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INTRODUCCION

Para prevenir el desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles y evitar
complicaciones durante la etapa de adulto mayor, es importante que las personas adquieran
costumbres y habitos a lo largo de sus vidas que promuevan un envejecimiento activo, saludable
y responsable. Al analizar tanto los estilos de vida como el entorno que moldean los héabitos de
los adultos mayores, podemos decir que nos enfrentamos a un escenario complejo de

envejecimiento poblacional.

El proceso de envejecimiento a nivel mundial y en América Latina, esta avanzando a
un ritmo sin precedentes en la historia de la humanidad. EI aumento de la expectativa de vida
de los seres humanos ha aumentado significativamente los Gltimos afios como lo sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sin embargo, no siempre las personas mayores a
los 65 afios gozan de una buena calidad de vida, son multiples las amenazas de enfermedades

que los acechan en este periodo.

Segun la OMS, (2015) la mayoria de los problemas de salud de las personas mayores
son el resultado de enfermedades crdnicas y es posible prevenir o retrasar muchas de ellas con
estilos de vida saludables. Incluso a edad muy avanzada, la actividad fisica y la buena
alimentacién pueden tener grandes beneficios para la salud y el bienestar. Sin embargo, los
habitos poco saludables siguen siendo frecuentes entre los adultos mayores; los sistemas de
salud no estan bien adaptados a las necesidades de las poblaciones de edad avanzada que

actualmente frecuentan las instalaciones de salud.

Las Enfermedades no Transmisibles (ENT) en América Latina y el Caribe esta
creciendo y en consecuencia la presion sobre los sistemas de salud regionales. En este contexto,
el tratamiento por si mismo no sera fiscalmente sostenible, debido a que el costo de tratar las
ENT en general es mucho mayor que el de enfermedades transmisibles. De alli la necesidad de
promover estilos de vida saludables a través de intervenciones multisectoriales encaminadas a

mejorar la nutricion, a promover la actividad fisica. (Bonilla, 2012)



Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2012-2014), el
sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de edad, alcanzando niveles de una verdadera
epidemia, con consecuencias en el incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles.
A ello se agregan la reduccién de la actividad fisica, asi como el incremento del consumo de
alimentos procesados. En el Ecuador las principales enfermedades cronicas no transmisibles:
diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer representan la causa principal de
morbimortalidad prematura y su carga socioecondmica incide en el bienestar individual,
familiar y social. (OPS/OMS,2014)

Segun (Magui B, 2012), en su estudio sobre Sindrome Metabdlico en los trabajadores
de la Universidad Peninsula de Santa Elena, menciona que el SM esta estrechamente ligado a
un estilo de vida poco saludable: alimentacion tradicional rica en grasa saturada, exceso de
carbohidratos, poca fibra, falta de ejercicio fisico, estrés, habitos de alcoholismo, tabaquismo y
factores externos que desencadenan el factor genético para SM, siendo el Unico estudio
realizado en la Provincia de Santa Elena se puede decir que los estilos de vida saludable estan

estrechamente ligado a la salud y el bienestar de las personas.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Promocidn de un estilo de vida saludable del club de adultos mayores. Centro de Salud Tipo C
Venus de Valdivia 2017.

1.1 Descripcién del problema

El estilo de vida de las personas incide directamente en su salud, la preocupacion de los
organismos nacionales e internacionales se pone en evidencia en el mensaje enviado por la
OMS en la Campafia del Dia Mundial de la Salud 2012, cuando recomienda la adopcion de
estilos de vida saludables en el transcurso de todo el ciclo de vida, con la finalidad de conservar
la salud y disminuir los efectos de las discapacidades y dolores caracteristicos de la vejez. Se
preve en el siglo XXII un aumento de la poblacién adulta mayor, a nivel mundial existen 810
millones de personas en ese rango de edad. (OMS, 2012)

En Latinoamérica segun (Yorde, 2014), en su articulo cientifico acerca de como lograr
una vida saludable en Venezuela, menciona que el promedio de esperanza de vida es entre 72 a
79 afos de acuerdo a las expectativas mundiales. Las enfermedades cardiovasculares en todo el
mundo ocupan el primer lugar, en Venezuela en el afio 2010 ocurrieron 138.504 muertes por
diferentes causas, dentro de los cinco motivos principales cuatro estan vinculados con
enfermedades crdnicas no transmisibles.

Como primera causa se encuentra las enfermedades del corazon, luego las muertes
ocasionadas por diferentes tipos de cancer, seguido las enfermedades cerebrovasculares
ocupando un tercer lugar y por ultimo Diabetes Mellitus, representando el 50.86% del total de
las muertes en ese afio. Se puede decir que dentro de esta problematica los estilos de vida de las
personas se vieron vinculados para la aparicion de estas enfermedades por la mala alimentacion,
inactividad fisica, el consumo nocivo de tabaco y alcohol.

En el Ecuador, tomando como referente las encuestas de Salud y Nutricion (Ecuador en
cifras, 2012) el Ministerio de Salud Publica, establece la relacion existente entre la salud y el
riesgo en mas de la mitad de los ecuatorianos, de desarrollar enfermedades cronicas no

transmisibles, tales como: diabetes, hipertension, osteoporosis, cancer, entre las mas notorias;



ante esta realidad promueve la venta en bares de las instituciones escolares de alimentos
saludables y una actividad fisica de forma gradual en las instituciones educativas teniendo en
cuenta la edad de las y los nifios. (El ciudadano sistema de informacién oficial, 2017)

En nuestro pais existen 1°049.824 habitantes que poseen una edad mayor a los 65 afios,
constituyendo el 6,5% de la poblacion total, a criterio del Ministerio de Inclusion Social, en 3
afnos, se espera que el porcentaje ascienda a 7,4%. (Ministerio de Inclusién Economica y Social,
2013). "A las personas de 65 afos en adelante se le considera como la poblacion vulnerable con
mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles por el escaso conocimiento en
nutricion y nivel econémico, que dificulta la adquisicion de alimentos y el consumo de dietas
variadas y equilibradas”.

La provincia de Santa Elena se encuentra ubicada a 120 Km al este de la ciudad de
Guayaquil y a 540 Km sur-oeste de la ciudad de Quito, esta formada por los cantones de La
Libertad, Salinas y Santa Elena. El Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia, ubicado en el
canton La Libertad, cuenta con un club de adultos mayores dirigido por la Od. Maria Emilia
Saltos, con 117 participantes, realiza diferentes actividades de integracion, deportivas y
culturales los dias martes y jueves en horarios de 9:00 am. 10: 00 am. Mediante la observacion
cientifica y entrevista previamente realizada a la poblacion de estudio, mencionan que en
ocasiones no se cuenta con los recursos suficientes para emprender actividades de promocién
de estilo de vida saludable, aun cuando la mayoria concuerda con la directa incidencia que tiene

con la salud.

1.2 Enunciado del problema
De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se enuncia el siguiente problema:

¢Cdémo incide el estilo de vida en la salud de los miembros del club de adultos mayores del
Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia 2017?



1.3 Justificacién

El nexo existente entre el estilo de vida saludable y la salud, es innegable, en la década
de los afios 50 del siglo XX, desde el contexto de la salud, se inician investigaciones
direccionadas a establecer el vinculo entre los problemas de salud y el estilo de vida, el
surgimiento del modelo biomédico, a través del cual la comunidad médica afirmaba que la
practica de estilos de vida denominados insanos, eran realizados por propia voluntad de los
individuos, posteriormente se incluyeron el contexto de la sociedad y los factores psicolégicos
como variables que inciden en la adquisicidn de estilos de vida. (Grupo US.ES Estudios HBSC,
2012)

Mediante el presente trabajo investigativo se busca determinar la relacién existente entre
la promocion de estilo de vida saludable y la salud de los participantes del club de adultos
mayores del Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia. Para realizar este trabajo de
investigacion se cuenta con el apoyo de la directora y docentes de la carrera, la apertura por

parte del Centro de Salud y la predisposicion de los 117 adultos mayores que acuden al club.

La carrera de Enfermeria dara a conocer los resultados obtenidos, los cuales serviran
para potenciar la calidad de vida de los adultos mayores, y en relacion a las y los estudiantes
como futuros profesionales permitird obtener conocimientos sobre los cuidados en el adulto
mayor. EI motivo de realizar esta investigacion se debe a la problematica mundial existente, en
relacion a que la poblacién adulta mayor ha ido en aumento, en Ecuador actualmente el 7% de
sus habitantes tiene mas de 65 afios con una esperanza de vida de 76,2 afios, pero en solo 9 afios
superara el 10%. (Paredes, 2016)

Por lo tanto, es necesario abordar esta problematica en la provincia Santa Elena cantén
La Libertad, en el cual no existen estudios acerca de la promocién de estilo de vida saludable
para el adulto mayor, siendo este tema de gran importancia en el sector salud, ante lo expuesto
y motivadas por la realidad actual sobre el estilo de vida saludable en los adultos mayores, con
el fin de precautelar la salud en este grupo vulnerable, las autoras realizaran el trabajo de
titulacion, enfatizando que el adulto mayor atraviesa cambios, fisicos, psicoldgicos y sociales,
y consideramos que debe seguir siendo objeto de estudio por lo tanto este material de consulta

podra ser empleado como revision bibliografica para futuras investigaciones.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacidn existente entre la promocidn de un estilo de vida saludable y la
salud de los participantes del club de adultos mayores del Centro de Salud Tipo C Venus de
Valdivia 2017.

