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RESUMEN

Durante las diferentes etapas de la vida se presentan cambios significativos en
distintos ambitos y actividades que se pueden realizar, teniendo en cuenta que en los
adultos mayores estos cambios morfoldgicos, fisioldgicos, bioquimicos y psicologicos se
pueden relacionar con varios factores psicosociales y con su actividad fisica,
desencadenando problemas de salud en estancias futuras. El objetivo de la presente
investigacion fue identificar los factores psicosociales y su relacion con el nivel de
sedentarismo de los adultos mayores del barrio Las Mercedes de la comunidad de Palmar
en el ano 2023; la metodologia de estudio empleada es de enfoque cuantitativo, de tipo
experimental, con un disefio transversal-descriptivo donde se presentd una muestra de 50
adultos donde un 62% tiene un nivel bajo o inactivo de actividad fisica, 22% nivel
moderado y un 16% un nivel alto, al tener estos resultados se puede concluir que los
factores psicosociales de cada adulto mayor tiene relacion con su nivel de sedentarismo
ya que se muestra un mayor porcentaje de inactividad por parte de la poblacion de estudio,
del mismo modo, se identificé los factores psicosociales asociados al grupo poblacional
con niveles bajos de actividad fisica, tales como vivir en soledad, carecer de actividades
recreativas adicionales a su rutina diaria, no tener un empleo que satisfaga sus necesidades

y poseer un nivel de escolaridad bajo.

Palabras clave: Adultos mayores; Bienestar; Enfermedades; Inactividad; Sedentarismo.
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ABSTRACT

During the different stages of life there are significant changes in different areas
and activities that can be performed, taking into account that in older adults these
morphological, physiological, biochemical and psychological changes can be related to
several psychosocial factors and their physical activity, triggering health problems in
future stays. The objective of the present research was to identify the psychosocial factors
and their relationship with the level of sedentary lifestyle of older adults in the
neighborhood Las Mercedes of the community of Palmar in the year 2023; The
methodology of the study has a quantitative approach, of experimental type, with a
transversal-descriptive design where a sample of 50 adults is presented where 62% have
a low or inactive level of physical activity, 22% moderate level and 16% a high level,
having these results it can be concluded that the psychosocial factors of each older adult
are related to their level of sedentary lifestyle since they show a higher percentage of
inactivity on the part of the study population, likewise, psychosocial factors associated
with the population group with low levels of physical activity are identified, such as living
alone, lacking recreational activities additional to their daily routine, not having a job that

satisfies their needs and having a level of education low.

Keywords: Older adults; Welfare; Diseases; Inactivity; Sedentary lifestyle
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INTRODUCCION

El sedentarismo es un problema a nivel mundial, segiin la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), existe un 60% de la poblacién que no realiza actividad fisica de
manera regular, este resultado evidenciado con varios factores externos, desde edades
muy tempranas a edades avanzadas, es un problema social y se considera uno de los
factores de riesgo de mortalidad mas preocupantes, debido a la relacion con otras

enfermedades como, diabetes, hipertension y problemas cardiacos.

Mientras que en Ecuador segin el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(2022), existen 1.7 millones de adultos que realizan actividad fisica insuficiente. Al
presentar estas cifras el Ministerio del Deporte implemento varias acciones para propiciar
actividades fisicas y recreativas en todo el pais. Entre ellas, los programas Encuentro
Activo e Hincha de mi Barrio con el objetivo de fomentar en la poblacién el buen uso del
tiempo libre y el cambio hacia habitos saludables. Ademas, se implementa la asignacion
de recursos a organizaciones deportivas a nivel nacional, con el fin de consolidar espacios

que cuenten con infraestructura de calidad.

En los adultos mayores la actividad fisica se vuelve primordial para mantenerse
activos y mantener su salud fisica y emocional en un nivel adecuado, teniendo en cuenta
esto se debe identificar los factores diversos, en este caso los factores psicosociales que

influyen en la realizacion de actividades fisicas de manera regular.

El sedentarismo va en aumento en edades avanzada, al llevar un estilo de vida
inactivo se presentan riesgo como: osteoporosis donde se presentan dolores en
articulaciones, pérdida de masa muscular, afecta el funcionamiento del metabolismo,
aumento de pensamientos depresivos, deficiencia de circulacién sanguinea, y

enfermedades graves.

Los factores psicosociales estan ligados al entorno de la persona, estos son
diferentes en los adultos mayores su estilo de vida cambia en una edad avanzada, tanto
en lo personal, laboral y familiar, esto conlleva a que se vuelvan menos activos al
presentar alguna enfermedad que deteriore su estado fisico, al dejar de trabajar, hacer
actividades diarias, y empezar a “descansar” en su jubilacion, pero este tltimo término se

toma de manera inadecuada en ciertos aspectos.



CAPITULO I
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso adaptativo gradual, que se caracteriza por
cambios fisiologicos, morfologicos, bioquimicos y psicologicos causados por respuestas
homeostaticas estas a su vez relacionadas por los desafios, acciones, y desequilibrios de
la edad y el desgaste acumulativo al paso de los afos del individuo, por estas razones cada

persona envejece de forma y ritmo distinta en expresiones y desarrollo.

Las personas envejecen de manera diferente y la edad cronoldgica no refleja
necesariamente la edad bioldgica. Aunque el envejecimiento es multifactorial e
individualizado, los procesos que involucran aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
tienen vulnerabilidades inherentes que son objeto de investigacion en gerontologia
comunitaria para implementar programas de envejecimiento saludable para lograr la
maxima salud, bienestar y calidad de vida de los adultos mayores en entornos

comunitarios (Saborio, et al., 2022).

La Organizacion de las Naciones Unidas (2019) ha registrado 962 millones de
adultos mayores de 60 afios. Se espera que este grupo poblacional alcance los 2.100
millones en 2050 y los 3.100 millones en 2100. Actualmente, en Europa, la poblacion
mayor de 60 afios supone el 25% de la poblacion total, que es la mayor proporcion. Sin
embargo, este llamado "envejecimiento rapido" también se producird en otras partes del

mundo donde la poblacion tiene més de 60 afos.

América Latina y el Caribe tiene una poblacion total de 645.593 millones de
habitantes, de los cuales el 12% son adultos mayores de 60 afios 0 77 millones de personas
(ONU, 2019). Segun El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 7 de cada 100
ecuatorianos, un total de 985.000, han superado el umbral de los 65 afios. El 6,2% de la
poblacion estd experimentando un proceso de envejecimiento cronologico, entre los que
predominan los grupos femeninos (INEC, 2010). En el periodo de 2017 a 2030, el nlimero

de poblacion anciana aumentara rapidamente (ONU, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 17% de los
adultos mayores de la poblacion global se encuentran inactivos fisicamente y el 41% es
solo insuficientemente activo para obtener beneficios en salud (OMS, 2018). Los adultos

mayores presentan problemas en su salud fisica y mental. La mayor causa de muerte este
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grupo poblacional en Ecuador son las enfermedades cronicas influenciadas por factores
dietéticos, la diabetes mellitus tipo II, padecimientos cardiovasculares, pulmonares y
cancer; asi como enfermedades relacionadas directamente al riesgo nutricional o

malnutricion (Alfaro et al., 2020).

