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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion designa el tema acerca de los factores que
influyen en el estilo de vida de los adultos mayores en la ciudadela Virgen del Carmen,
de la provincia de Santa Elena canton La Libertad en el presente afio en curso. El
objetivo general de la presente investigacion fue en determinar aquellos factores que
influyen en el estilo de vida de los adultos mayores en el sector a estudio, el disefo
metodoldgico que se planted fue explorativo no experimental de corte trasversal, con
disefio descriptivo y con método de investigacion hipotético, deductivo y analitico;
destinada a 45 adultos mayores a quienes se aplico el instrumento de la escala del estilo
de vida, realizada a través de la técnica de la encuesta. Los resultados indican que en
relacion con la variable estilos de vida en los adultos mayores, el 78% revela tener un
estilo de vida no saludable y el 22% mantiene estilos de vida saludables, lo que
significa que el grupo longevo esta inmerso a estilos de vida no saludable lo que genera
mas problemas de salud para el adulto mayor. En conclusion, el estudio expuesto
determiné que varios factores citados en la investigacion influyen en los estilos de vida
de los adultos mayores; ante esta situacion y pardmetros que incluyen en las variables
de alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica, el vinculo social y las
condiciones del medio que los rodea, no son suficientes para vivir saludablemente, se
recomienda crear una politica de buenos habitos de salud y que mediante la perspectiva
gubernamental en determinado sector, exista la posibilidad de establecer programas de
educacion de estilos de vida saludable para los adultos mayores con el fin de reducir
las practicas que no tienen ningun beneficio para la salud de la poblacion que cursa

por la vejez.

Palabras claves: adulto mayor, factores, estilo de vida, saludable, no saludable



ABSTRACT

The present research work designates the topic about the factors that influence
the lifestyle of the elderly in the virgen del Carmen citadel, in the province of Santa
Elena canton La Libertad in the current year. The general objective of the present
research was to determine those factors that influence the lifestyle of older adults in
the aforementioned community, the methodological design that was proposed was
explorative non-experimental of cross-sectional cut, with descriptive design and with
hypothetical, deductive and analytical research method; aimed at 45 older adults to
whom the instrument of the lifestyle scale was applied, executed through the survey
technique. The results indicate that in relation to the variable lifestyles in older adults,
78% reveal having an unhealthy lifestyle and 22% maintain healthy lifestyles, which
means that the long-lived group is immersed to unhealthy lifestyles which generates
more health problems for the elderly. In conclusion, the established study determined
that several factors cited in the research influence the lifestyles of older adults; given
this situation and parameters that include in the variables of inadequate diet, lack of
physical activity, social bond and the conditions of the environment that surrounds
them, are not enough to live healthily, it is recommended to create a policy of good
health habits and that through the governmental perspective in a certain sector, there
is the possibility of establishing healthy lifestyle education programs for older adults
in order to reduce practices that have no benefit for the health of the population in old

age.

Keywords: older adult, factors, lifestyle, healthy, unhealthy
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a
toda persona mayor de 60 afios. La OMS enuncia que las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas o ancianas, y los que sobre
pasan los 90 afios se les denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor
de 60 anos se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad (OMS, 2016).

Segtin la (OMS)), el transcurso del envejecimiento de la poblacion adulta mayor
es una anormalidad mundial. Para el afio 2050, se estima que 2.000 millones de
personas adultas mayores alcanzaran una cifra aumentada en todo el mundo. En el afio
2015 las cifras fueron de 900 millones de adultos mayores a nivel mundial. La OMS
nos menciona que, la razon principal es el progresivo avance de la medicina, pues en
la actualidad se logran controlar y diagnosticar para tratar o curar enfermedades que
anteriormente ocasionaban la muerte en una edad mas temprana. Las mejoras en las
condiciones de vida y calidad de la alimentacion, suponen una mayor esperanza de
vida a nivel mundial, si se adapta a aquello mencionado; no obstante dependiendo del
entorno y las influencias en el que se desarrolla el individuo y su adaptacion al ambito
puede invertir la situacion en su desarrollo, su estilo de vida y su salud (OMS, 2019).