1.4.2 Obijetivos Especificos

e ldentificar el estado nutricional mediante la medicién del indice de masa corporal
en los participantes del club de adultos mayores del Centro de Salud Tipo C Venus
de Valdivia.

e Determinar la higiene personal que tienen los participantes del club de adultos
mayores del Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia.

e Describir el tipo y frecuencia de actividad fisica que realizan los participantes del
club de adultos mayores del Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Evaluando cada criterio de viabilidad y factibilidad, determinamos que mas del 50%

de la poblacion en estudio, no llevan un buen estilo de vida saludable.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Institucional

El Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia, se encuentra ubicado en el Cantén La
Libertad Avenida Puerto Lucia y Calle 8, frente al Paseo Shopping. La institucién tiene
categoria Tipo C, definido por el Ministerio de Salud Publica como un establecimiento que
realiza acciones de promocion, prevencion, recuperacién de la salud, rehabilitacion y cuidados
paliativos. Se encuentra bajo la direccion de la Odontéloga Maria Emilia Saltos quien supervisa

las diferentes actividades que se ejecutan en cada area.

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD TIPO C VENUS DE VALDIVIA.

0Od. Maria Emilia Saltos
Vivas

ADMINISTRACION
ENFERMERIA HOSPTALIZACION CONSULTA EMERGENCIA
‘Rosita Sarango ~Yuliana Villegas EXTERNA - JEFES DEGUARDIA
~Cliford Parraga
VACUNATORIO | [ TAMIZAIE PARTO
TICS ASISTENTE ADMISIONES MANTENIMIENTO | | FARMACIA RED PUBLICA
Julio Prudente ADMINISTRATIVO | | - Carla Rubira - Daniel Villon - Yela Paredes - Carlos Narvaez
- Luis Salas
- Madelyne Vergara
SERVICIOS
ESTADISTICAS OCASIONALES
~Maribel Limones
PSICOLOGL LABORATORIO
~Francisco Sala - Fabricio Baquerizo
SEGURIDAD
- CALENSEG.CIA.LTDA




Los servicios que presta este centro son:
1. Consulta Externa

Ginecologia

Odontologia

Emergencia

Salud Mental

Laboratorio Clinico

Imagenologia

Ecografia

© o N o g bk~ w DN

Farmacia

10. Rehabilitacion y Terapia

El Centro de Salud esta destinado para la atencion de un total de 49.741 habitantes. Los
barrios pertenecientes al centro de salud son: San Francisco, Kennedy, Rocafuerte, 12 de
octubre, Eloy Alfaro, Libertad, Simon Bolivar, Puerto Nuevo, 28 de Mayo, Eugenio Espejo, La
Esperanza, 6 de Diciembre, Abdon Calderdn, 25 de Septiembre y Manabi. De acuerdo a la parte
legal en la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone en la seccidn primera los siguientes

articulos:

Articulo 36 que las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria especializada
en los &mbitos publicos y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica
y proteccion contra la violencia. Articulo 37 numerales 1,2,7, La atencion gratuita y
especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas, el trabajo remunerado, en
funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta sus limitaciones y el acceso a una
vivienda digna. Articulo 38 numerales 1, 3, 4, 5, 6, 8, y 9 sefiala que: “El estado establecera
politica publicas y programas de atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta
las diferencias especificas entré areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etniay la

cultura”.

La ley orgénica de salud como ente regulador del sistema nacional de salud establecio
en los articulos 4, 6, 7 y 13 para la atencidn primaria y comunitaria de las personas adultas

mayores, que el Ministerio de Salud Publica como autoridad sanitaria tiene la responsabilidad
8



de, disefiar e implementar programas de atencién integral y de calidad a las personas durante

todas las etapas de la vida sin discriminacion por motivo alguno.

En la Ley del anciano de acuerdo con los servicios médicos en el articulo 7 menciona
que los establecimientos publicos y privados, contaran con atencion geriatrico-gerontolégica
para la prevencion, el diagndéstico y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y
su funcionamiento se regira por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y Codigo de la
Salud. El articulo 22 considera infracciones en contra del Anciano, los malos tratos dados por
familiares o particulares, la falta e inoportuna atencion por parte de las instituciones publicas o
privadas, la agresion de palabra o de obra, la falta de cuidado personal por parte de personas a
cuyo cargo se hallen, tanto en la vivienda, como en su seguridad y la negativa, negligencia o

retardo en que incurran los funcionarios publicos.



2.2 Marco Contextual

2.2.1 Antecedentes Investigativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estilo de vida como modelos de
comportamiento identificables, establecidos por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales, condiciones de vida socioecondmicas y
ambientales. Ademas, es un proceso que involucra una serie de tradiciones, habitos y conductas
de los individuos y grupos, que conllevan a la satisfaccion de necesidades humanas para

alcanzar un grado de bienestar biopsicosocial. (Yurley Campo, 2016)

Segun (Calvo, 2015). El envejecimiento no es considerado como una enfermedad sino
un proceso fisiolédgico e irreversible que experimenta cada ser humano y se desarrolla de manera
natural caracterizandose por modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y
bioquimicas del cuerpo. La manera en como vaya progresando el envejecimiento con el tiempo
dependeré de los siguientes factores: genéticos y bioldgicos siendo aquellos no modificables,
ambientales, psicoldgicos, sociales y habitos de vida como aquellos que podran ser modificadas

a lo largo de la vida.

Un estudio realizado en Chile por (Prieto, 2015), acerca de las oportunidades y desafios
de innovacion para un adulto mayor saludable, menciona que un 14,9% de la poblacion chilena
tiene mas de 60 afios y de acuerdo a datos del INE, se espera que para el 2020 esta cifra llegue
al 17,3%. Del total de adultos mayores en este pais, un 51% son mujeres y un 49% hombres,
de acuerdo al estudio una de las preocupaciones de envejecer es el deterioro de la salud, es decir
un 58% de los adultos mayores reconoce que tiene temor a enfermarse gravemente y un 58,8%

a depender de otra persona para su cuidado.

En cuanto a los estilos de vida saludables para prevenir el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles es necesario que las personas promuevan un envejecimiento mas
saludable y responsable mediante la construccion de habitos de vida mas sanos. Siendo asi que
mientras el 47% de la poblacion total consume comida chatarra, en los adultos mayores solo un

4% lo hace. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud en el 2009, un 19% de los adultos

10



mayores realiza actividad fisica como factor protector para su salud, y un 94,5% de esta

poblacion es sedentaria, conllevando a un alto indice de obesidad.

En Ecuador existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios convirtiéndose en el 6,5%
de la poblacion total, a su vez el 45% vive en condiciones de pobreza, el 42% habita en el sector
rural, el 14.6% vive solo, el 14.9% se encentra en situacion de abandonado siendo victimas de
negligencia y el 74,3% no tiene acceso a un seguro social de nivel contributivo, convirtiéndose

en factores de riesgo para mantener un estilo de vida saludable. (INEC, 2013)

Por su lado la direccién del seguro general de salud individual y familiar, de acuerdo al
programa nacional de promocion del envejecimiento activo tiene como objetivo, ayudar a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores jubilados, activos, pensionistas y beneficiarios
del IESS, mediante la promocion, prevencion y mantenimiento de la salud integral, a través de
actividades como educacion sobre los estilos de vida saludables, gimnasia, bailoterapia,

caminatas, actividades de recreacion entre otras. (Estrella, Pombosa, Valencia, & Salas, 2014)

La Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, crea la estrategia nacional intersectorial de
habitos de vida saludables con el fin de promover practicas de habitos saludables por medio de
una alimentacion sana y el incremento de la actividad fisica, dirigida a la poblacion en general
a partir de los cinco afios de edad, con el propdsito de prevenir enfermedades como la diabetes
tipo 2 y la hipertension, de acuerdo a los resultados de la Gltima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Freire, Organizacion Panamericana de la Salud, 2013), existe un alto indice de

sobrepeso y obesidad en la poblacion ecuatoriana presentandose desde la nifiez.

Ante esta problematica el gobierno nacional ha iniciado algunas actividades y
estrategias para mejorar esta situacion en nuestro pais debido a los malos habitos alimenticios
y falta de actividad fisica tales como: el sistema de etiquetado de alimentos procesados,

aprendiendo en movimiento, bares escolares saludables y Ecuador ejercitate. (Cordova, s.f.)