Una de las causas de estas enfermedades es la falta de actividad fisica, entendida
como cualquier movimiento corporal de la persona que trae consigo un gasto energético
y entre sus beneficios se encuentra disminucion del sedentarismo, y con esto la

disminucion de enfermedades, mejorando el estilo de vida de los adultos mayores.

Los factores de riesgo psicosociales y el sedentarismo la inactivad fisica es una
problematica de salud publica que afecta a la poblacion en general y de manera mundial,
desencadenando consecuencias desfavorables en la salud de las personas como
desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles, dafios en la salud psicologica y

repercusiones en todos los ambitos en los que se desenvuelve el ser humano.

El envejecimiento saludable es uno de los objetivos fundamentales de la ecologia
humana y la gerontologia, los adultos mayores son propensos al sedentarismo, esta

situacion puede traer varias complicaciones a su estado de salud.

La actividad fisica regular tiene un efecto beneficioso sobre la salud en la
prevencion primaria y secundaria de muchas enfermedades cronicas. A pesar de su
reconocida importancia tanto a nivel clinico como institucional, la prescripcion de
actividad fisica rara vez se utiliza mas alla de las recomendaciones algunos factores
psicosociales pueden ser autoeficacia, conocimientos, actitudes, influencia de los padres,

modelos, influencia de los familiares, estatus econdmico, educacion, género, edad.

1.2 Formulacion del problema

En la investigacion se plantea la siguiente pregunta que resume el problema
central: ;Cudles son los factores psicosociales relacionados con el incremento del
sedentarismo y como minimizar los riesgos en los adultos mayores del barrio Las

Mercedes Palmar, Santa Elena 20237

2. Objetivos
2.1  Objetivo general
Analizar los factores psicosociales que incrementan el sedentarismo en los adultos

mayores del barrio Las Mercedes de la Comunidad de Palmar, 2023



2.2 Objetivos especificos

1. Identificar los habitos de actividad fisica de los adultos mayores del barrio Las
Mercedes por medio del cuestionario IPAQ.

2. Determinar los factores psicosociales relacionados con el nivel de sedentarismo
en el adulto mayor.

3. Analizar las necesidades de los adultos mayores en términos de programas de

actividad fisica.

3. Justificacion

Todas las personas indistintamente de edad, religion, o estado socioecondmico
necesitan realizar ejercicio y actividades fisicas para mantener un equilibrio en su salud
fisica y mental, esto puede beneficiar a cualquier grupo incluidos los adultos mayores. A
menudo, no es la edad lo que afecta la capacidad de una persona mayor para actuar de
forma independiente, sino la inactividad fisica. La falta de actividad fisica también

provoca el aumento de visitas al médico, hospitalizaciones y medicamentos.

De igual manera, la incorporacion de diferentes tipos de ejercicios puede mejorar
la estabilidad y la fuerza de las articulaciones de esta forma mejorar el equilibrio y
minimizar las lesiones, caidas, enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, diabetes, ente

otras.

Mantenerse activo reduce los niveles de estrés y ansiedad, con esto se mejorara el
descanso, y se evitard que el sistema inmunitario se debilite, nos ayuda alcanzar o
mantener un peso saludable y reducir el riesgo de aumento excesivo de peso. Ciertos
aspectos de la funcidon cognitiva pueden mejorarse o preservarse, como la capacidad de

cambiar rapidamente entre tareas o planificar actividades.

Las actividades fisicas deben estar relacionadas con el gusto y las necesidades de
cada persona, estar acompafiados sentirse activos, mantener un estado de animo
saludable, ayuda a reducir los riesgos de mortalidad. Los factores psicosociales que se
presentan por lo general estan vinculados al avance de edad y al estar solos, sin trabajo,
o vivir con familiares que le ayuden a mantenerse activos, estos aspectos se deben tomar
en cuenta, por esta razon al identificar estos factores se involucra a todo un entorno para

mejorar el nivel de sedentarismo de una persona, como es el caso de los adultos mayores.



Esta intervencion es necesaria, ya que muchos adultos mayores han perdido la
capacidad de creer en ellos mismos y por esto han dejado de lado habitos que todavia se
pueden realizar, por ejemplo, el ejercicio, socializar, actividades de ocio, entre otros. A
partir de los resultados se la relacion entre su nivel de actividad con los factores
psicosociales y también si es necesario realizar intervenciones como personal de salud al

ver la magnitud del problema.

Su realizacion evidencia la aplicacién del conocimiento enfermero dentro del
contexto real para la identificacion de problemas en la poblaciéon, que trasciendan los
limites del modelo biomédico y profundice en las acciones que sustentan el cuidado

humanizado.



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1 Fundamentacion referencial

Segin Andrade & Pizarro (2020) en su investigacion sobre los beneficios de la
actividad fisica en los adultos mayores determinan al envejecimiento como una serie de
cambios en varios niveles como cardiovascular, metabolico, respiratorio, musculo
esquelético, motriz, los mismos cambios que reducen la capacidad de autonomia, calidad
de vida, sus habilidades motrices. Teniendo presente que el ejercicio cumple un rol
fundamental en la vida del adulto mayor ayuda a que tenga mejor continuidad de su fuerza
y la movilidad, ayuda al descanso, reduce la depresion mejorando el estado de dnimo,

previene enfermedades y produce ambientes méas amenos (Andrade et al., 2020).

Tabla 1. Efectos del ejercicio y la actividad fisica en la tercera edad

Efectos Antropométricos y Control del peso corporal, disminuir grasa
Neuromusculares corporal, aumento de la masa y fuerza
muscular, fortalecimiento del tejido
conectivo, mejorara la flexibilidad,

aumento de la densidad osea.

Efectos Metabolicos Mejorar los niveles de presion arterial
(disminucion), mejorar de la frecuencia
cardiaca en reposo, aumento de la
ventilacion pulmonar, mejora del perfil
lipidico, ayuda con el tratamiento de
enfermedades  como  mejorar la
sensibilidad a la insulina y aumenta la taza

metabolica de reposo.

Efectos Psicologicos Mejora el 4nimo, la autoestima y el
autoconcepto manteniendo una mejor
salud mental disminuyendo el estrés,
tension muscular, el insomnio mejorando

asi el descanso, disminucion del consumo




de medicamentos y mejora los factores

sociales.

Fuente: Andrade & Pizarro (2020). Beneficios de la actividad fisica en los adultos mayores.

En la presente investigacion “Sedentarismo como factor de riesgo en trastornos
depresivos en adultos mayores” se identifico la disminucion del estado de animo en
relacion a los factores fisicos y sociales que rodean al adulto mayor, asi mismo esta
afeccion es conocida como una epidemia silenciosa en la adultez, la cual minimiza la
capacidad del individuo para resolver sus problemas de salud, se incrementa el mal uso
de medicamentos y al comportamiento autodestructivo, por lo que se debe prevenir e
identificar a tiempo. La prevalencia de la depresion es determinada por la calidad, estado,
y los factores de vida. Asi en los resultados se identifico que en los paises desarrollados
se sefiala un aumento de depresion en ancianos de estado ambulatorios es del 8 al 16%, y

de llega a un 35% en ancianos que residen en asilos (Wilson-Escalante et al., 2019).