Respecto al incremento de la esperanza de vida la proporcion de personas
adultas mayores de 65 afios de edad se esta acelerando rapidamente que otro grupo
determinado por edad en casi todos los paises. La poblacion a considerarse adulta
mayor esta inmersa a grandes retos ante la sociedad, pero debe de adaptarse a ello,
para equilibrar al maximo su propia salud y su capacidad funcional para la aceptacion
y participacion social que a la vez de ser un logro por el incremento de las personas
longevas es un desafio en su seguridad y salud para esta poblacion.

La poblacion mas vulnerable son los adultos mayores, estas personas son mas
susceptibles a contraer enfermedades; porque su sistema inmunologico no dispone
condicionar nuevas anomalias en su organismo que pueden provocar de forma
acelerada el deceso de la persona, ain mas si no conllevan consigo mismos estilos de
vida saludables; que por ende si no se adopta aumentaria la morbilidad en esta
poblacion. El objetivo de esta investigacion es determinar aquellos factores que estan
influyendo en el estilo de vida y nivel 6ptimo de salud, e identificar los factores que
se relacionan con el bienestar de los adultos mayores, coaccionando a que esta

poblacion opte por condiciones de vida saludable optimizando su salud.



CAPITULO I

1. El Problema

Factores que influyen en el estilo de vida de los adultos mayores en la ciudadela

Virgen del Carmen. Santa Elena 2021.
1.1. Planteamiento del problema

En Ecuador segin la Ley Organica de Proteccion Prioritaria de los Derechos
de las personas Adultas Mayores, tiene como criterio de conceptualizacion y considera
que una persona adulta mayor es aquella que ha cumplido los 65 afios de edad. En los
registros de nuestro pais existen hasta el afio 2017, la cifra de 16°325.000 habitantes
de los cuales el 10% corresponde a personas adultas mayores a 65 afios, esto nos indica
que en promedio aproximado tenemos una poblacion de 1'662.500 personas adultas
mayores. Bajo la interpretacion de estos resultados segiin estudios del INEC entre los
afios 2018 y 2030, se prevé que exista un veloz incremento en la poblacion adulta
mayor (INEC L. O., 2018).

La Organizacion Panamericana de la Salud y estudios basados en la demografia
y epidemiologia nos anuncia que para el afio 2050 en América Latina, la cifra de
adultos mayores igualaria la cantidad de nifios; esta situacion obliga e impulsa a que
los paises se ajusten rapidamente a nuevas estrategias en la seguridad social y en el
coaccionar en la salud publica, abarcando de este modo las iniciativas de programas
que conlleven hacia una salud integral en los adultos mayores; ya que el conocimiento
de sus necesidades y la atencion que se les brinda no es uniforme, ya que existen
desigualdades e inequidades, y varios sistemas de salud aun no cuentan con
indicadores para el seguimiento y analisis del impacto de las medidas sanitarias (OPS,
p- 11).

Con estos datos descriptivos nos refleja que existe una amplia demografia de
personas adultos mayores, estos mismos con una expectativa de que presentan
comorbilidad que por ende incrementa la existencia de factores que no fomentan la
salud; por consiguiente, en la actualidad las metas planteadas no logran incidir de
forma significativa en la vida de los adultos mayores. Se puede decir que no se
obtienen resultados favorables por falta de equipamiento, estudios, investigacion y
seguimiento; por lo que no se logra promover ni consolidar un compromiso social en
donde el cuidado, la proteccion y comprension de los mismos ayuden a la salud y la

vida de los adultos mayores en donde los estilos de vida que adopten sea primordial y
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se constituya como un desafio general de la comunidad, y que se realice como una
expresion de afeccion hacia la comunidad y en salud como un valor ético.

Abarcando la definicion del estilo de vida se generaliza que es el conjunto de
actitudes y comportamientos que adoptan las personas de manera personal e individual
o de forma colectiva para satisfacer sus necesidades y alcanzar u obtener su desarrollo
personal. La OMS defini¢ al estilo de vida en 1986 como “una forma general de vida
basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales” (OMS).