11



2.2.2 Fundamentacion cientifica
Estilo de vida

Cuando se analiza sobre el estilo de vida es la manera de explicar la forma en que vive
una persona 0 grupos de personas a nivel local, regional o nacional que conlleve al
cumplimiento de las necesidades humanas para conseguir el bienestar y la salud. La (OMS,
2012), en la Campafa Mundial de la Salud, realiza una sugerencia para llevar a cabo un estilo
de vida saludable durante el trayecto del ciclo vital, siendo este un proceso donde el individuo
con el Unico fin de conservar la vida, mantenerse sano, anular la invalidez y las dolencia de
la vejez, involucra ciertas medidas destinadas a establecer una sociedad que reconozcan la
importancia de las personas adultas mayores, para preservar y optimizar la salud de la
poblacion a medida que envejece, como lo recalca la OMS en la campafia de seguridad

alimentaria del afio 2015.
Salud

La salud se ve, no como un objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana.
Se trata de un conocimiento positivo que recalca los recursos sociales y personales, asi como
las disposiciones fisicas. (Idrovo & Alvarez - Casados, 2014). Consideran que para los
profesionales de la salud aun es dificil conceptualizar la salud, la definicion de 1946 de la OMS
la define como un "estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades" este concepto ya es pasado, en el 2010 en una reunion
con expertos establecieron que era inapropiada para las enfermedades cronicas y que no era
tactico o ponderable, propusieron un concepto que se soporte en relacion a los conceptos de
capacidad de adaptacion y autogestion, esto detallando a la salud como la capacidad de hacer
frente , mantener y restaurar la integridad, equilibrio y sensacién de bienestar propio. (Bircher
& Kuruvilla, 2014)

Relacién entre estilo de vida y salud

Segun (Wong, 2012), el impacto sobre la salud en relacién con el estilo de vida es un
equilibrio necesario, sucede que en varias personas se esta desplazando paulatinamente

diferentes factores en relacion con el estilo de vida actual, llevando al hecho de que las causas
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principales sea la muerte. La manera efectiva para curar a los pacientes es que tengan
conocimientos y entiendan la importancia del estilo de vida como unos de los factores
reguladores de la salud y no duden en buscar la ayuda de profesionales sanitarios que trabajen

con este enfoque de una manera rigurosa para conseguir lo propuesto.
Promocion de la salud

Para (Ramirez, 2013), en su articulo Promocién de salud y prevencion de enfermedades
en el adulto mayor desde una perspectiva investigativa integradora, considera a la promocién
de la salud como el desarrollo y fortalecimiento de aquellas conductas y estilos de vida que
logran una vida saludable, constituye un derecho humano esencial fundamentado en la
educacién a las personas, con los medios necesarios y asi realizar un mayor control sobre las
determinantes de la salud y mejorarla, siendo también un factor fundamental de la salud
publica; (Diaz, Castro, Valdivia, & Cachon, 2015), concuerdan con las consideran elementos
prioritarios de las politicas de los paises para intervenir en los esfuerzos invertidos y asi

enfrentar las enfermedades transmisible, no transmisible y otras amenazas para nuestra salud.
Envejecimiento

El ser humano vive diversos cambios morfoldgicos y fisiologicos, que va desde la
concepcion y que se distribuye a lo largo del ciclo vital, aumentando la vulnerabilidad del
individuo, al estrés ambiental y la enfermedad, llegando asi a la senescencia. Entre los 20 y 30
afios de edad el organismo alcanza su madurez total produciéndose las modificaciones
organicas Y fisiologicas en el individuo, se debe considerar que este proceso es irreversible y
de caracter individual, intimamente relacionado con diferentes factores en que la persona adulta
mayor se ha desarrollado inmersamente con el estilo y calidad de vida que ha disfrutado en cada
una de sus etapas. (Alvarado & Salazar, 2014)

Estado Nutricional

Segun, (Macedo, 2015). El estado fisico en que se encuentra un hombre en relacién con
la ingesta y funcionamiento de su organismo, tras el ingreso de nutrientes, que satisfagan las
necesidades nutricionales de su cuerpo, obteniendo un correcto estado nutricional, que

favorezca el crecimiento y el desarrollo armonico del individuo, el mismo que sera capaz de

13



realizar sus actividades diarias y al mismo tiempo ayuda a que la persona se proteja de

enfermedades y trastornos en un futuro.
Valoracion del Estado Nutricional

La valoracion del estado nutricional, se realiza mediante la toma de las medidas
antropométricas y el IMC. Ademas, se puede complementar con el estudio de sus habitos

alimentarios. Las medidas antropométricas a utilizar en el estudio son:

e Peso: Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos. La medicion de este
se realizara con una balanza equilibrada en kilogramos, que debe estar en una superficie
plana, horizontal y firme, se calibrara antes de ser utilizada. La medicion debe hacerse
sin zapatos, con la menor ropa posible, el paciente debe estar erguido con la vista hacia
el frente, sin moverse y que los brazos caigan naturalmente a los lados.

e Estatura: Altura que tiene una persona que se encuentra en posicién vertical desde la
cabeza hasta los talones en posicion firme y se mide en centimetros. Para esto la persona
permanecera en una posicion firme y con talones unidos. La parte posterior del cuerpo
debe estar en contacto con el tallimetro, en caso de no existir se lo puede tomar con una
cinta métrica pegada en una superficie plana de manera vertical.

e Perimetro de cintura: Es la medicion de la circunferencia de la cintura del individuo.

Donde se mide el abdomen y permite conocer la distribucion de la grasa abdominal.
indice de masa corporal

Segun la (OMS&OPS, 2012). Una de las combinaciones de variables antropométricas
mas utilizadas es el indice de Quetelet (peso en kg / talla 2 en m2) o indice de masa corporal
(IMC). Se usa con frecuencia en estudios nutricionales y epidemiolégicos como indicador de
composicion corporal o para evaluar tendencias en estado nutricional. EI IMC ideal para los
adultos mayores no esta definido, pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado
actualmente asi: mayor que 23 kg/m2 y menor que 28 kg/m2. No existe evidencia de que en el
adulto mayor las cifras ubicadas cerca del rango superior se asocien con un aumento
significativo de riesgo. Sin embargo, niveles significativamente méas altos o bajos que este rango

no son recomendables, especialmente si se asocian a otros factores de riesgo.
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Nutricion del adulto mayor

La nutricion de los adultos mayores constituye un tema que requiere cada vez mayor
atencion por parte de las autoridades de salud publica, entre las razones mas extendida se
encuentra el aumento de la expectativa de vida de la poblacién, (Bagnulo & Pizarro, 2010),
consideran a este grupo humano como vulnerable por que la disminucion de ndmeros de
comidas, la no ingesta de ciertos conjuntos de alimentos, hace que desarrolle un estado de

desnutricion.

Consideran como un estado nutricional apropiado aquel que aporta positivamente a
mantener la funcionabilidad del organismo, ademéas de la impresion de bienestar y buena
calidad de vida. Por lo tanto, una buena nutricién, se considera, ademas del placer que produce,
lograr un estado nutricional éptimo, que proporcione el maximo estado de salud o bienestar y
se alcanza con una adecuada alimentacion, ingiriendo la energia y nutrientes que son precisa
para el organismo en cantidades adecuadas, esto debe ser de forma individual y diferente de
una persona a otra en funcion de edad, sexo, actividad fisica, problemas de salud, medicamentos
que ingieren. Por ello, lo que se hace es determinar el promedio de las necesidades que el
organismo tiene de cada nutriente lo cual se denomina ingestas recomendadas. (MImiaga &
Trujillo, 2011)

También presenta un quebranto o desinterés por la comida, probablemente por las
alteraciones sensoriales, la sensacion de hambre se reduce y se sacian mas rapidamente, por
todo esto debe pretender aumentar las cualidades organolépticas de los alimentos para hacerlas
mas apetitosas. El estado nutricional de un adulto mayor se refleja no solo en sus habitos
alimentarios sino también en su historial dietético, de manera que la nutricion debe ser
apropiada, equilibrada, variada y en definitiva saludable, permitiendo conseguir y mantener un

nivel 6ptimo de salud, garantizando el soporte alimentario.
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Alimentacion del adulto mayor

Para mantener un buen estado de salud, es necesario llevar una alimentacion saludable,
ingiriendo la cantidad y calidad de alimentos de acuerdo a la composicién de macro y
microcomponentes que el organismo necesite, en el caso del adulto mayor, si este lleva una
dieta recomendada por el médico la sugerencia es que la siga puntualmente, por lo tanto, la

labor de las personas gque conviven con el adulto mayor consistira en lograr el apego a la dieta.

Sostiene que una deficiente alimentacion es uno de los factores que pueden determinar
la presencia frecuente de enfermedades cronicas degenerativas, mientras avanza la edad la
mayoria de personas adultos mayores comen menos, existiendo la reduccidn tanto de su dieta
como de su apetito, es importante también distinguir entre la persona adulto mayor sana y
enferma; en la sana la alimentacion equilibrada debe ser suficiente para prevenir la falta de
sustancias nutritivas , mientras que en la persona enferma puede tener una mayor necesidad de

alimentos debido a la pérdida de apetito que acompafia a la enfermedad. (Hurtado, 2013)
Cobertura de las necesidades nutricionales en el adulto mayor

Variedad, equilibrio y disponibilidad de nutrientes son factores que van unidos dentro
de una dieta para las personas adultos mayores, asegurando que estas sean ricas en nutrientes
a partir de preparados culinarios agradables y en un entorno adecuado, sabiendo que una
persona de avanzada edad tiene necesidades especificas, tanto médicas como nutricionales,
necesidades que deben estar garantizadas en todo momento, incluso si este se encuentra fuera
de su entorno, estructurandose a partir de la dieta basica, siguiendo el mismo perfil que
permitird la ingesta de todos los alimentos adecuados para una alimentacion saludable y

adecuada a las necesidades individuales.
Dieta para adultos mayores con hipertension arterial

La hipertension es causa principal en la prevalencia de enfermedades cardiovasculares
como también en afecciones renales. (MedlinePlus , 2018), Considera que la reduccion de
peso ayuda a mantener el valor normal de la hipertension, la restriccion de ingesta de sodio
varia de un paciente a otro y puede resultar de valor terapéutico en pacientes con hipertension,

independientemente del consumo de medicamentos siendo las necesidades minimas de 500
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mg/dia, el 10% del sodio de la dieta lo aporta el contenido natural de los alimentos por lo que
se debe consumir moderadamente y el alcohol, estos son aspectos fundamentales para el
tratamiento dietético de la hipertension, aunque también se debe considerar otros aspectos entre
ellos: dieta baja en : potasio, calcio, magnesio, grasas y acidos grasos.