Por otro lado (Hernandez et al., 2020) proponen que el ejercicio fisico, es
alternativa para mejorar la calidad de vida en el adulto mayor sedentario, especialistas en
Gerontologia y Geriatria, en el Municipio de Morén, Cuba, presentaron un analisis sobre
el ejercicio fisico y la practica de deporte en el adulto mayor, no necesariamente como un
tratamiento es decir como una recuperacion de las funciones que se ven afectadas con el
paso de los afios a causa de alguna enfermedad, accidente, sino como forma de incentivar
el mantenimiento de la movilidad; estos investigadores como componente fundamental
de un estilo de vida saludable para reducir la mortalidad proponen el ejercicio fisico para

mantener y cuidar la salud del adulto mayor (Hernandez et al., 2020).

El ejercicio fisico es una actividad realizada para mantener la salud, Suérez et al.
(2019) ha sugerido que tiene varios propositos, pero su funcidbn mas importante es
preparar a la persona para la vida, es decir, formar un individuo sano fisica y mentalmente.
Estd disefiado para buscar diversas bases de tratamiento, como promover los efectos
beneficiosos de la cardiopatia isquémica y la prevencion de la obesidad, también se ha
demostrado que previene varias enfermedades y retrasa los efectos negativos del
envejecimiento en muchos sistemas funcionales del cuerpo humano, como ejemplo;

sistema respiratorio.



2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Adulto Mayor

Las personas mayores estan sujetas a proteccion legal y constitucional especial,
participan activamente en actividades sociales y gozan de proteccion y responsabilidad
para con ellas mismas, su familia, la sociedad, el medio ambiente y las generaciones
futuras. Las personas envejecen de diferentes maneras, dependiendo de las experiencias,
eventos importantes y transiciones que enfrentan durante la vida, es decir, incluye
procesos evolutivos y degenerativos. Generalmente, personas mayores se refieren a

personas de 60 afios o mas (Crespo, 2020).

2.2.2 Envejecimiento

El envejecimiento se entiende como un proceso continuo, multifacético e
irreversible de varias transformaciones biopsicosociales a lo largo de la vida, que no es
lineal ni uniforme y cambia segtin la edad en anos de una persona. El envejecimiento es
un proceso normal en los individuos, en el que el numero de células que componen los
distintos organos y sistemas del cuerpo humano disminuye hasta entre un 25 y un 30%,
provocando cambios en la homeostasis y afectando la vitalidad organica, aumentando la

vulnerabilidad a enfermedades cronicas y enfermedades degenerativas.

Las enfermedades, asi como la predisposicion genética, los estilos de vida
inadecuados, asi como las condiciones socioecondmicas inestables y ambientales
nocivas, aumentan el riesgo del estado de salud funcional de los adultos mayores para la

transicion de la independencia a la dependencia (Gonzalez, 2020).

Estos cambios estdn influenciados por factores epigenéticos y decisiones
individuales acumulativas, asi como por las condiciones sociales, econdmicas,
ambientales y politicas del entorno en el que se desarrollan las personas, que en conjunto
predicen el bienestar y la buena condicion fisica, acciones o pérdidas y enfermedades
mentales. Asi, el envejecimiento incluye no sélo los efectos bioldgicos y fisiologicos del
inevitable dafio molecular y celular, sino también la adaptacion gradual a nuevos roles y
posiciones sociales, las transiciones vitales y el propio crecimiento psicologico, que se

manifiesta de manera diferente en cada individuo.

Teniendo en cuenta la teoria de Luo and Kahn (2019) el envejecimiento saludable
es un tipo de envejecimiento, lo que significa que existen otros tipos de envejecimiento.

El envejecimiento saludable es el resultado de condiciones fisicas, mentales y sociales



optimas que incluyen la reduccion del riesgo de enfermedades y discapacidades, el

mantenimiento del funcionamiento fisico y mental y el compromiso con la vida.

2.2.3 Vejez saludable

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la edad refleja las estructuras
sociales y biograficas de los momentos finales del ciclo vital, incluidas las ultimas
décadas de la vida de un individuo, que terminan en la muerte, y cuya progresion se basa
en la identidad. Género, experiencias de vida, acontecimientos importantes y cambios en

el curso de la vida.

Se asocia con el envejecimiento y forma las transformaciones fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales del individuo, que se asocian inevitablemente con una pérdida
progresiva de capacidades fisicas y funcionales y una disminucion de la densidad dsea, el
tono muscular. Su gravedad es relativa y depende de decisiones y acciones que se van
tomando paulatinamente durante la vida, es decir, durante el envejecimiento (Salgado et

al., 2020).

2.2.4 Clasificaciones del adulto mayor

Esta involucion cronoldgica se produce en dos etapas:

— Pre senescencia a partir de los 50 afos.

— La senescencia a partir de los 65 anos.

Adulto mayor sano: se mantiene un equilibrio entre todas sus funciones y la
persona conserva caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales, de acuerdo con

su edad cronologica.

Adulto mayor enfermo: Una persona que tiene mas de 65 afios, tiene una
enfermedad aguda o cronica, no estd discapacitada y no cumple con los criterios de un

paciente geriatrico.

Adulto mayor fragil: cuando la persona presenta: Edad mayor a 80 afios, vive
solo, viudez hace poco tiempo, enfermedad cronica, toma de medicamentos, acude o fue
ingresado al hospital en los ltimos 12 meses, deterioro cognitivo, sufre de ansiedad o

depresion, no tiene un ingreso econdomico de acuerdo a sus necesidades.



Adulto geriatrico: se presenta una edad superior a 75 afos, tiene pluripatologia,
proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitarte cronico, existe patologia

mental, problemas sociales en relacion con su estado de salud.

2.2.5 El sedentarismo

Un estilo de vida sedentario es tener una calidad de vida inactiva en el que las
personas no realizan como minimo 90 minutos de actividad fisica o ejercicio por semana.
Para desarrollar habitos de vida saludables, se debe evitar este estilo de vida, ya que puede
provocar problemas de salud graves, se conoce como sedentarismo a la inactividad, con

relacién a muchos factores tecnoldgicos, y sociales que han aparecido.

2.2.6 Sedentarismo segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, mantuvo que los
estilos de vida sedentarios estan en aumento y amenazan a una cuarta parte de la poblacion
adulta mundial, poniéndola en riesgo de padecer enfermedades crénicas como la
obesidad, la demencia o la insuficiencia cardiaca. Este estilo de vida es cada vez mas
comun entre las personas a medida que reducen su actividad fisica en su tiempo libre y

aumentan el uso del transporte para viajar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 60% de los espafioles admite que
no sabe ni caminar. Ademas, diversos estudios demuestran que el sedentarismo afecta

mas a las mujeres que a los hombres y aumenta los riesgos tras la jubilacion.

Uno de cada cuatro adultos (1.400 millones de personas en el mundo) no realizan
los 150 minutos de actividad fisica de moderada intensidad recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

A nivel mundial, las mujeres son menos activas (32%) que los hombres (23%) y
la actividad se reduce a mayores edades en la mayoria de los paises. Ademas, las
poblaciones mas pobres, las personas con discapacidad y con enfermedades cronicas y
las poblaciones marginadas y las indigenas tienen menores oportunidades de mantenerse
activos. En América Latina y el Caribe, los niveles de inactividad fisica aumentaron del

33% al 39% entre 2011 y 2016

Alcanzar los niveles de actividad fisica recomendados puede ser logrado

frecuentemente mientras se realizan las rutinas diarias, lo que se conoce como vida activa.
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La vida activa puede incluir actividades recreativas y deportes, o incluso ser tan simples

como trasladarse en bicicleta, caminar al trabajo o a la parada del autobus.