La adopcion de estilos de vida poco saludable repercute en la ocurrencia de
enfermedades en los adultos mayores; algunas sugerencias de habitos beneficiosos
para la salud son la practica habitual de ejercicio, una alimentacion adecuada y
saludable, el disfrute de tiempo libre, actividades de socializaciéon, o mantener la
autoestima alta pero estos mismos no son habitos de preferencia en este grupo etario.
Se observa un limitado cumplimiento en cada uno de estos habitos lo que propicia la
acentuacion de estilos de vida dafiinos para la salud del adulto mayor. Un estilo de vida
poco saludable es causa de numerosas enfermedades incluidas la obesidad o el estrés,
dentro de estos habitos comprende, consumo de sustancias toxicas y nocivas para la
salud, el sedentarismo, la exposicion a contaminantes, y mas (Martin, 2021).

La adultez mayor al ser una etapa de constante cambios es ademas un
fenomeno extremadamente variable e irreversible que determina una pérdida de la
capacidad de adaptacion de forma progresiva, influenciado por un sin nimero de
factores arraigados en el contexto genético y social del desarrollo humano que se
construyen durante todo el ciclo vital y estdn impregnados por la cultura y las
relaciones sociales de tal manera que no es claro determinar ni percibir el estadio de la
vida en el cual se ingresa a la vejez y cada vez la concepcion de esta esta mas distante
de la edad estimada cronologicamente y sostiene una mayor estructuracion desde los
individual y lo social (Maya, p. 60).

La percepcion y el transcurso de la ancianidad en la vejez no es semejante para
las personas adultas mayores que transcurren por esta edad; surgen multiples
diferencias segun el sector de socializacion, su nivel de instruccion, su grado de
autonomia y dependencia, su género, las sobrecargas laborales que obligatoriamente
eficaz hayan soportado en el transcurso de su vida, o el estilo cultural intrinseco al

contexto ecoldgico y social donde vivieron o también la falta de contacto social, este
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conjunto de factores contribuye a delimitar su salud funcional y su capacidad de
afrontamiento ante las agresiones del entorno que los rodea (Daniel, 2016).

Desde la perspectiva macrosocial se deben tener en cuenta multiples factores
tales como perdidas familiares o aislamiento involucrando la vida social conllevando
asi una transgresion a la soledad fisica o espiritual del adulto mayor por la falta o
ausencia de comunicacion con la sociedad, lo que conlleva a frustraciones y en su
defecto optimiza la inactividad fisica o vida sedentaria e incluso enfermedades
cronicas; y esto supone a que el individuo no encuentre bienestar, por otra parte con lo
antes mencionado también puede verse afectada la condicion financiera con el estado
emocional y la participacion social e incluso la insatisfaccion con actividades
cotidianas; ademas de esto puede manifestarse el sindrome de la vida rutinaria en el
anciano; pérdida de roles sociales, abandono de las actividades sociales que antes
realizaban limitando su radio de accion; en conjunto se convierten en generadores de
alteraciones emocionales (ansiedad, depresion), caida, deterioro cognitivo, etc.;
condiciones que repercuten en el bienestar y en el estilo de vida; ademas la edad
avanzada incrementa la morbilidad y disminuye la salud del adulto mayor y crean en
conjunto un circulo vicioso que llevan a la adopcion de estilos de vida dafiinos (Daniel,
p. 85).

El estilo de vida es el factor que en mayor medida determina nuestra salud, con
un porcentaje especifico que corresponde al43%, seguido de la herencia genética
(27%), el ambiente o entorno en que se vive (19%) y el sistema sanitario (11%),
segun los datos recogidos, en el que profesionales sanitarios responden en un
lenguaje accesible, a través de 1.500 preguntas, a cuestiones sobre salud en
aspectos que van desde los habitos saludables y la prevencion hasta el diagnostico
y tratamiento de gran variedad de enfermedades (Salud Publica, p. 1).