El control de la Hipertension consiste en un correcto desempefio por parte del paciente
en cuanto a su alimentacion, tratamiento farmacoldgico, aunque los valores se encuentren en
rangos controlados, que por no poseer sintomas puede caer en el error de quebrantar el

tratamiento y estilo de vida. (MedlinePlus , 2018)
Dieta para adultos mayores con Diabetes Mellitus

Los adultos mayores que padecen Diabetes Mellitus deben tener conocimiento sobre la
importancia de la alimentacion, siendo este un elemento fundamental en la prevencion, manejo,
autocuidado y autocontrol de la Diabetes Mellitus, la alimentacion ayuda a una regulacién
optima del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, estableciendo el
tratamiento de forma individual a cada persona de acuerdo con el sexo, edad, estado fisiol4gico,
nivel cultural- socio-econémico, procedencia y por qué no decir , segun su naturaleza y

gravedad de la misma. (Murillo, 2016)
La distribucién recomendada

Hidratos de Carbono. Hoy dia se conoce que los alimentos conocidos como hidratos
de carbono pueden provocar glucemia, el pan blanco y la papa contiene un alto indice glucémico
haciendo que aumente draméaticamente, sin embargo, la cantidad y tipo de grasa y fibra son

factores que influyen en la respuesta corporal a un alimento en particular.

Proteinas. La distribucion recomendada por American Diabetes Association es de
0,8g/kg/d con un porcentaje de 20% con la finalidad de la disminucion de la morbilidad en las
nefropatias. El pescado, pollo y los productos derivados de la leche, estan entre las fuentes

proteicas preferidas.

Grasa. La alimentacion de grasas saturadas y colesterol se recomienda que sea
restringida, se debe ingerir de 6-7 % de &cidos grasos polinsaturados, 13- 15% de acidos grasos

monos insaturados y menos del 10% de grasas saturadas.
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Fibras. La ingestion elevada de fibra ayuda el control de la glucemia y glucosuria, junto
con la reduccién de las necesidades de insulina, las podemos encontrar en las frutas, las
leguminosas, avena, lentejas y vegetales, se recomienda consumir de 35 a 40 g de fibra.
(Semergen, 2015)

Dieta para osteoporosis

La cantidad de calcio en el organismo responde a una regulacién homeostética
complicada, el 99% se encuentra en los huesos y un 1% circula a través del torrente sanguineo
en forma ionica, (Alimmenta, 2016) sugiere la ingesta de alimentos ricos en calcio, fésforo,

vitaminas: K, D; zinc y magnesio.
Entre los alimentos con alto aporte de calcio se tiene:

e LAacteos como yogur, leche, queso

e Judias y derivados como garbanzos, pintas

e Semillas y frutos secos como avellanas, almendras, nueces
e Sardinas enlatadas

e Vegetales como col, nabo, brocoli, grelos

e Frutas como la naranjay los higos

e Cereales como la harina de trigo, el amaranto. (Alimmenta, 2016)
Higiene personal en el Adulto Mayor.

También conocido como el bafio diario la que se realiza con jabdn, ayuda a retirar las
impurezas, hidrata a la piel y le facilita con cierto grado de relajamiento a esto incluimos la
muda de ropa considerando la mas importante la interior. Es ventajosa y saludable la aplicacion
de crema o aceites en todo el cuerpo sobre todo en los pies donde hay presencia de callos. El

aseo ayuda a mostrar una imagen muy agradable haciendo que se sienta mejor consigo mismo.
Cuidado bucal

Un adulto mayor con pieza dentales incompletas se vuelve complicado la masticacion

de los alimentos provocando que pasen al estobmago mal masticado debido a los cambios que
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sufren la mandibula, encias y en el caso de un adulto mayor que presenta protesis dentales mal

adaptadas.

Recomendaciones

Cepillar los dientes y protesis después de cada comida o dos veces al dia, con pasta
dentales que contenga fldor o con bicarbonato, hacer buches ayudando la prevencién de
mal aliento e infecciones, las visitas con el dentista de manera regular para la respectiva

limpieza y reponer los dientes o muelas faltantes con las postizas.

Cuidado de los pies

La carga del peso corporal durante afios se ha visto reflejado en los pies, en la etapa de

adulto mayor, las alteraciones y problemas producen una reduccion de la productividad y

molestia teniendo como resultado incomodad y dolor, configurando una situacion de

dependencia funcional. En el proceso de envejecimiento muchos adultos mayores no pueden

cuidar sus pies por presentar incapacidad al alcanzarlo y por la disminucion de su visién

desencadenando problemas mas frecuentes como son los hongos (micosis), desgaste de las

ufas, callos y dolor.

Recomendaciones

Los pies deben lavarse diariamente con agua tibia con mucha atencién entre los dedos
y alrededor de las ufias, siempre buscando presencia de lesiones, despues de aquello
realice un secado efectivo sin frotar, para evitar el mal olor y sentir fresco se recomienda
el uso de talco.

En cuanto al higiene de las ufias debe ser cortada periédicamente con corte recto no
redondear, estas pueden causar ufieros, si las remoja antes con agua tibia estas se
ablandan y el corte sera mas rapido observando siempre si existe cambios de coloracion
y consistencia.

Utilice zapatos que sean suaves permitiendo que los pies estén comodos y flexibles

brindando postura natural a sus pies y pueda caminar con seguridad.
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Cuidado de la visién

La vision es el proceso para descubrir imagenes que esta presente en el mundo y su
localizacion y por logica la palabra ver es saber lo que esta ahi y donde. Para el adulto mayor
la pérdida o disminucion de la visién puede ser una consecuencia del envejecimiento la vision
apropiada determina la calidad de vida a cualquier edad. El equipo de salud de Atencién
Primaria debe familiarizarse con las principales enfermedades oculares y su posible interaccion
con otras enfermedades o tratamiento médicos son: Las cataratas, glaucoma, la degeneracién

macular y lesiones oculares.
Recomendaciones

e Consultar anualmente al oftalmélogo. No utilizar lentes auto indicado o sugerido x
amistades, podria ocasionar mas dafio que beneficio.
e Mantener los anteojos limpios y protegidos y guardar en un mismo lugar para evitar

olvidos y extravios.
Cuidado de la audicion

Unos de los acompafantes del envejecimiento tenemos la perdida de la audicion y con
ello el sindrome de la presbiacusia se oye al mismo tiempo una distorsion de maltiples sonidos
sin que pueda distinguirse la voz o tono que se desea escuchar, hay que saber que cuando se
grita a un adulto mayor con presbiacusia, en lugar de conversar con él, se entabla la peor
comunicacion tonos muy elevados, distorsion vocal y facial. La sordera puede deberse a

problema en el oido externo por presencia de cerumen puede pasar por desapercibido.
Recomendaciones

e Acudir al especialista para evaluar la funcion auditiva y el tratamiento, la extraccion de
cerumen si procede, si el adulto mayor padece de sordera se pondra en consideracion la
posibilidad de usar un amplificador como los audifonos y si estan contraindicado es
facil aprender a leer los labios de la otra persona para una buena comunicacion si

existiera sintomas de mareo, perdida de equilibrio o zumbido de oido no auto medicarse.
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Actividad fisica en el adulto mayor

Casimiro, Delgado & Aguila (2014), laactividad fisica es un término dificil de definir
pero que en si se debe pensar como una estrategia de salud preventiva, que debe ser incorporada
desde temprana edad para prevenir las enfermedades crénicas prematuras que agudicen al
adulto mayor, expresa cualquier movimiento corporal originado por los musculos esqueléticos
capaz de producir un gasto energético por encima del metabolismo basal que se realiza en el
trabajo, en el tiempo libre, en los desplazamientos y en casa, permitiendo obtener beneficio
saludable con la realizacion de algunas de estas actividades.

Para muchos adultos mayores hay dos tipos de actividad fisica: La cotidiana y programada.

e Actividad fisica cotidiana: es la que méas debe fomentar en este grupo de personas, es la
que podemos realizar como elemento normal de nuestra vida como por ejemplo subir
algin tramo de escalera, no utilizar la movilidad para recorrer distancias cortas.

e Actividad fisica programada: es la que se dedica un tiempo determinado para la préctica

de deporte ejemplo: Bailo terapia. (Casimiro, Delgado, & Aguila, 2014)
Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor

Los beneficios de la actividad fisica para las personas adultas mayores pueden prevenir
0 revertir problemas fisicos, psicologicos y sociales que se acompafian en la etapa de
envejecimiento y con lo anteriormente expuesto, los adultos mayores serian los beneficiados
debido a que los ejercicios aerdbicos son ampliamente recomendados para la prevencion de
enfermedades cronicas. (Ceballos, Alvarez, & Medina, 2012)

La actividad fisica puede detener o revertir la sarcopenia, aumento relativo de la
densidad Osea, la masa y fuerza muscular que ayuda para el mantenimiento del estado funcional
e independencia de los adultos mayores, la prevencion de caidas, aumento del volumen
sistolico, ventilacion pulmonar, consumo maximo de oxigeno, disminucion de la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial, mejora el perfil lipidico ademas reduce el riesgo de padecer
cancer de colon y diabetes mellitus. (Eberling, Furg, & Montoya, 2014)

El ejercicio fisico segun (Eberling, Furg, & Montoya, 2014), también mejora el auto -

concepto, autoestima, imagen corporal y baja el estrés aportando sensacién de bienestar, la
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ansiedad, previene insomnio regulando el suefio, alteraciones sensoriales, evita el consumo de
tranquilizantes y antidepresivos, mejora los reflejos y la coordinacion, a nivel social mencionan
el aumento de autonomia y la integracién social, especialmente en caso de discapacidad fisica