2.2.7 Causas del sedentarismo

Existen muchos factores que influyen, desde la salud hasta sociales. Esta
disminuciéon de la actividad aumenta en los paises ricos, al contar con todas las
comodidades e innovaciones tecnologicas que mejorar y facilitan el dia a dia de sus

habitantes.

Los medios de transporte incrementan el sedentarismo porque no suponen ningin
esfuerzo fisico, asi como caminar. El ocio ha cambiado hay personas que luego de estar
todo el dia en la oficina llegan a casa a sentarse a ver la television, dejando de lado las

actividades que implican moverse.

2.2.8 Riesgos del sedentarismo
“Asesino silencioso” asi es considerado el sedentarismo a causa del deterioro
fisico y mental que produce estar inactivo, aumentando los riesgos en la salud y el

bienestar de las personas mayores.

En un estilo de vida inactivo se quema menos calorias y, por esta razon aumentan
las probabilidades el aumento considerable de peso. Existen un sinnimero de posibles

consecuencias como:

— Pérdida de masa muscular.

— Debilitamiento de huesos

— Problemas del metabolismo: las grasas y azlicares

— Debilidad del sistema inmunitario.

— Mala circulacion de la sangre e inflamacion del organismo.

— Posible aumento de desarrollar desequilibrio hormonal.

— Sentimientos de depresion, ansiedad.

— Enfermedades cronicas tales como: Obesidad, colesterol alto, presion arterial alta,
cardiopatias, diabetes tipo 2, accidente cardiovascular, depresion y ansiedad,

osteoporosis

2.2.9 El sedentarismo y sus evidencias en el adulto mayor
En los ultimos afios se han estudiado sobre la inactividad fisica o el sedentarismo

una posible relacion al aumento de ciertas enfermedades. Un gran conjunto de estudios
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epidemioldgicos observacionales y experimentales dan fe, mediante la evidencia
cientifica de sus efectos adversos para la salud. Pasar mas tiempo inactivo parecia estar
relacionado con un mayor riesgo de muerte, asi mismo en personas realizaban menos

actividad fisica y conductas sedentarias.

2.2.10 Enfermedades relacionadas con el sedentarismo en el adulto mayor.

En el afio 2019 la OMS, refiere que los adultos que realizan la actividad fisica
recomendada tienen un menor riesgo de perecer por las enfermedades mas frecuentes y
con indices de mortalidad alto: cardiopatias, ictus, HTA, diabetes tipo 2, sindromes
metabolicos, cancer de colon, cancer de mama y depresion. De igual manera , O Donovan
G, et al. (2010) realizar actividad fisica reduce el riesgo de padecer enfermedades mas
comunes de origen cronico como pueden llegar hacer la obesidad, diabetes, cancer y

cardiopatias.

2.2.11 Factores psicosociales

Los factores psicosociales influyen en la motivacion y la actitud de los empleados
al combinar los aspectos motivadores del trabajo, incluidos los "factores basicos de
higiene" del trabajo (salario, organizacion, relaciones con los colegas, seguridad en el
empleo, entorno laboral) y los "factores dindmicos" del trabajo (desempefio,
reconocimiento, independencia laboral, responsabilidad, promocion), asi como factores

motivacionales fuera del trabajo, incluyendo el entorno personal, familiar y social.

La motivacion es la fuerza que impulsa detrds del comportamiento humano e
incluye los determinantes internos que motivan la accion para lograr la satisfaccion. La

motivacion es un estado interno que activa, guia y sostiene la conducta.

Los factores psicosociales afectan la motivacion a nivel cognitivo, emocional y
conductual e influyen en las tendencias de accidn, la accidon misma y, en tltima instancia,

las actitudes y, en Ultima instancia, el comportamiento.

Tabla 2. Factores psicosociales en la salud

Vivencial Cultura, nivel economico, factores

psicolégicos, creencias, habitos de vida.

Entorno inmediato o familiar apoyos, cargas, responsabilidades,

relacion
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Entorno circundante social relacion, integracion, econdémico, social y

sanitario

Entorno laboral motivacion, aptitudes, sistema
organizativo, riesgos, ambiente laboral y
rentas por el trabajo, Tareas, puesto,
profesion, formacion, interaccion,

percepciones

Fuente: Manuel, V. P. J. (2020). Los factores psicosociales como predictores pronosticos de dificil

retorno laboral tras incapacidad

2.2.12 Instrumento de clasificacion de niveles de sedentarismo

En los cuestionarios de actividad fisica validados, existen algunos que nos
permiten conocer el nivel de actividad fisica de manera individual de cada persona, uno
de los mas utilizados para el objetivo de detectar sedentarismo es el CUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA, en su version corta, adaptada y traducida

en castellano para su mejor empleo.

Este instrumento nos ayuda a identificar la calidad de actividad que ejerce cada
persona, dando puntuacidon que al final de este nos arrojara un resultado como un bajo
nivel de actividad fisica, un nivel moderado y un nivel alto. Se proponen las siguientes

categorias al momento de evaluar a la persona (Pérez et al., 2020).

Categoria 1. Bajo nivel de actividad fisica: nos quiere decir que no realiza ninguna
actividad fisica o la que realiza no es suficiente para corresponder a otra categoria del

IPAQ.

Categoria 2. Moderado nivel de actividad fisica: existen 3 puntos para clasificar a

una persona como activa:

— 3 o mas dias realiza actividad fisica vigorosa durante al mas o menos 20 min por
dia

— 5 o mas dias de actividad fisica moderada como salir a caminar maximo 30 min
por dia

— 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminar y/o actividad fisica

Categoria 3. Alto nivel de actividad fisica: existen 2 criterios para clasificar a una

persona como muy activa:
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— Incluye en su dia a dia actividad fisica vigorosa al menos 3 dias, llegando un gasto
energético de 1.500 Mets-min—1 por semana

— 7 o mas dias (rutinas) de combinaciones como caminar y/o actividad fisica de
intensidad moderada o actividad fisica vigorosa, teniendo un gasto energético de

al menos 3.000 Mets-min—1 por semana.

2.2.13 Fundamentacion de enfermeria: Teoria del autocuidado

El autocuidado es una funcion humana que se debe llevar a cabo en todo individuo
de forma deliberada con el objetivo de mantener su vida y su nivel de salud, desarrollo y
bienestar adecuado, es considerado un sistema de accion. Compuesta por tres teorias:
Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.

Otro conjunto de requisitos de autocuidado son los que surgen como resultado del
desarrollo, ya que difieren en ciertos puntos del ciclo vital y pueden tener efectos positivos

0 negativos en el crecimiento.

Por ejemplo, no todo el mundo sabe que la desnutricion afecta no solo el
crecimiento de los nifios, sino también la vejez y la vejez. Una de esas pruebas es la
condicién bucal de nuestra poblacion. Es bastante predecible que unos buenos hébitos de
higiene bucal mantendran los dientes de las personas mayores en buenas condiciones. Lo

mismo ocurre con el mantenimiento del ejercicio y la actividad fisica durante toda la vida.

