U E Revista de Investigacion Enlace Universitario, Volumen 20 (2), Julio - Diciembre 2021

ISSN Impreso: 1390-6976 ISSN Digital: 2631-245X

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

o080

ESTILOS DE VIDAS DE LOS ADULTOS MAYORES
RESIDENTES EN PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
RIOBAMBA, ECUADOR.

LIFESTYLES OF OLDER ADULTS RESIDENT IN RURAL PARISHES OF CANTON
RIOBAMBA, ECUADOR.

Lorena Yaulema Brito; Angel Parreiio Urquizo; Patricia Rios Guarango

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba — Ecuador

Email: alejapatri@gmail.com

https.//doi.ore/10.33789/enlace.20.2.98

Resumen: Los estilos de vida son conceptualizados como las acciones que caracterizan las
actividades diarias de una persona. Juegan un papel fundamental en la prevencion o aparicion
de enfermedades; mantener estilos de vida saludables constituye una prioridad en los adultos
mayores. El objetivo de esta investigacion fue describir el comportamiento de los estilos de
vida en adultos mayores residentes en parroquias rurales del canton Riobamba, Chimborazo,
Ecuador. Para esto se realizo una investigacion descriptiva. El universo estuvo constituido por
730 adultos mayores. La muestra quedo conformada por 225 personas. A todos se les aplico
un cuestionario que permitio obtener la informacion necesaria. Los principales resultados
incluyeron un promedio de edad de 67,44 arnios con predominio de féminas 60,44%. El 76,00%
de los ancianos viven solos y el 79,11% presento diagnostico de enfermedad cronica. El 94,22%
realizan actividades fisicas menos de 2 veces por semanay el 92,44% consumia una alimentacion
inadecuada en el momento de realizar la investigacion, el 79,11% acude a controles de salud
menos de 2 veces al ano. Se concluye que existe un elevado por ciento de adultos mayores
con estilos de vida poco saludables caracterizado principalmente por elevada presencia de

enfermedades cronicas, alimentacion poco saludable y baja practica de actividades fisicas.
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Abstract: Lifestyles are conceptualized as the actions that characterize a person s daily activities.
They play a fundamental role in the prevention or appearance of diseases, maintaining healthy
lifestyles is a priority for older adults. The objective of this research was to describe the behavior
of the lifestyles of older adults residing in rural parishes of the Riobamba canton, Chimborazo,
Ecuador. For this a descriptive investigation was carried out. The universe consisted of 730
older adults. The sample was made up of 225 people. A questionnaire was applied to all of
them to obtain the necessary information. The main results included an average age of 67.44
years with a predominance of females (60.44%). 76.00% of the elderly live alone and 79.11%
presented a diagnosis of chronic disease. 94.22% perform physical activities less than 2 times a
week and 92.44% were consuming an inadequate diet at the time of the research; 79.11% go to
health check-ups less than 2 times a year. It is concluded that there is a high percentage of older
adults with unhealthy lifestyles characterized mainly by a high presence of chronic diseases,

unhealthy eating and low practice of physical activities.

Key words: Elderly,; Ecuador, Lifestyle; Riobamba, Health

l. INTRODUCCION

Los estilos de vida (EV) son conceptualizados descritos como perjudiciales a la salud la
como conjuntode comportamientosoactitudes obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo, la
que desarrollan las personas (Gort Hernandez, ingesta aumentada de sal, el tabaquismo y el
Garcia Parodi, Mesa Trujillo, Espinosa Ferro, consumo excesivo de grasas de origen animal
& Verona Izquierdo, 2019). Estos pueden ser (Gonzalez Rodriguez, & Martinez Abreu,
considerados como saludables o nocivos para 2018). Sin embargo, existen otras actividades
la salud. La clasificacion depende de como los consideradas también dentro de los EV como
EV influyen en la prevencion o aparicion de son la higiene personal, las actividades de
enfermedades (Duran, Sanchez, Valladares, ocio, las relaciones interpersonales y la
Lopez, Valdés Badilla, & Herrera, 2017). actividad sexual. Todo ellos influyen de

manera significativa, en menor o mayor grado

En I.a actualidad los hab1tos. y }.EV S.OH en el estado de salud de las personas (Barron,
considerados como la base epidemioldgica Rodriguez, & Chavarria, 2017).