Es necesario que el adulto mayor se responsabilice de su propia atencion y
autocuidado para mantener un equilibrio y perseverar la salud tanto fisico, emocional
y también espiritual y que reconozca sus necesidades para que se pueda mantener
activo y saludable; pero existen situaciones en las cuales el adulto mayor por su
condicion de vulnerabilidad , discapacidad o incluso perdida en su autonomia debido
a alteraciones en cualquiera de las esferas de la salud requiere de supervision y control
de su estado de salud para lograr una calidad de vida satisfactoria, ante este escenario
las politicas publicas propuestas hacia la defensa y preservacion de estilos de vida

saludables de forma colectiva han sido insuficientes o en su defecto han sido un poco
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aceptadas por la poblacion adulta mayor lo que limita el accionar de los sistemas
publicos y privados en pos de lograr comunidades saludables; como trasfondo es
importante recalcar que la tendencia actual para la intervencion y estilos de vida es
escasamente explorada por los equipos de salud perennizando el modelo biomédico
para la resolucion de los problemas de salud por lo que se evidencian escasos estudios
que reconozcan los factores que influyen en el estilo de vida de los adultos mayores
de lo cual se debe determinar la existencia de estos mismos para intervenir en ellos.

En el contexto local, la poblacion de adultos mayores del barrido Virgen del
Carmen vive inmersa en condiciones sociosanitarias de vulnerabilidad, muchas de
ellas relacionadas con la adopcion de estilos de vida poco saludables, lo que ha
condicionado no solo afectaciones en la esfera fisica del sujeto, sino que altera de
forma significativa el contexto psiquico y social de la poblacion longeva de esta
localidad. Otro aspecto evidenciado en los ancianos de este grupo humano, es el escaso
direccionamiento hacia la gestion de la salud a través de intervenciones en el dominio
1-promocion de la salud, todo esto se ve resaltado por la instauracion del modelo
clinico farmacoldgico en el tratamiento de las afecciones clinicas y el escaso interés
para la adopcion de cambios en su diario vivir para la prevencion y control de las
enfermedades que adolecen.

La investigacion consiste en determinar la influencia de factores tanto
psicosociales y conductuales en los estilos de vida de hombres y mujeres adultos
mayores que habitan en la ciudadela Virgen Del Carmen y asi mismo realizar
propuestas encaminadas a optar por practicas de autocuidado y estilos de vida
saludable. Este estudio asume la existencia de factores asociados a la salud. Por este
motivo se realiza estd investigacion para determinar cuales son dichos factores que
condicionan el estado de salud con el fin de promover salud en determinado grupo, y
adoptar medidas preventivas para evitar la descompensacion de esta poblacion
vulnerable y partiendo desde este panorama se procede con la investigacion siendo util
y beneficioso para la sociedad incentivando de esta manera la conciencia de muchas

personas.



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores que influyen en el estilo de vida de los adultos mayores

en la ciudadela Virgen Del Carmen?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el estilo de vida de los adultos

mayores en la ciudadela Virgen Del Carmen.

2.2. Objetivos especificos

Identificar la tipologia de estilos de vida presentes en los adultos mayores.
Identificar el perfil alimentario y de actividad fisica de la poblacion adulta
mayor (sexo y grupos etarios).

Determinar el nivel de manejo del estrés de la poblacion

Caracterizar el apoyo interpersonal y la autorrealizacion en los adultos
mayores.

Determinar el nivel de responsabilidad con la salud de los adultos

mayores en la ciudadela Virgen Del Carmen.



3. Justificacion

La salud del adulto mayor se ve influenciada en sobremanera por su estilo de
vida; porque estan en constante interaccion con el entorno en que se adaptan y afrontan
los cambios en su cotidiano afrontamiento habitual, la accesibilidad al cuidado de la
salud y la aptitud en la toma de decisiones influencian significativamente. Por otra
parte, patrones sociales tiene una amplia relacion con estilos de vida alterados y se
identifican como factores de riesgo de enfermedades determinadas como las
cardiovasculares las mismas que causan el incremento en la incidencia de patologias
discapacitantes y cronico degenerativas. Se considera que la desatencion de estos
habitos da necesidad a cambios tardos de conducta; que en algunas situaciones
ocasionan un arduo trabajo al afrontar las costumbres propias de esta poblacion.