Existen diez indicadores que van a tener relacion con el autocuidado a lo largo de
la vida como son: la edad, el sexo, el estado de desarrollo, el ambiente, la familia, factores
sociales y culturales, la propia orientacion sociocultural y religiosa, los recursos

financieros, el sistema de salud y el estado de salud.

Ademas, en los adultos pueden variar su estado mejorando, utilizando y evaluando
sus conocimientos y capacidades al adaptarse a su propio entorno y asi controlar su estado
de salud. El primer cambio que se puede lograr requiere no s6lo de conocimiento sino asi
mismo de la motivacion, que tenga el adulto mayo, aqui es donde ingresan los factores

psicosociales relacionado con el entorno familiar.
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2.2.14 El sedentarismo y la inactividad fisica

El primero, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a
cualquier comportamiento caracterizado por un gasto de energia menor a 1.5 MET
(unidad de medida del indice metabodlico) mientras se estd sentado, acostado o reclinado.
Un MET es el consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita para mantener sus

constantes vitales.

Por otra parte, la inactividad fisica se refiere a cualquier nivel de movimiento que
resulta insuficiente para cumplir con las recomendaciones actuales del Colegio
Americano de Medicina del Deporte: 150 minutos a la semana de actividad aerdbica
moderada o 75 minutos de vigorosa (misma sugerencia que hace la OMS para adultos y

adultos mayores).

Cuando se combinan una mala alimentacion y un héabito de sedentarismo los
resultados son negativos para la salud. Sin embargo, ;conocemos la verdadera
importancia de cambiar este tipo de habitos? ;Hasta qué punto nos puede afectar a la

salud si este habito se mantiene en el tiempo?

Necesitamos actividad y movimiento para que nuestro organismo funcione de
manera Optima y con ello mejorar nuestra calidad de vida. Mantenernos en un estado de
inactividad fisica puede conllevar notables riesgos para la salud, tanto a corto como a
largo plazo. La gravedad de estas consecuencias en la salud también se incrementa con la

edad ya que el cuerpo se va desgastando de forma natural.

Los riesgos para salud que implica llevar un estilo de vida sedentaria es muy
amplio y varia de un individuo a otro intervienen varios factores que aumentan o
disminuyen la morbilidad, como son la genética, la presencia o no de patologias previas
o larelacion de otros malos héabitos (mala alimentacion, consumo de alcohol, tabaquismo,
etc.). Sin embargo, de forma general, entre los principales riesgos que destaca la OMS

encontramos:

Principal causa del exceso de peso. Esto se relaciona directamente con
enfermedades no transmisibles como la diabetes y el cancer, ademas de problemas
cardiovasculares como la hipertension arterial. A nivel mundial 41 millones de personas

mueren al aflo por estas tres causas.
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Las personas sedentarias tienen entre un 20 y un 30 % mas de posibilidades de

morir de forma prematura.

La actividad fisica influye también en el area psicologica incrementa el riesgo de

sufrir depresion.

En las personas mayores se observa un deterioro mas acelerado en el estado de
estado de salud generando otras complicaciones, como la sarcopenia. Es un sindrome que
se caracteriza por una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y

la fuerza generando discapacidad fisica, deterioro en la calidad de vida y mortalidad.

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion del Instituto Nacional de
Salud publica Cardiovascular and diabetes burden attributable to physical inactivity in

Mexico, reducir 10 % los niveles de inactividad fisica para el 2025 podria prevenir:

e 1,000 casos de infartos cerebrales.
e 8400 casos de diabetes
e 700 infartos.

e 200 muertes por enfermedades cardiovasculares.

Para reducir los riesgos a la salud y la carga econémica para los individuos y las
poblaciones, la promocién de la actividad fisica se ha convertido en una prioridad tanto
regional como mundial. En relacion con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se
han desarrollado documentos como el Plan de accion para la prevencion de la obesidad
en la nifiez y la adolescencia y el Plan de accion mundial sobre actividad fisica, para guiar

a las poblaciones de todos los niveles en estos esfuerzos.

2.2.15. Teoria de enfermeria: Virginia Henderson.

El modelo de Virginia Henderson se compone basicamente de 2 modelos
importantes que son: el modelo de cuidados y modelo para la practica enfermera, estos
dos modelos se articulan buscando como objetivo principal el cuidado humanizado al
paciente y por su puesto su pronta recuperacion de la independencia. Estos modelos
parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo central

para la actuacion enfermera.

Para que la persona desarrolle su independencia, se ve influenciado por el trabajo
de enfermeria, por ello también es importante tener en cuenta el conjunto de influencias

externas que afectan a la vida y desarrollo de las personas. Se conoce que para determinar
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la dependencia influyen las catorce necesidades basicas (ya han sido expuestas
anteriormente) las cuales estan integradas con aspectos fisicos, sociales, espirituales y

psicologicos. Existen otros factores como:

e Factores permanentes: edad, medio social o cultural, sexo, capacidad fisica,

entre otros.

e Factores variables, a los cuales pueden permanecer estados patoldgicos como:

falta aguda de oxigeno, estados de inconsciencia, lesiones, entre otros.

Estos aspectos relevantes se obtienen principalmente a través de la entrevista

enfermera, de la propia observacion y de la exploracion fisica.

Las personas envejecen de diferentes maneras, teniendo en cuenta las experiencias
vividas y transiciones afrontadas durante su transcurso de vida, es decir, esto puede
implicar procesos tanto de desarrollo como de deterioro. Generalmente, un adulto mayor
es una persona de 60 en adelante, la cual puede tener cambios fisioldgicos, nutricionales,
en el comportamiento y aislamiento, en las funciones intelectuales, cambios sociales y

los sentidos tienden a disminuir.

Para esto se cre6 el modelo de Virginia Henderson, el cual trata de cubrir
completamente las necesidades del paciente, para que de esta manera se le ayude a
adquirir independencia lo mdas rapido posible. Virginia Henderson, define en su
metaparadigma a la necesidad como término de requisito y no de requerimiento pues la

necesidad esté antes del problema.

Es decir, al identificar alguna necesidad deteriorada antes de un problema o
patologia grave puede prevenir complicaciones tanto en la salud como en lo emocional.
Segtin Virginia la independencia es el nivel optimo del desarrollo del potencial de la
persona para satisfacer sus necesidades, esto da a entender que si se fortalece la
independencia en los individuos estos pueden contribuir a que sus necesidades no se

deterioren o potenciar las que aiin manejan bien con autonomia.

El modelo de Virginia Henderson en el que estan inmersas las 14 necesidades
humanas apoya a un sistema de valoracion completo y ampliado a las personas sanas o
enfermas, lo que facilita una mejor determinacion de las funciones y la autonomia y asi

realizar un mejor enfoque.
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2.3 Fundamentacion legal

Constitucion politica de la Republica del Ecuador

Titulo II relacionado a los Derechos
Capitulo segundo. Derechos del buen vivir. Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho el cual Estado garantiza, cuya realizacion se
relaciona con el ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho la educacion, al agua,
la alimentacion, el trabajo, la cultura fisica, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir (pag. 18).
Capitulo tercero.: Derechos de grupos prioritarios, individual y colectivo.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifas, nifios y jovenes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
presenten algunas enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
primaria y especializada en las instituciones de caracter publico y privado. Asi mi esta
atencion prioritaria recibira las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos (pag. 19).