0 psiquica.
Enfermedades que afectan a los adultos mayores y prevencion de las mismas

De acuerdo a la (OMS, 2012) las enfermedades de caracter cronico que afectan a la
poblacion adulta mayor son las siguientes:

e De caracter neurodegenerativas como Alzheimer, Esclerosis, Parkinson
e Circulatorias como la hipertension

e Respiratorias como dolencias pulmonares y asma

e Osteoarticular como la lumbalgia y osteoporosis

e Genitourinarias como la incontinencia y la impotencia

Efectos morfoldgicos y fisioldgicos asociados al envejecimiento y su impacto clinico.
Segun (Salech, Jara, & Michea, 2012), son varios los efectos asociados al
envejecimiento y en un profundo analisis podemos llegar a la conclusion de un sin nimero de
cambios en esta etapa de la vida, por lo cual, nos centraremos en cinco sistemas especificos
gue nos parece de tanta importancia por la prevalencia de sus cambios como por los resultados
funcionales que ellas tienen en el sistema renal, cardiovascular, nervioso central, muscular y

metabolismo de la glucosa asociadas a la edad.
Sistema Renal

Con el paso de la edad después de los 40 afios se observa la pérdida del parénquima
renal y el peso normal estimado es de 250- 270 gramos, a los 50 - 60 afios disminuye a 180-200
gramos y llegar a los 70 - 90 afios sufren un adelgazamiento de la corteza renal. El
envejecimiento se asocia ademas a cambios en la vasculatura como son engrosamiento de la
pared arterial, esclerosis de las arterias glomerulares, disminucion de glomérulos funcionales

por oclusion
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En cuanto a las funciones de los tabulos renales hay disminucién en la capacidad de
concentracion de orina en sujetos de la sexta década, el envejecimiento no afecta los valores
basales de electrolitos plasmatico (Na, K, Cl) todo aquello provoca una menor capacidad para
concentrar la orina, niveles de renina y aldosterona sean menores y por lo consiguientes una
menor hidroxilacion vitamina D que induce a sus consecuencia clinicas como fallo renal rapida

e inesperada y menor depuracion de sustancias toxicas.
Sistema Cardiovascular
Lo dividiremos en dos niveles envejecimiento arterial y cardiaco

e Envejecimiento arterial: Se produce un aumento de la rigidez e hipertrofia de las
arterias caracterizadas por un engrosamiento en sus paredes contribuyendo en sus
consecuencias clinicas al aumento de la onda de pulso provocando a un mayor riesgo
de isquemia y volverse vulnerable al aumento de presion arterial.

e Envejecimiento Cardiaco: El envejecimiento disminuye la distensibilidad cardiaca y
la respuesta fisioldgica del corazédn al ejercicio. Durante el ejercicio, los ancianos
muestran menores aumento de en la frecuencia cardiaca y pequefios aumentos de la

presion arterial.
Sistema Nervioso Central

Los cambios morfoldgicos y funcionales asociados al envejecimiento son de relevancia
médica porque pueden ser determinantes de discapacidad. ElI cerebro humano disminuye
progresivamente su masa y el contenido intra-craneano se mantiene estable esto ocurre a partir
de los 40 afios, las células del sistema nervioso presentan cambios en sus componentes al igual
que las otras células y una pérdida minima no delimitada de neuronas asociada al

envejecimiento.

Se describe un enlentecimiento generalizado en el procesamiento de la informacion y
una disminucion en la capacidad de cambiar o alternar el foco de atencion con aquello se quiere
mostrar las consecuencias clinicas como son: disminucion de la agilidad mental y capacidad de
razonamiento abstracto, deterioro cognitivo leve, falla en la coordinacion de movimiento y

disminucion de los reflejos posturales todo esto asociado al envejecimiento.
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Sistema Musculo-esquelético

En relacién a la edad sufren cambios, las cuales disminuye su masa muscular que es
infiltrado con grasa Yy tejido conectivo provocando disminucion en las unidades motoras y del
flujo sanguineo, a esta pérdida generalizada y progresiva de masa muscular y su funcién se le
conoce como sarcopenia, suele acompanarse de inactividad fisica, disminucion de la movilidad,
enlentecimiento de la marcha. La sarcopenia causa una disminucién en la fuerza y la capacidad

de ejercicio.
2.2.3 Fundamentaciéon de enfermeria
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Segun Alligood, (2014). El conocimiento que poseia Pender en enfermeria, desarrollo
humano, psicologia experimental y en educacion la llevaron a que su modelo de promocién de
la salud (MPS) tuviera una perspectiva holistica y psicosocial, se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura denominada actualmente teoria cognitiva social en la que
incluye las siguientes autocreencias: autoatribucion, autoevaluacion y autoeficacia. Integro
también el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana escrito por Feather
en el que afirma que la conducta es racional y economica siendo de mucha importancia para el

desarrollo de este modelo.

MPS desarrollado por Pender (1982; revisado, 1996), ilustra un origen multifacético en
el cual las personas interactian con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. La
promocion de la salud estd motivada por el deseo de aumentar el nivel de bienestar. Define la
salud como un estado positivo, dinamico, no simplemente la ausencia de enfermedad. Ademas,
refiere que cada individuo tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas que pueden
afectar a otras. A su vez el grupo de variables para el conocimiento y el afecto especifico de la
conducta tiene una importante relacion motivadora. Dichas variables pueden ser modificadas
mediante acciones de enfermeria. Por lo tanto, la conducta de promocién de la salud es el

resultado conductual esperado y es el objetivo del modelo.

Es asi que la teoria de promocién de la salud, va mas alla de transmitir informacién

donde se incorpora objetivos para fortalecer las habilidades y capacidades que ayuden a
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potenciar la salud por lo tanto se convierte en una estrategia que busca educar, prevenir, y

fomentar la salud de las personas en estudio.
Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (1971), se centra en las
necesidades de autocuidado del paciente. Orem define el autocuidado como las actividades que
el individuo es capaz de realizar por si solas, dirigida hacia el propio interés por mantener la
vida, la salud, el desarrollo y el bienestar. El Objetivo de la teoria es ayudar al paciente a realizar
el autocuidado y gestionar sus problemas de salud hasta potenciarlos. Los cuidados asistenciales
son primordiales cuando el paciente es incapaz de satisfacer las necesidades biologicas

psicoldgicas, de desarrollo o sociales.

La enfermera, primero valora y establece por que un paciente es incapaz de satisfacer
estas necesidades, luego identifica los objetivos para ayudar al paciente a realizar el autocuidado
y posterior evalla que es capaz de realizar el paciente. De acuerdo con la teoria de Orem, el
objetivo es desarrollar la capacidad del paciente para satisfacer esas necesidades de una manera
independiente sin ayuda de terceras personas. De tal manera que para lograr alcanzar un estilo
de vida saludable se tendré que evaluar las limitaciones que tiene la poblacién de estudio para
satisfacer sus propios requisitos de cuidado con el fin de prevenir el desarrollo de enfermedades
cronico degenerativas mediante el fortalecimiento de las medidas de autocuidado. (Potter,
2015)

Teoria de las necesidades de Virginia Henderson

Segun Potter, (2015). La Teoria de Henderson (1955), define a la enfermeria como la
rama de la salud que brinda la ayuda necesaria a la persona, enferma o sana, en la realizacién
de aquellas actividades que favorecerdn a su salud, recuperacion o muerte digna y que la
persona realizaria sin ayuda si ella tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios.
Henderson desarrollo su teoria sobre 14 necesidades basicas humanas que la persona necesita
satisfacer, ve al individuo como un todo completo, e incorporo los siguientes campos:
fisioldgico, psicoldgico y sociocultural, espiritual y de desarrollo, tomados de otras disciplinas

como por ejemplo la teoria de Maslow.
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Por otro lado, menciona que la relacion interpersonal entre enfermera y paciente crea un
entorno afectivo para identificar sus necesidades, planear los objetivos de los cuidados y
proporcionar cuidados enfermeros centrados en el paciente creando conceptos de
independencia. Definir el cuidado enfermero entorno a las necesidades de la persona permite
que el personal de enfermeria utilice la teoria de Henderson para una diversidad de pacientes y
en multiples entornos, por lo tanto esta teoria de enfermeria ve al individuo como un ser
holistico de tal manera que estar bien fisicamente no significa que es estar saludable requiere
de satisfacer necesidades basicas y que la persona las pueda suplir de manera independiente
para considerarse una persona sanay con buen estilo de vida, estos requisitos son primordiales

para favorecer una salud 6ptima.
Las 14 necesidades bésicas de Virginia Henderson

Respirar normalmente

Comer y beber apropiadamente
Eliminar los desechos corporales
Moverse y mantener posturas correctas
Dormir y descansar

Escoger ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

N o gk~ wDd e

Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y

modificando el entorno

8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9. Evitar los peligros del entorno y r a otros evitar lesionar a otros

10. Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades, miedos
y opiniones

11. Rendir culto segun la propia fe

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13. Jugar o participar en diversas formas de ocio

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud normales,

y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles
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2.3 Hipotesis, Variables y Operacionalizacion

2.3.1 Hipotesis

Tiene incidencia el estilo de vida en la salud de los participantes del club de adultos

mayores del Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia.
2.3.2 Asociacion empirica de variables

Variable Independiente Variable dependiente

Estilo de vida saludable Salud

2.3.3 Operacionalizacion de variables
Variable independiente: Estilo de vida saludable.
Dimensién Indicadores Escalas

Peso Kg
Talla Cm

Menos de 80cm =normal

Perimetro abdominal 80- 88cm =riesgo alto
mujeres Mas de 88 cm = riesgo
muy alto

Menos de 94cm = normal

Antropometria Perimetro abdominal varones De 94 — 102= riesgo alto
Mas de 102 = riesgo muy
alto.
Normal: 18,5-24,9
Sobrepeso: 25-29.9

IMC Obesidad leve: 30-34.9

Obesidad moderada: 35-
39.9
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Tipos de Alimentos

Nivel de conocimiento

Higiene Personal

Actividad fisica

Frecuencia de ingesta diaria

de alimentos

Forma de preparar o

consumir los alimentos

Frecuencia de la ingesta de

arroz, pan, fideos

Frecuencia del consumo de

frutas

Frecuencia del consumo de

legumbres

Frecuencia del consumo de

pollo, pescado, carne.

