea
reconocida y no se sientan vulnerados, asi ellos pueden
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reconocer los recursos que tienen, que no les son ajenos y
les brindan grandes beneficios para su salud [9].

Los adultos mayores han tenido un importante contacto con
la vida agricola, por lo que prefieren los alimentos que son
cultivados que aquellos que son procesados e
industrializados, mas aln si los alimentos se dan en su
region. Este es un tema que acapara todo su interés [21],
el cual permitid crear una herramienta educativa de
promociéon de la salud, de facil acceso para la
implementacion de una alimentacién saludable para el
paciente hipertenso [22].

Por otra parte, la adopcidn de estrategias como juegos
tradicionales es un instrumento que genera confianza e
interés por el aprendizaje [23]. A través de dinamicas llenas
de tradicion y cultura, los adultos mayores reforzaron su
conocimiento sobre alimentos agricolas del municipio de
Sopd que les ayudan en el control de la hipertension
arterial, destacandose la guatila (Sechium edule) y la
breva (Ficus carica).

Es necesario destacar que los adultos mayores ya contaban
con un bagaje ancestral importante, que les permitia saber
que estos alimentos ayudan en el control de la tension
arterial, sin embargo no conocian el mecanismo que genera
este efecto. La guatila es un recurso natural para el control
de la presion arterial por su extracto hidroalcohdlico, el cual
ha sido usado en modelos murinos, observandose que
disminuye hasta 30 milimetros  de mercurio
aproximadamente la presion arterial [24]. A su vez la breva
es wuna fruta con actividad cardiovascular, que
empiricamente ha sido empleada como fitoterapia
tradicional para el tratamiento de la hipertensidn arterial y
otras enfermedades cardiovasculares. Resultados en
ratones han demostrado que una dosis de 1000 miligramos
por kilogramo de su extracto disminuye significativamente
la presion arterial, ejerciendo un efecto
antihipertensivo [25]. De esta manera, se deja en evidencia
que el conocimiento ancestral del que son poseedores los
adultos mayores representa una gran riqueza de saberes,
la que no se puede desarticular de las practicas saludables.
Muy por el contrario, ambas se deben integrar
armoénicamente, dejando claro que es uno de los pilares
fundamentales que permite que la promocién de la salud
sea hechos y acciones.

Es de resaltar que al ser alimentos que se cultivan en el
municipio tienen un bajo costo, por lo que son de facil
acceso para la poblacion. Ello, porque dentro de las
barreras a la adherencia al cuidado de la hipertension
arterial se encuentra el factor econdémico. Es por esto que
quienes no cuentan con los recursos para acceder a una
alimentacion saludable, la consideran como una pauta de
alto costo [26].

De igual manera, los adultos mayores aprendieron que el
baile es una pauta saludable que les permite realizar
actividad fisica, les brinda grandes beneficios para el
cuidado de su salud vy, a su vez, los reconforta [27]. El baile
es una actividad bien arraigada en el territorio nacional, ya
gue es parte de la identidad y del sentido de pertenencia.
Por ello los adultos mayores demuestran gran pasion por el
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baile, porque a partir de sonidos de cumbia, pasillos y
joropos, que son parte de sus raices, se sienten
identificados y los motiva a través de este instrumento
cultural a realizar actividad fisica.

La practica de incorporar bailes tradicionales de una region
especifica en el manejo de la hipertension arterial, es tan
eficaz como otras actividades fisicas ya que reduce la
presion sanguinea. Estos datos han sido descritos en la
literatura [28]. Ademads, es una actividad que pueden
adaptar a las comorbilidades osteoarticulares que tanto les
aqueja, y que muchas veces es el gran impedimento para
realizar actividad fisica. Por estas razones, el baile es uno
de sus mayores alentadores [29].

El adulto mayor se identifica en todas las comunidades
como aquel que transmite conocimiento a las diferentes
generaciones [30]. Los adultos mayores del centro dia
compartian lo aprendido en su hogar, siendo promotores de
hébitos saludables en su nucleo familiar. Incluso llegaron a
modificar el estilo de vida de sus nietos, quienes se
motivaban a consumir mas verduras. Es asi como el adulto
mayor se constituye en el lider de las familias y goza de
gran respeto por la experiencia y el conocimiento que
posee. Es por eso que a través de ellos se pueden lograr
importantes intervenciones de cambio como éste [31].