Ley organica de salud 2006, ultima reforma (2022).
Capitulo IlI: Derechos y Deberes de las personas y del Estado en relacion con la

Salud.
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en aras de la salud:
Cumplir con las medidas de prevencion y control

Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas para recuperacion o

para evitar riesgos (pag. 5).

Ley organica de las personas mayores

En el Art. 3 “Garantizar y promover la integracion, participacion ciudadana activa
e inclusion plena y efectiva de las personas adultas mayores, (..), asi como en actividades
politicas, sociales, deportivas, culturales y civicas” (Ley orgéanica de las personas

mayores, 2019. Articulo 3; literal e).

Art. 4.- Enfoques de atencion prioritaria, y los enfoques que se debe tener

fundamentalmente.
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Atencion prioritaria: Las entidades publicas y privadas estan en el deber de tener

a disposicion medidas de atencidn prioritaria, primaria y de manera especializada.

Integracion e inclusion: Se garantiza de manera progresiva la incorporacion de las
personas adultas mayores, en las actividades publicas y privadas buscando convivir,

contribuir y construir oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos;

No discriminacién: discriminacion o distincion no razonable contra las personas

adultas mayores,

Participacion Activa: El Estado proveera los mecanismos y medidas necesarias
para su participacion plena y efectiva, con valoracion especial sobre sus vivencias y
conocimientos, en el desarrollo social, econémico, cultural y politico del Estado; (Ley

organica de las personas mayores, 2019. Articulo 4).

2.4. Formulacion de hipotesis
HO: Los factores psicosociales si influyen los niveles de sedentarismo en adultos

mayores del barrio Las Mercedes de la Comuna Palmar.

HI: Los factores psicosociales no influyen los niveles de sedentarismo en adultos

mayores del barrio Las Mercedes de la Comuna Palmar.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Factores psicosociales
Variable dependiente: sedentarismo

Unidad de estudio: adultos mayores
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2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad 65 afos Entrevista
66-68 anos
69 afios 0 mas
Sexo Masculino
Femenino
. Si
Son determinantes . .
Trabaja Ocasionalmente
en la salud de cada
Los factores D No
sicosociales 1nd1v1c.luo de ..
. P . manera diferente y Conocimiento de o
influyen los niveles . . Primaria
) ] por esta misma los factores sociales . . .
de sedentarismo en VI: Factores .. . . Nivel educativo Secundaria
. . razon identifican y que tiene cada .
adultos mayores del psicosociales . No estudio
X se relacionan conla  persona mayor en
barrio Las resencia o no de su dia a dia
Mercedes de la p aleunas ) Rural
Comuna Palmar g Zona residencial Urbana
enfermedades.
(Vicente, 2019) Grupo familiar Vive solo

Estado civil

Vive con pareja
Vive con los hijos

Casado
Viudo
Soltero
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Alimentacion

saludable

Nivel econdmico

Buena
Regular
Mala

Bajo recursos
Nivel medio
Recursos
suficientes

Falta de actividad,
movilidad, ejercicio
de manera regular,
se considera en
términos
investigativos
cuando el ejercicio
o las actividades
son menores a 30
minutos diarios de
ejercicio regular e
inferior a 3 dias a la
semana. Una
conducta sedentaria
es la manera de
vivir, en sociedad
con mayor
tecnologia (OMS,
2023)

VD: sedentarismo

Identificacion de los
niveles de
sedentarismo de las
personas adultas
mayores.

Nivel bajo de
actividad

Nivel moderado de
actividad

Nivel alto de
actividad

Actividades fisicas
intensas

Actividades fisicas
moderadas

Caminar

Sentarse

Cuestionario
internacional de
actividad fisica

(IPAQ)

Fuente: Elaborado por Alejandra Soledad Gonzélez Miraba
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CAPITULO 111

3. Disefio metodoldgico
3.1  Tipo de investigacion
El trabajo investigativo denominado “Factores psicosociales relacionados con el
sedentarismo en adultos mayores del barrio Las Mercedes, Comuna Palmar. Santa Elena,
2023” se realizd mediante un estudio cuantitativo, donde se plasmo la evidencia en un
orden especifico de acuerdo con lo identificado en la operacionalizacion de las variables,
se recopild datos numéricos de la poblacion que se estudio, de esta manera poder analizar

al momento de obtener los resultados de las entrevistas y actividades que se realizaron.

De la misma manera se realizé un disefio transversal-descriptivo, donde se analizo
a cerca de los factores psicosociales que tienen o no relacion con el nivel de sedentarismo
de nuestra poblacion, ya que se encontr6 evidencia que generalmente estas circunstancias
van de la mano, para prestar una atencion especial a los componentes que tienen mayor

influencia en la salud de los adultos mayores.

Ademas, se presenta un estudio experimental, se busca métodos donde esta
relacion causa efecto se torne de manera beneficiosa para la salud de esta manera
incentivar a las personas adultas sedentarias a realicen actividades de acorde a su estilo
de vida, teniendo presente los factores que se han presentado. Asi, al inicio del mes de
noviembre de 2023, se aplico el instrumento en el barrio Las Mercedes de la comuna
Palmar, se evalu¢ el nivel de sedentarismo, buscando la dependencia o asociacion a los

factores psicosociales que estan presente.

3.2  Método de investigacion

Se realizd una revision de bibliografia para profundizar los conocimientos de los
temas tratados, tomando fuentes cientificas, asi como articulos para responder a las
variables de estudio, esto reflejado en el marco tedrico. Se utilizoé el método deductivo,
de manera general, para después tener presente cada caracteristica de la poblacion, se
examinaron teorias, definiciones y contextos propuestos por varios autores, asi deducir
sobre la relacion del sedentarismo con los factores psicosociales que predisponen a cada

individuo.
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3.3  Poblacion y muestra
Considerando nuestra poblacion 175 adultos mayores de la Comunidad de Palmar
se considera un total de 50 adultos mayores para nuestro estudio, estos pertenecientes al

barrio Las Mercedes de la Comuna Palmar.

3.3.  Tipo de Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se recorrio las
calles de barrio Las Mercedes de la Comuna Palmar, escogiendo a los adultos mayores
que por medio de un consentimiento informado decidieron participar en el estudio. Con

este criterio se presentan los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.1. Criterios de inclusion:

Adultos Mayores: Hombres y mujeres mayores a 65 afios de edad
Personas que firmaron el consentimiento informado de manera voluntaria
Adultos Mayores de la zona sefialada

3.3.2. Criterios de exclusion:

Personas menores de 65 afios de edad.

Personas presenten enfermedades cronicas que afecten su lenguaje o relacion con otras

personas.
Adultos mayores de otras localidades.

3.4.  Técnicas recoleccion de datos

En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos, se aplicaron las entrevistas a los
adultos mayores, ademas de la observacion directa al momento de aplicar el instrumento
de valoracion: cuestionario IPAQ, ya que permitio recolectar informacion del grupo en
estudio desde un enfoque holistico, asi mismo se logré describir la realidad del estado del

adulto mayor y los factores psicosociales que afectan directa e indirecta.