Frecuencia del consumo de

leche, yogurt

Conocimiento acerca de los
estilos de vida saludable.
Cuidados generales (bucal,

piel, pies, audicion, vision)

Tipo de actividad fisica que

Realiza

Obesidad mérbida: >= 40

2-3 veces

3-4 veces

4-5 veces

Al vapor

Asados

Frito

Todos los dias

3 veces por semana

Nunca

Todos los dias
3 veces por semana

Nunca

Todos los dias

3 veces por semana
Nunca

Todos los dias

3 veces por semana
Nunca

Todos los dias

3 veces por semana
Nunca

Si

No

Muy bueno

Bueno

Regular

Caminata

Bailoterapia
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Frecuencia de actividad por

Semana

Variable dependiente: Salud.
Dimensién Indicadores
Diabetes Mellitus

degenerativas

Osteoporosis

Ninguno

1 a 2 veces por semana
3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana

Todos los dias

Escalas
Si
No
Si
No
Si
No
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

El enfoque del estudio es de caracter cuantitativo porque se obtuvieron datos numéricos
los cuales fueron tabulados, analizados e interpretados los resultados mediante cuadros
estadisticos, de tipo exploratoria, en primera instancia se analizd el fendbmeno de estudio y se
formuld6 la hipdtesis de trabajo, descriptiva porque describid la situacién actual en relacion al
estado de salud del grupo estudiado y caracteriza los estilos de vida de los adultos mayores en
saludable y no saludable, ademas es de corte transversal porque se llevé a cabo en un tiempo

especifico.
3.2 Universo y muestra

El universo estuvo integrado por 117 personas, de los cuales se tomd una muestra de 42

participantes para el estudio.

Criterios de Inclusion: Se incluye en la investigacion a personas que tengan 65 afios en

adelante.
Criterios de Exclusion: Se excluye a personas que tengan menos de 65 afos.
3.3 Técnica e instrumento

Se aplicd una encuesta conformada por 22 preguntas cerradas y de seleccion mdltiple
para la recoleccion de informacion sobre el tema de investigacion. Previo a la aplicacion del
instrumento se solicito la debida autorizacién mediante la firma del consentimiento informado

y se procedio a realizar una orientacion sobre la misma.
3.4 Procesamiento de informacion

Los datos obtenidos a traves de la encuesta fueron tabulados e ingresados a una hoja de
calculo del programa de Excel 2016 para la elaboracion de cuadros y graficos estadisticos que

facilitaron el anélisis e interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de aplicar el método de recoleccion de datos; se inicia la respectiva tabulacion y

procesamiento de la informacion. Seguidamente del analisis e interpretacion de las variables.

La poblacion estudiada

Graéfico 1. Distribucién por IMC.

pertenece al club de adultos mayores
del Centro de Salud Tipo C Venus de
Valdivia, que corresponde segun el
grafico 8, el 95% al sexo femenino y el
5% al sexo masculino, provenientes de

los sectores del Canton La Libertad.

2% 2%

H Normal

H Sobrepeso

M Obesidad leve

il Obesidad moderada

H Obesidad mérbida

Considerando el primer  Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

objetivo especifico: Identificar el

estado nutricional mediante la medicion del indice de masa corporal en los participantes del

club de adultos mayores, se procede a tomar las medidas antropométricas para establecer el

indice de masa corporal, obteniendo como resultado lo siguiente:

Grafico 2. Frecuencia de ingesta de
alimentos

M 2-3 comidas
M 3-4 comidas

i 4-5 comidas

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.

Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomald Daniela.

De 42 adultos mayores segun
grafico 5, el 50% corresponden a la
edad entre 60-70 afios, el 48% de 71-
80afos y un 2% de 81-90 afios. Del
total de la poblacion encuestada de
acuerdo al grafico 1 el 43% padece
sobrepeso, 36% obesidad leve, 17 %
obesidad morbida y 2% obesidad

moderada y normal.
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De los alimentos consumidos por este grupo poblacional se evidencian segun grafico 2

que el 59% de los encuestados consumen de 4 a 5 comidas diarias, de lo cual el 83% se debe a

una ingesta excesiva de carbohidratos y el 48% prepara y consume alimentos fritos.

En relacion al segundo
objetivo especifico: Determinar la
higiene personal en los adultos
mayores segun grafico 3, el 62%
realiza su higiene personal de
manera regular, el 26% mantiene
una buena higiene y el 12% muy
buena  higiene. Segin la
bibliografia revisada, para lograr
una vejez saludable y evitar
inconvenientes como infecciones,

afecciones a la piel u otras

Grafico 3. Higiene personal

0%

M Muy Bueno

M Bueno

i Regular

i Malo

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.

Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

enfermedades externas, (Mimoonline, 2017), recomienda asepsia e hidratacion constante.

Grafico 4. Frecuencia de actividad fisica
0% 0%

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.

B 1 a2 veces por
semanas

M 3 a 4 veces por
semanas

5 a 6 veces por
semanas
Todos

Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomald Daniela.

Centro de Salud y el 5% hace caminatas para mantenerse activo.

Respondiendo al tercer
objetivo especifico: Describir
el tipo y frecuencia de
actividad fisica que realizan
los participantes del club de
adultos  mayores,
grafico 19, el 95% de los

adultos

segun
mayores  practica
bailoterapia, en frecuencia de
acuerdo al grafico 4 el 83% lo
realiza de 1 a 2 veces por

semanas, programadas por el
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Segun, (Casimiro, Delgado, & Aguila, 2014). Los beneficios de la actividad fisica para
las personas adultos mayores de forma regular, ayuda a prevenir o revertir problemas fisicos,

psicoldgicos y sociales que se acompafian en esta etapa.

Con los resultados obtenidos se da cumplimiento al objetivo general y a la hipdtesis
planteada logrando determinar que no existe relacion entre la promocion de un estilo de vida
saludable y la salud de los participantes del club de adultos mayores del Centro de Salud Tipo
C Venus de Valdivia, debido a que existen problemas nutricionales por una ingesta inadecuada
de alimentos, actividad fisica insuficiente y falta de conocimiento acerca de los cuidados
generales (bucal, piel, pies, audicion, vision) para mantener estilos de vida saludables.

33



4.1 CONCLUSIONES

Luego del estudio realizado sobre la promocion de estilos de vida saludable en el club de adultos

mayores del Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia, concluimos que:

Se identificO que mas de la mitad de los adultos mayores mantienen un consumo
excesivo de carbohidratos y alimentos ricos en grasas saturadas que carecen de valor
nutritivo, ocasionando que mas de la mitad de la poblacién de estudio tengan sobrepeso
y obesidad leve, ademas prevalecid el sexo femenino que el masculino, entre las edades
de 60 a 80 afios.

Se determin6 que los adultos mayores tienen una higiene regular debido a la falta de

conocimiento acerca de los cuidados generales (bucal, piel, pies, audicion, y vision).

Mas de la mitad de los adultos mayores realizan actividad fisica como bailoterapia y
caminata, en frecuencia de 1 a 2 veces por semana siendo insuficiente para mantener un

estilo de vida saludable.
Por lo tanto, se determind que, si existe una relacion entre la promocion de un estilo de

vida saludable y la salud de los adultos mayores, concluyendo que la poblacién

estudiada tiene un estado nutricional y actividad fisica inadecuada.
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4.2 RECOMENDACIONES

Después de obtener los datos del estudio realizado y sus respectivas conclusiones

recomendamos lo siguiente:

e Solicitar al Centro de Salud que lleve un control y registro estricto del estado
nutricional de los adultos mayores, para que trabajen en conjunto con el
Nutricionista para la elaboracion de planes de alimentacion de acuerdo a las

necesidades de cada paciente.

e Realizar charlas educativas para que los adultos mayores adquieran conocimiento
acerca de los cuidados generales (bucal, piel, pies, audicion, visién), y mejoren su

higiene personal de tal manera que logren alcanzar un estilo de vida saludable.

e Programar nuevas actividades entre instructor y el médico a cargo del club
considerando la condicion fisica de los participantes y aumentar la frecuencia de las

actividades con el fin de que los adultos mayores se mantengan mas activos.
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Apéndices y anexos

Anexo N.°1

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

UPSE

UVIRRIDAD 3TATAL PEWAIULA OF LAMTA | LINA

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No, 043 - CE - 2018,

La Libertad, 34 deenero de 2018

Od. Maria Emilia Sakos Vivas
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD TIPO “C" VENUS DE VALDIVIA
Ensu despacho -

e mi conssderacion

Reabas um cordial saludo de quenes formamos parte de [n Carrern de Enformenia de Ia
Unmvenindad Estatal Peninsula de Santa Elena