de la prevencion de enfermedades. Son

descritos como EV saludables la adecuada La adopcién de determinadas actividades
nutricién, el mantenimiento de un peso incluidas dentro de los EV dependera de
adecuado, la realizacion de actividades multiples factores. Dentro de los factores
fisicas sistematicamente y el descanso que son considerados como influyentes

adecuado entre otros. Por el contrario, son en la adopcion de determinado patron de
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conducta relacionada con los EV se sefialan
las costumbres adquiridas, las necesidades
economicas, sociales, religiosas y culturales,
asi como el estado de salud de la persona
determinado por la presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) (Duran,
Sanchez, Valladares, Lopez, Valdés Badilla,
& Herrera, 2017).

Amedida que aumente la edad de las personas,
aumenta también el riesgo de aparicion de
algunas ECNT, su maxima expresion se
alcanza al llegar a la edad de adulto mayor.
Dentro de este grupo poblacional es en el que
mayor frecuencia de presentacion (incidencia)
se describe de enfermedades como la
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM),

(AR) y enfermedades renales y neoplasicas

osteoporosis, artritis reumatoide
entre otras (Gonzalez Rodriguez, Martinez
Cruz, Castillo Silva, Rodriguez Mérquez,
& Hernandez Valdés, 2017). En los paises
en regiones desarrolladas existe la paradoja
de que la mayoria de las enfermedades
son producidas por los estilos de vida de
su poblacion, y sin embargo los recursos
sanitarios se desvian hacia el propio sistema
social (Sistemas de asistencia sanitaria) para
intentar curar estas enfermedades, en lugar
de destinar mas recursos economicos en la
promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades (Figueroa Saavedra, Otzen
Hernandez, Figueroa Delgado, Sanhueza, P.,
& Candia, 2020).

Es por eso que recobra mayor importancia
el mantenimiento de EV saludables en
la poblacién geriatrica para prevenir o
mejorar el control de la actividad clinica

de las enfermedades que se presentan. Se
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describe que las actividades de los adultos

mayores disminuyen considerablemente
como resultado del propio proceso del
envejecimiento; los estragos de este fendmeno
fisiologico también repercuten negativamente
tanto en la capacidad funcional como en la
calidad de vida de las personas con edad
avanzada (Quillas Benites, Vasquez Valencia,

& Cuba Fuentes, 2017).

El concepto actual de salud se basa en el
equilibriobiopsicosocial eintegralosEV como
un factor determinante del estado de salud de
los adultos mayores; de ahi la importancia
de describir el comportamiento de los EV
de los adultos mayores pertenecientes a las
comunidades rurales del cantén Riobamba,
lo cual constituye el objetivo de la presente

investigacion.
Il. METODOLOGIA

Se realizd una investigacion bdsica, no
experimental, con un diseno descriptivo
y explicativo. El enfoque fue mixto ya que
incluy6 elementos cualitativos y cuantitativos.
Eluniverso estuvo constituido por 730 adultos
mayores de las parroquias rurales de Calpi
y Lican. Para realizar el calculo del tamafio
de la muestra se utiliz6 la forma de célculo

muestral para poblaciones conocidas:

Z z.p.q.N
F2(N-1)+7%pg

La nomenclatura de los elementos contenidos
en la formula es:

n = muestra

N = Poblacion

Z = Porcentaje de confianza
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p = Variabilidad positiva
q = Variabilidad negativa

E = Porcentaje de error

Después de aplicar la formula se definié que
la muestra deberia estar compuesta por 225
adultos mayores. Se utilizdo el método de
muestreo aleatorio simple para conformar
la muestra. Cada adulto mayor que formo
parte de la muestra cumpli6 los criterios de

inclusion definidos para el estudio.
Criterios de inclusion

e Persona mayor de 65 afios de edad,
residentes en las parroquias rurales
de Calpi o Lican por un periodo no

menor a 2 anos.

e Adultos

de acuerdo en formar parte de

mayores que estuvieron
la investigacion y lo expresaron
mediante la firma del consentimiento

informado.
Criterios de exclusion

e Persona mayor de 65 afios de edad,
con residencia temporal o menos
de dos afos de residencia en las
parroquias rurales de Calpi o Lican

por un periodo no menor a 2 afios.

e Adultos mayores que no expresaron
de

investigacion por lo que no firmaron

su deseo participar en la

el consentimiento informado.