3.5.  Confiabilidad del instrumento
Para la obtencién de la confiabilidad del instrumento, se uso el programa de Microsoft
Excel, donde se calcul6 el Alfa de Cronbach, es la herramienta adecuada para establecer

si una base de datos es confiable.
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3.6.  Instrumentos de recoleccion de datos
El International Physical Activity Questionaire (IPAQ) es un cuestionario confiable,
validado aceptado Internacionalmente, que permite medir en varios aspectos el grado de

actividad en diferentes poblaciones entre 15 y 69 afios.

Este cuestionario nos ayuda analizar y tener datos especificos sobre la actividad fisica
relacionada con factores psicosociales, como con el trabajo, transporte, actividad en casa,
tiempo libre, asi mismo nos permite tener una puntuacioén y una clasificacion al terminar

el cuestionario.

3.7.  Aspectos éticos
La presente investigacion se realizé en la comunidad de Palmar, se realizaron los tramites
pertinentes para obtener el permiso correspondiente y poder realizar las actividades de

manera adecuada teniendo en cuenta también las medidas de seguridad. .

Las personas adultas mayores fueron acompafiadas por familiares en sus casas,
verificando asi que las cosas se realicen de manera respetuosa, contando también con

los respectivos consentimientos informados.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1.  Anadlisis e interpretacion de resultados

Graéfico. 1. Sexo y edades de los adultos mayores del Barrio Las Mercedes de la Comuna Palmar:

40
30
20
10 A =
0 FEMENINO MASCULINO 65 afios 66-68 afios 69 afios
SEXO EDADES
m Seriesl 26 24 37 9 4

Nota: Datos obtenidos mediante el instrumento aplicado (entrevista)

Elaborado por: Alejandra Soledad Gonzalez Miraba

En el primer grafico se muestran el sexo donde podemos evidenciar que nuestra
en nuestra poblacion existe un mayor porcentaje de sexo femenino con una cantidad de
26 mujeres dandonos un porcentaje de 52%, y un 48% corresponde al sexo masculino con
un total de 24 hombres. Debemos tener presente que al ser mayor la poblacion femenina
como en otra investigacion antes mencionada, su nivel de actividad es poca debido a los

factores externos que caracterizan a esta poblacion.

Por otro lado tenemos las edades, donde nuestra poblacion recién esté en su etapa
de adulto mayor, porque si consideramos los rangos de la etapa de la vida, a los 65 afos
se consideran adultos mayores y de los cuales 37 de 50 miembros de nuestro estudio,
estan en esa etapa de sus vidas, mientras que apenas 4 personas estan en los 69 afios,
donde esta pequefia poblacion si presento un nivel alto de sedentarismo, mientras que la

antes mencionada varian por los factores psicosociales que se presentaran en los graficos

2y3.

Grafico. 2. Relacion de trabajo con el nivel de escolaridad.

40
30
20
10 “ —
0
NO Sl

Ocasionalme = Nivel basico Nivel Analfabeto
nte secundario
TRABAJO NIVEL EDUCATIVO
Seriesl 32 8 30 21 1 28

Nota: Datos obtenidos mediante el instrumento aplicado (entrevista)

Elaborado por: Alejandra Soledad Gonzalez Miraba
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En el grafico 2, se muestra uno de los factores psicosociales para importantes, ya
que el entorno donde se desempefia de manera productiva el adulto mayor desencadena
su continua actividad fisica y mental, en este caso tenemos dos variantes, como se
presenta, primero si la persona trabaja o no, la mayor cantidad se inclind por una respuesta
negativa, mediante la entrevista y la observacion, se mencionaba que no trabajan por ser
amas de casa, esto ligado al nivel de educacion que tienen, por lo general las mujeres
pasaban el dia en el hogar sin realizar otras actividades, hay una parte que nunca ha
trabajado en su vida otra que tenia su negocio de ventas pero en casa, por otro lado los
adultos mayores de sexo masculino que no trabajan mencionaban que al vivir con su hijos
ellos le ayudaban y no le dejaban salir a trabajar como antes, la mayoria hacia trabajos de

esfuerzo como la pesca y la construccion.

Las personas que trabajan ocasionalmente, son trabajos de poca movilidad, como
arreglar televisores, realizar conexiones eléctricas, recoger la basura, coser alguna prenda,
cocinar en eventos estas actividades no se realizan todos los dias, a veces son una vez por
semana o en caso varias semanas para volver a tomar un trabajo a medio tiempo como
son los antes mencionados, y el resto del dia estan en casa con su familia, las personas
que por otro lado si trabajan es un 16% de nuestra poblacion, tienen trabajos en pequefios
emprendimientos donde salen en las mafiana y regresan por las tardes, estos trabajos como

educadoras, voluntarias en fundaciones.

Teniendo en cuenta su nivel educativo, las personas que trabajan son personas que
tienen un nivel educativo basico, tomando en cuenta que las personas que no estudiaron
por lo general ya no trabajan, ya que estos son trabajos donde deben tener ciertos
conocimientos al estar en contacto con personas de distintas edades, como es en las

fundaciones o como educadoras.

Grafico. 3. Estado civil y grupo familiar al que pertenece el adulto mayor.

50
40
30
20
10 a—p -y -—

Viudo Casado Vive con hijos = Vive con pareja Vive solo
ESTADO CIVIL GRUPO FAMILIAR
= Seriesl1 5 45 7 41 2

Nota: Datos obtenidos mediante el instrumento aplicado (entrevista)

Elaborado por: Alejandra Soledad Gonzalez Miraba
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Grafico 3 se muestra condicionales sociales de los adultos mayores como su
compafiia diaria, primero se evidencia su estado civil donde un 10% es viudo o viuda,
teniendo presente este dato observamos que estos adultos viven con sus hijos y 2 de ellos

viven solos en donde vivian con su pareja.

Mientras que el 90% se encuentra con un estado civil casado, mencionaban que
suelen salir a caminar con su pareja una o dos veces por semana, esto por recomendacion
médica, los adultos que realizan esta actividad son los que viven con su pareja, mientras
que los que viven con sus hijos se quedan en casa, a veces con sus nietos ya que sus

familiares mas jovenes salen a trabajar.

Observamos que, por lo general teniendo o no compafiia no realizan actividades
fisicas con frecuencias, ya que hablando de su economia es establa, por la ayuda de sus
hijos y por la pension de jubilados que reciben mes con mes, teniendo en cuenta estos
factores psicosociales podemos concluir que si influyen los entornos donde se desempefie
el adulto, su nivel de escolaridad para mantener activo fisica y mentalmente, su compaiiia,
si esta le aporta actividades o solo le ayuda a “descansar”, ademds de su estado animo
para las personas que viven solas, caen en depresion y por ende no realizan actividades

beneficiosas para su salud.

4.2. Comprobacion de hipotesis

Se realiz6 la aplicacion del instrumento de evaluacion donde se evidencia el nivel
de actividad fisica que tienen cada uno de los participantes de proyecto investigativo,
dando como resultado un 64% tiene un nivel bajo o nulo de actividad fisica, un 20%
realiza actividad fisica de manera moderada y apenas y 16% realiza actividad fisica de

manera alta o considerada saludable para su edad.