La conducta de estilos de vida que adhieren los adultos mayores en estos
tiempos no es beneficiosa; es de suma importancia el rol ético colectivo e individual
en la comprension de temas y concepto sobre salud en este grupo etario inmerso a
multiples factores de vulnerabilidad que condicionan su salud, la situacién econdmica,
sistemas de salud, la interaccion social e individual se ven afectados; se desconoce la
gran cantidad de personas que no consideran la responsabilidad de autocuidarse, por
consiguiente este grupo vulnerable corre el riesgo de acelerar su muerte, mas ain si
estas personas padecen enfermedades cronicas de base.

El profesional de enfermeria, debe asegurarse de que se establezcan estas
funciones sociales e interconectar estas funciones con expectativas estructuradas; ya
que esta profesion se ha autoidentificado como humanista, que se adhiere al ser
humano y la interaccion con el entorno, ademas de la autodeterminacion de la persona
en donde el objetivo debe ser esencialmente para el beneficio del paciente y centrado
en los niveles de salud en que se encuentre la poblacion.

Se prevé la existencia de varios factores que influyen en los estilos de vida que
no condicionan tener un nivel 6ptimo de salud en los adultos mayores; es de mucha
importancia conocer acerca de este tema porque en lo local no existen estudios que
reconozcan los elementos que inciden en la adopcidon de un estilo de vida especifico,
es necesaria esta investigacion porque crea una linea de base para futuros estudios para
la proposicion de estrategias integrales de intervencion en estilos de vida de los adultos
mayores, obteniendo un diagnoéstico situacional inmediato sin perjuicios y beneficioso

para esta poblacion a estudio.



CAPITULO 11

4. Marco Teorico
4.1. Fundamentacion referencial

Xinia Fernandez y Ericka Méndez; realizaron un articulo sobre el tema sobre
el tema: Estilos de vida y factores de riesgo para la salud de las personas adultas
mayores; en la cual mencionan que el envejecimiento saludable propicia a un
envejecimiento sin discapacidad, integrando mejoras en la nutricion, actividad fisica y
al control adecuado o abstenerse a factores de riesgo como el hdbito de fumar y
consumo de bebidas alcohdlicas, asi mismo evadir o limitar el aislamiento social y
mental. Los resultados obtenidos del presente articulo describen los estilos de vida, los
riesgos de la salud y caracterizan estos mismo diferenciados por sexo, en donde las
mujeres presentan mayor obesidad, depresion, deterioro cognitivo con un mayor
numero de limitaciones fisicas y en general una autopercepcion de regular a mala en
lo que respecta a su salud. Por otro lado, los hombres presentan menor obesidad, y son
mas sociales o activos, a pesar que reportan mayor consumo de alcohol y tabaquismo.
En conclusion, los resultados en general apuntan a que los adultos mayores de sexo
masculino corren menor riesgo para la salud (Méndez, 2017, p. 1).

Los resultados obtenidos de la investigacion citada anteriormente abarcan
varios factores tanto social, fisico, sociales, e individual como el estado nutricional y
la actividad fisica, nivel educativo y econdémico pero diferenciadas por sexo donde el
sexo masculino predomina teniendo menos riesgo para la salud y por ende un mejor
estilo de vida en referencia a la percepcion de ser activo fisicamente; pero a pesar de
que en factores individuales el adulto mayor no se vea afectado no significa estar sano.

Por otra parte, un estudio realizado en la ciudad de Coérdoba, Argentina,
publicado por la revista cubana de salud publica, con el titulo de Condiciones de vida
y salud nutricional en los adultos mayores de la ciudad de Cordoba, se estudiaron a
personas de ambos sexos de 60 afios y mas en lo cual fueron encuestados; en la
investigacion se analizd como variable dependiente la autopercepcion de la salud y se
realiz6 un analisis bivariado y multivariado en el que el 60.1% de adultos mayores
obtuvieron una autopercepcion positiva de salud y por defecto se demostrdé que la
autopercepcion de salud negativa con los enunciado de no tener buena atencién de
salud, nivel educativo bajo e insatisfaccion con la vida o tener mas de una enfermedad

cronica se relaciond mas con el sexo femenino; en el analisis multivariado, la variable



de enfermedades cronicas obtuvo mayor efecto en la autopercepcion de la salud
seguido del apoyo recibido y la satisfaccion por la vida. En conclusion, en esta
investigacion el indicador de autopercepcion de la salud resulto util para medir el nivel
de salud de este grupo de poblacion en lo que se relaciond con las enfermedades
cronicas, ayuda recibida y la satisfaccion con la vida (Enrique Pelaez, 2015) (p. 638,
645).