Paralarealizaciondel estudio se tuvo en cuenta
dos variables de investigacion: la primera de
ellas fue la variable caracteristicas generales;
las subvariables

esta variable incluy6
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edad,

convivencia, presencia de enfermedades y

sexo, autoidentificacion  étnica,
tipo de enfermedades. La segunda variable
identificada fue denominada como EV
e incluyo las subvariables alimentacion,
actividad fisica, higiene personal, asistencia
a controles de salud y la presencia de habitos
toxicos dentro de los que se incluyeron el
consumo de tabaco, de mas de 5 gramos
diarios de sal, de mas de 2 tazas de café diario
y consumo de alcohol mas de 2 veces por

s€émana

Se utiliz6, como técnica de investigacion,
la entrevista. Mediante esta técnica se pudo
obtener toda la informacion relacionada con
las variables y subvariables definidas para el
estudio. Serealizaron entrevistas grupales para
explicar los objetivos, métodos y resultados
esperados de la investigacion y entrevistas
individuales para aclarar dudas puntuales
con la aplicacion del cuestionario. Toda la
informacion recopilada fue homogenizada
en un modelo de recoleccion de informacion

creado especificamente para la investigacion.

Como instrumentos de investigacion se
disefi® una encuesta especificamente para
la investigacion. Previo a su aplicacion fue
sometidaal andlisis estructural y metodologico
de 5 expertos especialistas en medicina
general, medicina familiar, bioestadistica y
metodologia de la investigacion. Se analiz6
la consistencia interna y la fiabilidad del
cuestionario. La consistencia interna estuvo
dada por un resultado del coeficiente de alfa
de Cronbach de 0,78 que representa una
consistencia adecuada. La fiabilidad se realizd
por el andlisis de elementos importantes

como la coherencia, actualidad, claridad,
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objetividad,  organizaciéon,  pertinencia,
metodologia, pertinencia y la consistencia.
Después de una segunda ronda de revision
los expertos emitieron un criterio favorable
para la aplicacion de la encuesta. Previo a la
aplicacion definitiva se realizd una prueba
pilotd en 18 personas que permitio identificar

y corregir errores semanticos y de redaccion.

El procesamiento de la informacién se
realiz6 de forma automatizada con la ayuda
del programa estadisticos SPSS en su
version 20,5 para Windows. Se determinaron
medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas y frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas. Se defini6 el nivel de confianza
en el 95%, el margen de error en el 5% y
la significacion estadistica en una p<0,05.
Todos los resultados fueron expresados en
forma de tablas estadisticas para facilitar su

comprension.

Durante el desarrollo del estudio se
cumplieron las normas y procedimientos
establecidos en la declaracion de Helsinki
II para la realizacion de investigaciones
en seres humanos. Los datos obtenidos
fueron utilizados Unicamente con fines
investigativos y no se utilizaron datos de
identificacion personal durante el desarrollo
de la investigacion; solo se incorporaron
codigos alfanuméricos para la identificacion
de las encuestas. La incorporacion de
los adultos mayores se realizd de forma
voluntaria y se completé en el momento en
que firmaron el consentimiento informado.
El estudio no motivo gastos econdémicos para
los participantes. La base de datos, con toda

la informacion recopilada, fue destruida al
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terminar el informe final de la investigacion.

1. RESULTADOS Y DISCUSION

Al realizar el andlisis de las caracteristicas
generales de los adultos mayores se obtuvo
un promedio de edad de 67,44 aios con
DE de 17,56 afios. Existio predominio del
sexo femenino 60,44% y el 52,89% se
autoidentific6 como mestizo(a), mientras que
el 32,00% refirid considerarse indigena. En
relacion a la convivencia se determind que el
76,00% de los adultos mayores viven solos,
el 14,67% vive con algun tipo de familiar y
el 9,33% se encontraba en abandono al no
poseer de ningin familiar o simplemente
no ser visitado nunca por algin familiar.
El 79,11% refiri6 presentar al menos una
enfermedad cronica diagnosticada y dentro
de ellas la hipertension arterial 39,89%, el
hipotiroidismo 21,91%, la diabetes mellitus
15,73% vy la artritis reumatoide 12,92% y la
insuficiencia cardiaca 12,92% fueron las de
mayor frecuenciay porciento de identificacion

en los adultos mayores investigados (tabla I).