Cabe sefalar que uno de los elementos que ayudd a la
concientizacion del adulto mayor fueron los videos
autobiograficos, donde sus compafieros, personas que
conocen de largo tiempo, cuentan su experiencia personal
sobre alguna complicacion de la hipertensién arterial,
impactandolos y llevandolos a reflexionar. Esta herramienta
deja en evidencia que con actividades como esta, se logra
mayor impacto que con una charla académica sobre
complicaciones de la hipertensién arterial [32]. De igual
manera, el realizar reflexiones a futuro les invita a hacer un
anadlisis personal de su autocuidado. Asi estas dos
actividades son pautas clave, que al ser incorporadas en
estrategias de promocion de la salud, marcan un elemento
diferenciador que le permiten al adulto mayor comprender
que el principal veedor de su salud es él mismo, y que en
el futuro su salud depende de los habitos saludables que
adopte [33].

Todo esto se logra con la ayuda de lugares que permitan
que los adultos mayores se sientan reconocidos. Es asi
como estrategias como el centro dia son sitios que permiten
que ellos se sientan acogidos ante la sociedad, un lugar
donde pueden brindar sus conocimientos, compartir con
sus semejantes y aprender a convivir con sus
enfermedades. Para el adulto mayor, estos espacios los
reconforta y los perciben como un gran apoyo en esta etapa
de sus vidas [34]. Por estas razones lugares como el centro
dia son espacios idoneos que permiten la promocion de la
salud, ya que se logra un rapido y féacil acceso a un gran
numero de adultos mayores lograndose impactar en ellos.
De esta forma, se convierte en un medio que facilita la
ejecucion de acciones que fomenta la atencidén primaria de
salud. Es un vehiculo que permite trascender en la
promocién de la salud y prevencion de las enfermedades a
partir del conocimiento compartido y la articulacién, lo cual
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permite la sostenibilidad del proyecto [34]. Esto abre paso
a que se incentive la creacion y el mantenimiento de
instituciones como ésta, para el fomento de comunidades
saludables.

De igual manera, asi como el centro dia es el vehiculo de
intervencion, los facilitadores son los guias, ya que ellos
mantienen un contacto directo y estrecho con el adulto
mayor. Por ello, son parte clave en los procesos
relacionados con el adulto mayor [35], dado que él los ve
como una autoridad de respeto y conocimiento, al mismo
tiempo lo percibe como una persona cercana y que vela por
su cuidado [36]. Todo lo anterior hace necesario que se
profundice en la capacitacion de los facilitadores en cuanto
a estrategias de cuidado de la salud en el adulto
mayor [37].

Conclusiones

Trabajar con el adulto mayor implica retomar sus raices y
cefiirlas no sdlo a ellos mismos, sino a todos aquellos que
estén involucrados con él, principalmente sus cuidadores.
Adicionalmente, los diferentes actores deben apoyarse en
los recursos culturales que les ofrece la comunidad, a partir
de los cuales se adopten intervenciones en pro del cuidado
del adulto mayor [38].

Cabe destacar que este estudio mediante la metodologia de
investigacion-accion participativa, permitid el intercambio
de conocimientos entre el investigador y la comunidad,
generando la transformacion de una realidad social a partir
de la intervencion de un problema cotidiano e inmediato
mediante practicas concretas. De este modo, la comunidad
tomé conciencia de su papel en este proceso de
transformacidn, a través de sus conocimientos practicos,
vivencias y habilidades [8]. Aln mas, a partir de éstas
construyeron salud. Ademdas la investigacién-accion
participativa, mas alld de ser un método de investigacion,
permitid6 promover la atencién primaria orientada a la
comunidad, ya que al lograr intervenir una necesidad
especifica de esta comunidad, se integraron las acciones de
salud publica y la atencion primaria de salud [39].

A partir de esta iniciativa se hace una invitacién al trabajo
mancomunado en pro del adulto mayor, donde a partir de
ellos como lideres de su comunidad, los cuidadores, el
fortalecimiento de las instituciones al cuidado del adulto
mayor, el reconocimiento de los recursos culturales y el
fomento de las tradiciones, se adopten estrategias
educativas como esta que apuesta por la promocién de la
salud con un enfoque desde la atencién primaria. Ademas,
esta experiencia puede ser replicable en otros grupos de
poblacién con diferentes diagndsticos comunitarios

Notas

Aspectos éticos

La Revista tiene constancia de que el estudio y su posible
publicacién en una revista biomédica, fueron aprobados por
distintos comités (éticos, legales y académicos) como parte
del convenio entre la Universidad de La Sabana y el
municipio de Sopd, Colombia.
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