En otra propuesta de estudio sobre el tema “Estilo de vida saludable para el
adulto mayor y practicas de autocuidado de alto impacto”, nos indica que: “La
transformacion en los estilos y condiciones de vida producen cambios sociales muy
complejos que requieren alternativas viables orientadas a su resolucion” (Maria
Lozano Zuiiga). El incremento en la incidencia de padecimientos y riesgos cronico
degenerativos en la vejez, hace de manera imprescindible la participacion activa de
personas adultas mayores en que formen parte de programas de tipo preventivo, con
la finalidad de implementar mejoras en la calidad de vida; el estudio determino como
objetivo identificar préacticas de autocuidado en personas adultas mayores para ejecutar
propuestas encaminadas a un estilo de vida saludable. La metodologia fue un estudio
descriptivo, de corte transversal y observacional con técnica de muestreo por
conveniencia de lo cual se constituy6 por 52 adultos mayores, se midio con la prueba
Alfa de Cronbach obteniendo 0,74, los datos se organizaron en frecuencia, porcentajes,
cuadros y graficos; los resultados obtenidos en la practica de cuidado y autocuidado
fueron: 46% no realiza ninguna actividad recreativa, 44% nunca realiza ningun
ejercicio para mantener la salud; 54% refiere no tener cartilla de salud y 23% si la
tienen sin ningun registro. En conclusion, en este estudio se hall6 deficiencias en el
autocuidado del adulto mayor, transformandose asi en oportunidades de intervencion
para el profesional de enfermeria por la trascendencia e implicaciones que este aspecto
tiene en el nivel de salud de la poblacion que se estudié (Maria Lozano Zuiiga, p.
351,352).

Las autoras Veronica Barrén, Alejandra Rodriguez, Pamela Chavarria
realizaron un articulo sobre el tema: Habitos alimentarios, estado nutricional y estilos
de vida en adultos mayores activos, realizada en la ciudad de Chile; 1a metodologia del
estudio fue cuantitativo, observacional, de corte transversal sobre los habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida de adultos mayores; en lo cual nos
indica que los habitos alimentarios son mas heterogéneos que los del resto de la

poblacion y factores fisicos, psicologicos y sociales pueden influir en estos héabitos. Se
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ha comprobado como la alimentaciéon inadecuada se vuelve en factor de riesgo
importante de morbimortalidad acelerando a predisposiciones a enfermedades
crénicas nutricionales asociadas con la vejez. Al evaluar la prolongacion con la vida
contribuyendo a una buena nutricion Centers for Disease Control and Prevention,
sefiala que la longevidad depende un 19% de la genética, un 10% del acceso a atencién
médica, 20% de factores ambientales y 51% de los factores de estilos de vida, esta
investigacion planteo como objetivo determinar los habitos alimenticios, estado
nutricional y estilo de vida de personas adultas mayores. Se obtuvo informacion
correspondiente a 183 adultos mayores de los cuales se caracterizaron por ser
principalmente mujeres con un 88,5%, no tener pareja 55%, y presentar un nivel de
escolaridad medio y superior del 87%. El 53,5% de los adultos mayores que realiza
algun tipo de actividad fisica tienen en normal, y quienes no realizan presentan 23,1%
de obesidad. En conclusion, el estilo de vida y la longevidad de personas adultas
mayores depende en gran parte de diferentes factores tanto psicosocial e individual
que determinan las variables de habitos alimentarios, consumo de alimentacion y
estado nutricional segun (Verdnica Barron, 2017) (p.58,59).