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores segin
caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total n=225
generales Frecuencia (por ciento)
Promedio de edad 67,44 *DE 17,56
(aios)
Sexo
Masculino 89 (39,56)
Femenino 136 (60,44)
Autoidentificacion étnica
Blanco (a) 11 (4,89)
Mestizo (a) 119 (52,89)
Negro (a) 19 (8,44)
Indigena 72 (32,00)
Afroecuatoriano (a) 3(1,34)
Montubio 1 (0,44)
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Convivencia
Con familiares 33 (14,67)
Solos 171 (76,00)
En abandono 21(9,33)
Presencia de enfermedades
Presencia 47 (20,89)
Ausencia 178 (79,11)
Tipo de enfermedades n=178
Hipertension arterial 71 (39,89)
Diabetes mellitus 28 (15,73)
Artritis reumatoide 23 (12,92)
Hipotiroidismo 39 (21,91)
Trastornos renales 7(3,93)
Cardiopatia isquémica 11 (6,18)
Insuficiencia cardiaca 23 (12,92)
Trastorno vascular 17 (9,55)

Gota 5(2,81)

Fuente: cuestionario de investigacion

En la tabla II se muestra el comportamiento
de los principales EV en los adultos mayores
de las parroquias estudiadas. En relacion a
la practica sistematica de ejercicios fisicos
se observa que solo 5,78% de los adultos
mayores lo realiza con una frecuencia igual
a superior a 3 veces por semana, el restante
94,22% lo hace 2 veces o menos, con un
elevado por ciento de ancianos que no realiza

ningun tipo de actividad fisica.

Al analizar los elementos relacionados con la
alimentacion se obtuvo que solo 17 adultos
mayores 7,56% pudieron ser catalogados
como personas con alimentacion adecuada; el
restante 92,44% presentaron una alimentacioén
inadecuada, motivada por distintos factores
como fueron el numero de comidas diarias
insuficiente, la incorrecta distribucion de
nutrientes, inadecuada frecuencia semanal de
ingestion de principales componentes y la no
administracion de suplementos vitaminicos
(tabla IT).

El andlisis de los habitos toxicos mostrd que el
65,33% de los adultos mayores consume mas
de 2 tazas de café diario, el 52,89% reconocid
un uso excesivo de sal en su alimentacion; el
30,67% de las personas investigadas fumaban
en el momento de realizar el estudio y el
18,22% consumia alcohol mas de 2 veces por
semana. El estudio de los habitos higiénicos
mostré que solo el 4,0% de las personas se
bafia diariamente, el 6,67% se cambia de
ropa diario y el 4,89% se cepilla los dientes al
menos dos veces al dia. Por ultimo se analizd
la asistencia a controles de salud donde solo
el 20,89% refirio acudir al menos dos veces al

afio a algtn tipo de control de salud (tabla II).

Tabla II. Distribucion de adultos mayores segiin componentes de estilos de vida.

Componentes del estilo de
vida

Frecuencia

Muestra total 225 adultos mayores

Porciento

Practica sistematica de actividades fisicas

3 veces 0 mas por semana 13 5,78
Menos de 2 veces por sem- 212 94,22
ana

Alimentacion
Adecuada 17 7,56
Inadecuada 208 92,44

Habitos toxicos

Consumo alcohol mas de 2
veces por semana

41 18,22
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Consumo de tabaco 69 30,67
Consumo de café mas de dos 147 65,33
tazas diarias

Consumo excesivo de sal 119 52,89

Higiénicos
Baiio diario 9 4,00
Cambio de ropa diaria 15 6,67
Cepillado de los dientes 2 o 11 4,89
mas ocasiones al dia
Asistencia a controles de salud
Al menos 2 veces al afio 47 20,89
Menos de 2 veces al afno 178 79,11
Fuente: cuestionario de investigacion p=<0,05

Discusion

Los habitos y EV que adoptan las personas
constituyen una expresion de sus actividades
cotidianas; constituyen un factor que puede
jugar un papel importante tanto en el control
como en la activaciéon del proceso salud
enfermedad (Gonzalez Rodriguez, et al,
2017). Son considerados como herramientas
individuales cuya adecuada adopcion permite
mejorar el estado de salud de la persona,
minimizando el riesgo de distintas afecciones
organicas y psicologicas (Sepulveda, 2017).
El manejo de adecuados EV constituye una
necesidad en personas adultas mayores,
los cuales, producto al propio proceso de
envejecimiento ven aumentado el riesgo de
padecer ECNT (Miguel Soca, et al, 2017).