Estimada Directora, me dinjo a usted oon Ja finahdad de solicitarle 1a autonzacion pars que
Jas estudiantes FERALTA GALARZA GABRIELA ELIZABETH v TOMALA PERERO
JOHANNA DANIELA, puedsn realizar ¢ Trabsjo de Investigacion ¢ Inlervencion con el
teng: PROMOCION DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN EL CLUB DE ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE SALUD TTIPO “C" VENUS DE VALDIVIA - 2017, ¢ mismo
que tondra un aporte en la salud de toda o comunidad

Con le segundad de contar con su apoyo pars e desamrollo del wabajo u reabizar por lus
estudiantes de le Carrera de Enfermeria, quedo ante usted muy agradecide por su sencion

" - \
Alentamente (',/ B % B A\

Lo Y

RECIBIDO
FECHA: 25 10 1108
WORA: {2 6P

——— e e -

- cad. - — [ FUTR .
Divecdtine Calle 2y Ay 2504  Rarre 2%de Sentembre - Lo Ubertad - Etuador
Tebddona;: 2782110 Corvon Slectrdna: oerwa_ sl me S apse alusc



Anexo N.°2

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 0
CARRERA DE ENFERMERIA (PP
sg | Centro de Salud Tipo C - Venus de Valdivia
e i Club de Adultos Mayores “Belleza Profunda ™.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO por medio de la presente autorizo a las Internas

de Enfermeria: Tomala Perero Daniela y Peralta Galarza Gabriela, a recopilar y hacer uso de la
informacion para realizar su trabajo de investigacion cuyo tema es: Promocion de un estilo de

vida saludable del club de adulto mayor. Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia 2017.

Le informamos que los datos que nos proporcionen seran confidenciales y solo se utilizaran

para el desarrollo de la investigacion.

Agradecemos su comprension y apoyo.

F. Encuestado/a F. Encuestadora

Cl.: C.l:

F. Encuestadora
C.l:



Anexo N.°3
INSTRUMENTO
0\ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD /e
CARRERA DE ENFERMERIA S

Centro de Salud Tipo C - Venus de Valdivia

Ministerio Club de Adulto Mayor “Belleza Profunda’™
de Salud Publica

=

Encuesta sobre Promocién de un estilo de vida saludable del club de

adulto mayor. Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia 2017.
La presente encuesta que esta en sus manos tiene como objetivo determinar y
evaluar las practicas y creencias relacionadas con los Estilos de Vida Saludables.

Instrucciones:

e Marque con una X la casilla que mejor Fecha:
describa su comportamiento, la informacion
suministrada sera utilizada Unicamente para Encuesta:

fines de este trabajo de investigacion de
caracter confidencial.

Lugar de
(A ) ) Edad Sexo Estado civil Instruccion
QL C residencia
S @
v £
g 2
o o
8 £ |Peso Talla IMC Perimetro
© © .
a Abdominal




Frecuencia de ingesta diaria de

2-3 veces

i 3-4 veces
alimentos
4-5 veces.
_ Al vapor
Forma de preparar o consumir los
_ Asados
alimentos. _
Frito

Frecuencia de la ingesta de arroz, pan,

Todos los dias

3 veces por semana

O
fideos. [
Nunca |:|
(= -
O Todos los dias
s 0O
= Frecuencia del consumo de frutas. 3 veces por semana  []
(D)
= Nunca (|
& Todos los dias 0O
Frecuencia del consumo de legumbres. | 3 veces por semana  [[]
Nunca (|
_ Todos los dias 0O
Frecuencia del consumo de pollo,
3 veces por semana ]
pescado, carne.
Nunca (|
_ Todos los dias 0O
Frecuencia del consumo de leche,
3 veces por semana [
yogurt.
Nunca O
o , .
o © ¢Conoce usted cuales son los estilos de |
S .2 ] ) Si (|
E £ vida saludable que debe practicar N O
= O 0
z 2 para mantener su salud?
3
— ) ) _ Muy bueno 0O
c & Cuidados generales (bucal, piel, pies,
L 3 S Bueno (|
2 = audicion, vision)
I 3 Regular O
ge . . . Caminata 0O
IS Tipo de actividad fisica que ) )
= _ Bailoterapia O
= Realiza )
b Ninguno |:|

Elaborado por: Daniela Tomala Perero y Gabriela Peralta Galarza




Frecuencia de actividad por

Semana

1 a2 veces por semana [_]

3 a 4 veces por semana [_]

5a 6 veces por semana []

Todos los dias

Enfermedad crénica

degenerativa

O
Padece usted de enfermedad cronica Si O
degenerativa No D
Si
Hipertension Arterial 0
No O
Si
Diabetes Mellitus 0
No O]
Si
Ostoporosis 0
No O




Anexo N. %4

PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Valor Unitario Valor Total

Materiales de Oficina

Fotocopias 200 0.05 10.00
Esferos 25 0,25 6.25
Impresiones 500 0.15 75.00
Anillados 6 1,50 9,00
Gramatoldgo 1 50.00 50.00
Laptop 1 600.00 600.00
Pendrive 2 15.00 30.00
Empastados 3 25.00 75.00
Trasporte

Transporte publico 50 0.30 15.00
Servicio de taxi 60 1.00 50.00

Servicios Adicionales
CNT 5 30.00 150.00
CNEL 5 30.00 150.00

Total 1,220.25



CRONOGRAMA
N.° MES DICIEMBRE
ACTIVIDADES 1 2 3 4

1  Orientacion del
desarrollo del trabajo

de titulacion.
2 Revision del capitulo 1.

3 Elaboracion del

capitulo I1.

4 Revision del capitulo
Iy 1.

5 Correcciones del

marco tedrico.

6  Revision del capitulo

inHyllly

Anexo N.°5

FEBRERO MARZO

2 13 4 12 3 4|5

ABRIL

1

2

3 |4 |5

MAYO

1

2

3

4



10

11

fundamentacion

tedrica de enfermeria.

Validacién de

encuesta.

Marco tedrico,
operacionalizacion de
las variables y
correcciones del marco

teorico.

Preparacion para
examen de habilitacién

y acreditacion.

Aplicacion de la
encuesta a la poblacion

de estudio.

Tabulacién de

encuestas.



12

13

14

15

16

Correccion del
capitulo 11y
elaboracién del

capitulo IV.
Revision
gramatoldgica y
revision por
URKUND.

Entrega de trabajo de
investigacion a

comision de titulacion.

Entrega de trabajo de
investigacion a consejo

académico.
Entrega de trabajo de
investigacion

Empastado.



Anexo N.°6

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Distribucion por edad.

Edad N ° %
60- 70 21 50
71-80 20 48
81-90 1 2
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 5. Distribucion porcentual por edad.

H60-70 ®71-80 m81-90

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Andlisis: Del total de la poblacion encuestada el 48 % corresponden a personas

comprendidas entre las edades de 71 — 80 afios; el 50% se encuentran entre los 60 y 70 afios y

un 2% en el rango entre los 81 — 90 afos.



Tabla 2. Distribucién por estado civil.

Estado Civil N ° %
Soltero 8 19
Casado 20 48

Union Libre 1 2

Divorciado 3 7
Viudo 10 24
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Grafico 6. Distribucion por estado civil.

Divorciado
7%

Union Libre
2%

i Soltero M Casado i Union Libre i Divorciado HViudo

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Anadlisis: El 48% de los encuestados son casados, un 24% son viudos, el 19%

permanecen solteros, el 7% se encuentran divorciados, y un 2% se encuentran en union libre.



Tabla 3. Distribucién por instruccion.

Instruccion N ° %
Primaria 27 64
Secundaria 11 26
Analfabeta 3 7
Superior 1 2
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 7. Distribucion por instruccion.

M Primaria HSecundaria M Analfabeta i Superior

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Analisis: El 64% de los encuestados tiene instruccién primaria, el 26% educacion

secundaria, un 7% son analfabetos y un 3% instruccion superior.



Tabla 4. Distribucién por sexo.

Sexo N ° %
Femenino 40 95
Masculino 2 5

Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 8. Distribucion por sexo.

H Femenino © Masculino

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Analisis: El 95% de los encuestados pertenecen al sexo femenino y un 5% corresponde

al sexo masculino.



Tabla 5. Distribucién por peso.

Peso N ° %
40-50 Kg 5 14
51-60 Kg 17 47
61-70 Kg 14 39

Total 36 100

Fuente: Encuesta de promocién de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Grafico 9. Distribucion por peso.

H40-50Kg W51-60Kg 61-70 Kg

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Analisis: Un 47% de los encuestados tiene un peso que fluctda entre los 51 — 60 Kg,
El 39% posee un peso entre 61 — 70 Kg, y un 14% tiene un peso que oscila entre 40 y 50 Kg.



Tabla 6. Distribucién por talla.

Talla N ° %
1.30-1.40 cm 8 19
1.41-1.50 cm 23 55
1.51-1.60 cm 11 26

Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela

Gréfico 10. Distribucion por talla.

H130-1.40cm ®1.41-1.50cm #1.51-1.60cm

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomal4 Daniela.

Anélisis: El 55% posee una talla entre 1,41 — 1,50 m., el 26% se encuentran
entre 1,51 — 1,60 m. y un 19% tiene una talla entre 1,30 y 1,40 m.



Tabla 7. Distribucién por perimetro abdominal.

Detalle Mujer Hombre %
Optimo 1 0 2
Riesgo bajo 0 0 0
Riesgo
9 2 1 5
medio
Riesgo alto 37 1 93
Total 40 2 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 11. Distribucion por perimetro abdominal.

2% 0%

5%

93%

H Optimo  HRiesgo bajo M Riesgo medio i Riesgo alto

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela

Analisis: En base a los datos obtenidos sobre perimetro abdominal, el 93% tiene un

riesgo alto, un 5% riesgo medio y solo el 2% tiene un perimetro abdominal 6ptimo.