Para determinar la relacion entre los factores psicosociales y el sedentarismo se
utilizo6 la herramienta de chi-cuadrado. A continuacién se presentan las tablas con los

datos observados y esperados respectivamente:

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

Actividad BAJO MODERADO ALTO TOTAL

ocupacional

Trabaja 18 5 3
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No trabaja 9 10 5 24
TOTAL 32 10 8 50
64% 20% 16%
Tabla 4. Resultados observados en relacion con el nivel de actividad fisica.
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Actividad BAJO MODERADO ALTO
ocupacional
Trabaja 16,64 5,2 4,16
No trabaja 15,36 48 3,84

Tabla 5. Resultados esperados en el nivel de actividad fisica de los adultos mayores

Teniendo en cuenta la tabla 4 y 5 realizamos la operacion para calcular los grados de

libertad.
Grados de libertad: 2.

Una vez obtenidos estos datos procedemos a realizar la férmula del chi-cuadrado:

CHI-CALCULADO 9,059495192

CHI DE LA TABLA 5,991464547

Tabla 6. Comparacion de chi-calculado y el chi de la tabla

Los resultados obtenidos nos ayudan a comprobar la hipétesis planteada al inicio,

la que hacia referencia a que los factores psicosociales influyen en los niveles de

sedentarismo en adultos mayores del barrio Las Mercedes de la Comuna Palmar.

Ademas, podemos observar que las personas que no trabajan, no tienen pareja,
no tienen una buena relacion con su familia, un tienen un nivel de educacion avanzado
son propensos a presentar menor nivel de actividad fisica, estos factores psicosociales son
identificados mediante la observacidon y la entrevista, mientras que nuestro nivel de
actividad fisica esta presentado en nuestro instrumento utilizado, por esta razon al
relacionar nuestros resultados del instrumento con los factores utilizando el método de

chi cuadrado, confirmamos que nuestra variable independiente si influye en nuestra

variable independiente.
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5. Conclusiones.

Usando el cuestionario de actividad fisica IPAQ, Logramos investigar a mas
profundidad los habitos fisicos de mientras poblacién de estudio. En este caso se presenta
una muestra de 50 adultos donde un 62% tiene un nivel bajo o inactivo de actividad fisica,

22% nivel moderado y un 16% un nivel alto.

Del mismo modo, se identifican los factores psicosociales asociados al grupo
poblacional con niveles bajos de actividad fisica, tales como vivir en soledad, carecer de
actividades recreativas adicionales a su rutina diaria, no tener un empleo que satisfaga sus

necesidades y poseer un nivel de escolaridad bajo.

Por consiguiente, al realizar nuestra investigacion observamos que existe la
necesidad de tener un programa de salud que disminuya el indice de inactividad alto, asi
disminuir el incremento de sedentarismo relacionado con los factores psicosociales que

presentan los individuos ya mencionados.
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6. Recomendaciones
En este proyecto investigativo se evidencid la falta de actividad fisica de los

adultos mayores, se recomienda:

Potenciar desde las familias la comunicacion y las actividades en el &mbito fisico,
asi como salir a caminar, incluirlos en las tareas del hogar, jugar con los pequeios de la
casa. Los familiares deben interesarse por las actividades de los adultos mayores e

incentivar al adulto a mantenerse activo.

Fomentar programas preventivos en este grupo poblacional, como talleres de
manualidades para adultos mayores, programas de baile, charlas educativas, realizar
ejercicios de acorde a su edad, incluyendo al individuo familia y comunidad, ya que son

una via importante para reducir las complicaciones futuras del sedentarismo.

Establecer mecanismos de control para el efectivo cumplimiento de la actividad,
se puede realizar encuestas, implementar el instrumento IPAQ, toma de signos vitales
para el control de la salud, tener un grupo de apoyo para identificar a las personas que no
asistan a los programas que se implementen, de tal forma disminuir el sedentarismos,

incluyendo a las autoridades politicas y de salud.
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8. Anexos o N
Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizo la

investigacion

Alex Gonzabay Gonzalez
PRESIDENTE ADMINISTRATIVO
DE LA COMUNIDAD DE PALMAR
En su despacho, —

De mi consideracion:

Regiba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estata| Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
investigacion previa a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se i
siguiente detalle: fj

L | ESTUDIANTE  [TUTOR |

FACTORES PSICOSOCIALES Alejandra Lic. Elsie
RELACIONADOS CON EL ' Soledad Saavedra, MGs, :
SEDENTARISMO N ADULTOS | Gonzalez Miraba K

&
MAYORES DEL BARRIO LAS MERCEDES
l COMUNA PALMAR. SANTA ELENA, 2023
Por lo antes expuesto, solicito a usted S€ sirva autorizar el ingreso a las areas

correspondientes a la Srta. Alejandra Soledad Gonzalez Miraba, con la finalidad que proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual

Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamente,
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Gonzélez Miraba Alejandra Soledad, egresada de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena de la Carrera de Enfermeria que estoy llevando a cabo una
investigacion de “FACTORES PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON EL
SEDENTARISMO EN ADULTOS MAYORES DEL BARRIO LAS MERCEDES
COMUNA PALMAR. SANTA ELENA, 2023

Este estudio proporcionara informacion que permitira determinar los factores
psicosociales, que existen en la comunidad y de esta manera observar la relacion que
tienen con el nivel de actividad fisica de los adultos de mayores para asi determinar los
riesgos a los que estan expuestos los adultos mayores al realizar o no realizar actividades
fisicas de manera frecuente, por la cual solicitamos su valiosa participacion. Si acepta ser
participe de este estudio se le hardn varias preguntas que debe responder con toda

sinceridad.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocido
por las personas que estan inmersos en este estudio, su identidad no seré revelada en las
publicaciones de los resultados. Una vez explicado el objetivo del estudio y responder a

sus inquietudes y preguntas, le solicito llenar la siguiente informacion.

Y0 con cédula de identidad......................
He sido informado sobre el propdsito del estudio y la importancia del mismo, libre y
voluntariamente, sin ninguna presion acepto participar en esta investigacion y estoy de
acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que los datos que proporcione
seran estrictamente confidenciales y no sera utilizado para ningln otro proposito, ademas
tengo derecho a negar la participacion o retirarme del estudio en el momento que

considere necesario, sin que esto perjudique mi trabajo o la atencidon de mi salud.

Firma de respaldo
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Anexo 3. Instrumento aplicado

Dias por semana (indigue &l nimero)

Minguna actividad fisica intensa |pase a la pregunta 3)

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro

Dias por semana (indicar el ndmero)

Mirguna actividad fisica maoderada (pase a la pregunta 5)

O

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro

Dias por sermana (indigue el ndmero)

Minguna caminata |pase a la pregunta 7)

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no estd seguro

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabefno estd seguro

37



MIVEL ALTOD

HIVEL MODERADO
MIVEL BAMDD INACTIVG

OOx

Para finalizar, le vamos & pedir que registre algunos datos de interés estadistico:
SENC: Hombre [T Mujer [

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCIEN:

CEMTRO DE TRABAID:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIOMAL:

DEPARTAMENTO EM EL QUE TRABAIA:
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Anexo 5. Evidencias fotogrdficas

llustracion 3. Recoleccion de datos mediante los instrumentos planeados, encuesta y observacion de los factores
psicosociales de los adultos mayores.
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Hlustracion 2. Determinacion de la hipétesis mediante el llustracion 1. Matriz de datos recolectados.
método de chi-cuadrado
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO
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