El analisis de las caracteristicas generales de
los adultos mayores mostré un predominio de
personas femeninas, resultado que también
ha sido reportado por Padilla-Sanchezy otros
(2017). Este resultado ha sido explicado por
distintas teorias que plantean un predominio
de mujeres al llegar a los 60 afios de edad, el
cual se intensifica por encima de los 70 afios de

edad, fendmeno conocido como feminizacion
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del envejecimiento (Sanchez Barrera, et al,
2019). Por su parte autores como Torralbo y
Guizardi (2020) coinciden en sefialar que este
resultado va mas alla de un simple elemento
epidemiologico, ya que interviene de manera
primordial en el desenvolvimiento social de

los adultos mayores.

Un elemento distintivo y que ha sido
sefialado con anterioridad por Solis Cartas y
Calvopifnia Bejarano (2019), es el aumento del
porcentaje de adultos mayores con distintas
enfermedades cronicas. Existen distintas
teorias que intentan explicar por qué la
edad adulta hace mas propenso a los adultos
mayores a padecer distintas ECNT; sin
embargo, a pesar de incluir distintos puntos
de vista, todas coinciden en el papel que
juega el proceso degenerativo en los distintos
tejidos del cuerpo humano; a esta situacion se
le une la pérdida de reflejos, la disminucion de
la capacidad de adaptacion y la disminucion
de la funcionabilidad de distintos organos.
Todos estos elementos, de forma individual
o conjunta son los que generan el aumento
de enfermedades en personas pertenecientes

a este grupo poblacional (Solis Cartas, de
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Armas Hernandez, Penate Delgado, Quintero

Chacon, Benitez Falero, & de Armas

Hernandez, 2015)

El andlisis de los distintos componentes
identificados dentro de los EV de los adultos
mayores mostré un porciento elevado de
ancianos que no practica actividades fisicas
de forma sistematica, situaciéon que los
expone a distintos riesgos de salud. El primero
de ellos es el aumento de la actividad de los
osteoclastos, lo cual genera un disbalance
en el metabolismo 6seo favoreciendo la
resorcion osea, disminucion de la densidad
mineral y aumento del riesgo de osteoporosis
y fracturas que esto trae consigo (Navarro
Despaigne, 2017).

Se describe que el ejercicio fisico sistematico
tiene otras bondades en los adultos mayores
que incluyen la relajacion, el mantenimiento
del tono y trofismo muscular, de la capacidad
respiratoria 'y mejora la funcionabilidad
del sistema circulatorio (Suarez Lima, et
al, 2018). Desde el punto de vista articular,
Solis Cartas y colaboradores (2019) senalan
que la actividad fisica sistematica minimiza
la rigidez articular por lo que favorece la
disminucién del dolor y de la discapacidad,
aumentando la movilidad articular y Ia
percepcion de calidad de vida relacionada
con la salud (Solis Cartas, et al, 2018).

Un clemento a destacar dentro de este
analisis es el resultado obtenido en relacion
a la adecuacion de la alimentacion en este
grupo etareo. Se obtuvo un elevado por
ciento de ancianos cuya alimentacion es
insuficiente en cantidad y/o calidad. Existen

otras investigaciones que sefalan resultados
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similares aunque sin llegar al resultado de
esta investigacion (Durdan Agiiero, Candia,
& Pizarro Mena, 2017). La alimentacién
es considerada actualmente, ademas de
un acto necesario y generadora de placer,
como un recurso terapéutico necesario en
las ECNT (Echeverria, & Rigotti, 2017). El
hecho de que los adultos mayores no tengan
una alimentacién adecuada condiciona un
aumento considerable no solo de aparicion de
este tipo de enfermedades, sino que minimiza
las posibilidades de control de la actividad
clinica de las mimas, lo que genera aumento
del riesgo de aparicion de complicaciones y
morbimortalidad (Guerrero Wyss, & Duréan-
Agtiero, 2020).