Tabla 8. Distribucion por forma de preparar o consumir los alimentos.

Forma de preparar o consumir N ° %
los alimentos

Al vapor 5 12

Asados 17 40

Frito 20 48

Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 12. Distribucion por forma de preparar o consumir los alimentos.

M Al vapor ™ Asados M Frito

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Analisis: Se observé que un 48% de los adultos mayores consumen alimentos fritos,

40% asados y 12% alimentos al vapor debido a dietas estrictas.



Tabla 9. Distribucién por frecuencia de ingesta de arroz, pan, fideos.

Frecuencia de ingesta de arroz, pan, fideos N ° %
Todos los dias 35 83
3 veces por semanas 7 17
Nunca 0 0
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomal4 Daniela.

Graéfico 13. Distribucién por frecuencia de ingesta de arroz, pan, fideos.

B Todos los dias 3 veces por semanas B Nunca

0%

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Andlisis: Se observo que el 83% de la poblacion de estudio consumen a diario arroz,

pan, fideos como fuente de carbohidratos, y el 17% 3 veces por semana.



Tabla 10. Distribucion por frecuencia del consumo de frutas.

Frecuencia del consumo de frutas N ° %
Todos los dias 18 43
3 veces por semanas 24 57
Nunca 0 0
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomal4 Daniela.

Grafico 14. Distribucion por frecuencia del consumo de frutas.

B Todos los dias M 3 veces por semanas B Nunca

0%

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Anélisis: Se analiz6 que el 57% de la poblacién de estudio consumen frutas 3 veces por

semana como fuente de vitaminas y minerales, y el 43% todos los dias realiza su consumo
debido a sus dietas.



Tabla 11. Distribucion por frecuencia del consumo de legumbres.

Frecuencia del consumo de legumbres N ° %

Todos los dias 40
17

3 veces por semanas 25 60

Nunca 0 0

Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomal4 Daniela.

Grafico 15. Distribucion por frecuencia del consumo de legumbres.

B Todos los dias M 3 veces por semanas B Nunca

0%

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Analisis: Se analiz6 que el 60% de los adultos mayores consumen legumbres 3 veces

por semana como fuente principal de proteina vegetal, y el 40% todos los dias.



Tabla 12. Distribucion por consumo de proteinas.

Consumo de pollo, pescado y

N° %
carne
Todos los dias 25 59
3 veces por semanas 15 36
Nunca 2 5
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 16. Distribucién por consumo de proteinas.

B Todos los dias M 3 veces por semanas B Nunca

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Analisis: EI 59% de los encuestados consume a diario proteina animal, el 36% lo realiza

3 veces por semanas Yy el 5% nunca lo consumen.



Tabla 13. Distribucion por consumo de lacteos y sus derivados.

Consumo de leche, yogurt y queso N° %
Todos los dias 38 90
3 veces por semanas 4 10
Nunca 0 0
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Graéfico 17. Distribucién por consumo de lacteos y sus derivados.

B Todos los dias M 3 veces por semanas B Nunca

0%

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Andlisis: EI 90% de la poblacidon en estudio consume a diario leche y yogurt, y el 10%

consume 3 veces por semanas.



Tabla 14. Distribucion por tipo de actividad fisica.

Tipo de actividad fisica que realiza N° %
Caminata 2 5

Bailoterapia 40 95
Ninguno 0 0

Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 18. Distribucidn por tipo de actividad fisica.

B Caminata M Bailoterapia ® Ninguno

0%

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Andlisis: ElI 95% de los adultos mayores que pertenece al club, realizan bailoterapia
como actividad fisica y el 5% solo realiza caminata.



Tabla 15. Distribucion por enfermedades crénicas degenerativas.

Enfermedades cronicas degenerativas N ° %
Si 42 100

No 0 0
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomal4 Daniela.

Gréfico 19. Distribucién por enfermedades cronicas degenerativas.

0%

MSi HNo

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Andlisis: De acuerdo a los resultados se obtuvo que el 100% de la poblacién de estudio
padece de enfermedades cronicas degenerativas.



Tabla 16. Distribucion por enfermedades cronicas degenerativas.

Enfermedades crdnicas degenerativas N ° %

Hipertension Arterial 15 36
Diabetes Mellitus 16 38
Osteoporosis 11 26
Total 42 100

Fuente: Encuesta de promocidn de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Gréfico 20. Distribucion por enfermedades cronicas degenerativas.

B Hipertension Arterial M Diabetes Mellitus B Osteoporosis

Fuente: Encuesta de promocion de estilo de vida saludable.
Elaborado por: Peralta Gabriela y Tomala Daniela.

Andlisis. — De acuerdo a los datos obtenidos se observa que un 38% de los adultos
mayores padece Diabetes Mellitus, mientras que un 36% de los encuestados refleja que tiene

Hipertension Arterial y un 26% tiene osteoporosis.
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Evidencia Fotografica

Aplicacion de encuestas a los a los participantes del club de Adulto Mayor.



Tomando medidas antropométricas a los participantes del Club de Adulto Mayor.



Anexo N.°8
Glosario
A

Alimentacion: proceso voluntario que consiste en la ingesta de alimento que precisa obtener el

cuerpo humano, para llevar a cabo sus funciones vitales.

Actividad fisica: son agquellos movimientos producidos por la accion muscular voluntaria que

crece el gasto de energia.
Adulto mayor: termino que se le da una persona que tiene 65 afios en adelante.
B

Bienestar: equivalente a salud, involucra ser proactivo y participar en acciones de autocuidado

hacia un estado de bienestar fisico, psicoldgico y espiritual.
D

Diabetes Mellitus: grupo de enfermedades metabdlicas cuya relacion en comdn es la
hiperglucemia (nivel alto de azlcar en la sangre), debido a un déficit de la secrecion de la

insulina, a un deterioro de su actividad metabdlica o en su defecto a ambos.
Dieta: es el conjunto, cantidades 0 mezcla de alimentos que se consumen habitualmente.

Dislipemia: niveles elevados de lipido (grasas) en sangre, sobre todo del colesterol y los

triglicéridos.
E

Ejercicio fisico: movimientos corporales planificado, estructurados y repetidos, realizados para

mantener uno o mas componente fisico.

Enfermedad: estado donde hay un deterioro de la salud o debilitamiento del sistema natural

de defensas del organismo humano, incluso cuando la causa se desconoce.

Enfermedades cronicas no transmisibles: son enfermedades de larga duracion cuya

evolucion por lo general es lenta y considerada no contagiosa o no transmisible.



Envejecimiento: cambios morfologicos y fisioldgicos en el ser humano, que va desde la
concepcion y que se distribuye a lo largo del ciclo vital, aumentando la vulnerabilidad del

individuo.
H

Habitos: son costumbres, actividades y formas de conductas o comportamientos, que generan

destrezas y aprendizajes.

Hipertension Arterial: enfermedad sistémica de etiologia multifactorial que consiste en la

elevacion cronica, por encima de los valores considerados como normales.

indice de masa corporal (IMC): su valor nos permite establecer un diagndstico nutricional y

que se obtiene de los valores expresados de peso/talla en relacién a su resultado.
N

Nutricion: proceso involuntario en la que el cuerpo humano incorpora, transformay utiliza los

nutrientes proporcionado, para cumplir sus funciones vitales.
O

Obesidad: es una enfermedad nutricional que se caracteriza por el aumento de peso producido

por la acumulacion de excesiva de grasa en una magnitud que compromete la salud.

Osteoporosis: enfermedad sistémica esquelética que se caracteriza por la presencia de la
disminucion de la masa 6sea que se debe a un déficit en la densidad mineral o deterioro de la

estructura con un consecuente aumento de la fragilidad de los huesos.
P

Perimetro abdominal: medida antropométrica que permite determinar la grasa acumulada en

el cuerpo. En la mujer es 88 centimetros y en hombres es de 102 centimetros.

Piramide nutricional: herramienta de educacion alimentaria en la cual se representa por
grupos a los alimentos, con la finalidad de sugerir una alimentacion diaria de forma variada,

adecuada y equilibrada a la poblacién para la prevencion de enfermedades.



Prevencion de la enfermedad: medida o disposicion que se toma de manera anticipada para
evitar que suceda sino también a detener su avance y atenuar Sus consecuencias una vez

establecidas a una cosa considerada como negativa.

Promocion de salud: actividades que ayuda a las personas a generar recursos para conservar o

aumentar el bienestar y mejorar su calidad de vida.

S

Salud: estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna

enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Sarcopenia: La sarcopenia consiste en la pérdida de masa y potencia muscular que se produce

a consecuencia del envejecimiento, o por llevar una vida sedentaria.
\

Vitaminas: son sustancias esenciales que se encuentra presente en los alimentos y que el
hombre es capaz de sintetizar resultando necesarias para el funcionamiento y equilibrio.
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b Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena I‘ln Bib“oteca Genera'

La Libertad, 23 de abril de 2018.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR (ASL)-2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado Promocién de un estilo de
vida saludable del club de adultos mayores Centro De Salud Tipo C Venus De
Valdivia 2017. Elaborado por las estudiantes: Srta. Peralta Galarza Gabriela
Elizabeth y Srta. Tomald Perero Johanna Daniela, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud. Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto ejecutado, se encuentra con 7 % de la valoracién permitida, por

consiguiente se procede a emitir el presente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Sarduy Lugo Anabel, MSc.

Apellidos y Nombres
C.I1.: 0960185593

DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
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