Al ser las comunidades Calpi y Lican rurales,
no se cuenta en el contexto de investigacion
con centros de atencion geridtrica que
garanticen el adecuado consejo nutricional
y mucho menos que aporten raciones de
comida balanceadas a los adultos mayores; lo
que constituye una necesidad a implementar

en este tipo de comunidades y parroquias.

Las costumbres alimentarias constituyen
un factor importante en el advenimiento
de las personas a los distintos regimenes
alimentarios; es por esto, que a pesar de
encontrarse por cientos relativamente bajos
de presencia de habitos toxicos, destaca que
mas de la mitad de los encuestados reconoce
el consumo excesivo de café y sal. Ambos
elementos constituyen factores de riesgo para
enfermedades con elevada presencia en los
adultos mayores como son la osteoporosis y
la hipertension arterial (Arglielles, Nufez, &
Perillan, 2018; Arredondo Bruce, & Pelaez
Mondez, 2019).
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En relacion a los habitos higiénicos se
obtuvo que las costumbres higiénicas distan
mucho de las adecuadas; existe un porcentaje
minimo de adultos mayores que se bafian
diariamente, que se cambian la ropa todos
los dias y que tienen por costumbre cepillarse
los dientes 2 o més veces al dia. A pesar de
no encontrarse otras referencias para poder
comparar resultados es importante sefialar
que los correctos habitos higiénicos son
importantes para prevenir enfermedades de la
piel y en relacion al cepillado de los dientes
previene la aparicion de caries, de pérdidas
dentales y de aparicion de cancer bucal entre
otras enfermedades que afectan la cavidad
bucal de las personas (Laplana de la Torre, &
Cadenas Freixas, 2020).

Por ultimo destaca entre los elementos
evaluados en relacion a los EV que la
frecuencia de asistencia a controles de
salud es realmente baja; esta situacion
puede estar dada por el poco conocimiento
relacionado con la importancia que revista
la medicina preventiva y el seguimiento
de enfermedades cronicas; como ha sido
reportado por Troncoso Pantoja y Soto Lopez
(2018) en su investigacion realizad aen Pert
donde encontraron una resultado similar. La
asistencia a controles preventivos de salud
es seflalado como un factor que influye
positivamente en el estado de animo de las
personas y en su estado de salud general
(Valdez-Huirache, & Alvarez-Bocanegra,
2018).

EV

saludables constituye una prioridad en el

Tener una adecuada vision de los

manejo de las acciones de salud a implementar

en los adultos mayores. Es necesario

83

fomentar aptitudes en este grupo poblacional
que permitan adaptar habitos y EV saludables
en la poblacidn; lo que constituye la Unica
alternativa viable para mejorar el estado de
salud, prevenir la discapacidad y mejorar
la calidad de vida relacionada con la salud
(Solis Cartas, Calvopina Bejarano, & Valdés
Gonzalez, 2019).

IV. CONCLUSIONES

En una muestra de 225 adultos mayores

pertenecientes a las parroquias rurales

Calpi y Lican del cantéon Riobamba,
provincia Chimborazo, Ecuador, se exploro
EV

que el 94,22% realiza actividades fisicas

estadisticamente los identificandose
sistematicas menos de 2 veces por semana y
que el 92,44% presentaba una alimentacion
inadecuada. Solo el 20,89% de los adultos
mayores investigados acudia a controles de
salud al menos dos veces al ano. En relacion
a los habitos higiénicos el 4,0% se bafiaba
diariamentey el 6,67% se cambia deropatodos
los dias, mientras que el 4,89% se cepillaba
los dientes 2 veces o mas. El consumo de
alcohol con frecuencia mayor a 2 veces por
semana fue identificado en el 18,22% de
los adultos mayores, un 30,67% fumaba en
el momento de realizar la investigacion y el
65,33% consumia mas de 2 tazas diarias de
café. E1 52,89% de los adultos mayores refirio
un consumo excesivo de sal dado por mas de

5 gramos diarios.
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