Respecto al estudio realizado nos indica que el estilo de vida y el porcentaje de
longevidad de las personas adultas mayores dependen de los habitos de alimentacion,
el estado nutricional, y varios factores psicosociales que influyen y determinan su
condicion de salud como la falta de convivencia social, la economia, escasez de
recursos para sus alimentos y enfermedades cronicas en donde se debe de actuar y
promover estilos de vida saludable para optimizar la salud la poblacion adulta mayor.

En relacion con el nivel educativo, edad y género, un equipo de investigadores
de diferentes universidades, con participacion de la Universidad Carlos I1I de Madrid,
realizaron un estudio cientifico que analiza la discapacidad funcional de las personas
mayores de 65 afios y su relacion con la edad, el género y la educacion, entre otros
parametros. Los resultados obtenidos indican que en Espafia las mujeres y las personas
con un bajo nivel educativo suelen presentar mayores incapacidades y limitaciones
funcionales. Segun los autores del estudio, la educacion y el nivel de instruccion son
factores muy relacionados con la dependencia de los ancianos. Las personas mayores
que tuvieron bajos niveles de educacion han tenido mayores privaciones a lo largo de
su vida, estando mas expuestas a la adversidad social y economica y teniendo menor
acceso a recursos tales como una buena nutricién y una buena vivienda, explican los

autores que la exposicion a las dificultades econdmicas y sociales aumentan el riesgo
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de trastornos cronicos y de discapacidad en la vejez. Por otra parte, debido a la
estratificacion por género, las mujeres tienen menor instruccion, peores ocupaciones,
menores ingresos y pocos recursos sociales y economicos a lo largo de su vida, por lo
que suelen tener una mayor incapacidad funcional en la vejez, aunque se ha mejorado

en los ultimos afios (Paz, 2017, pag. 31).

4.2. Fundamentacion tedrica

Para dar definicion al concepto de las personas adultas mayores se ha analizado
diversas investigacion e interpretaciones; considerando que el adulto mayor es toda
persona que comprende o tiene los 65 afios de edad o mas y por lo general aquellas
personas que transcurren este rango de edad se las denomina como correspondientes a
la tercera edad.

La OMS da definicion al envejecimiento como el proceso de optimizacion de
oportunidades de salud, seguridad y participacion con la finalidad de restablecer
mejoras de calidad de vida a medida que las personas envejecen; esto otorga a que las
personas alcancen su potencial de bienestar tanto fisico, mental y social en todo el
proceso o ciclo vital e integrarse en la sociedad de acuerdo a sus deseos, capacidades
y a sus necesidades proporcionando seguridad, proteccion y atencion oportuna (OMS
D. M., ps. 4,6).

Adulto mayor

La conceptualizacion definida por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) respecto al adulto mayor y centrados en la esperanza de vida esta poblacion
comprende a toda persona de 65 afios 0 mas, en donde en esta etapa se encuentra con
multiples deficiencias funcionales, obteniendo como consecuencia varias alteraciones
tanto psicologicos, biologicos y sociales relacionados por factores ambientales,
aspectos genéticos y estilos de vida (OPS, 2016).

“Envejecer es un proceso cambiante tanto a nivel fisiolégico como social, se
asume que el envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que ocurren a
través del tiempo en todos los organismos desde su concepcion hasta su muerte”
(Sandra Restrepo, p. 1).

Mencionadas alteraciones que el adulto mayor procesa y experimenta, pueden
ser restructuradas por las variables del estado nutricional y alimentacion. Se ha
sefialado que inadecuados habitos alimenticios se transforman en factor de riesgo

importante en la incidencia de morbimortalidad en los adultos mayores, esto
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contribuye a un mayor porcentaje en la adquisicion de enfermedades e infecciones
cronicas asociadas al envejecimiento lo que por consiguiente afecta la calidad de vida
de la poblacion longeva. “Las consecuencias de una inadecuada alimentacion, el
sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad representan factores de riesgo importantes
para contraer enfermedades cronicas como: hipertension, colesterol, cardiopatias,
padecimientos cardiovasculares, diabetes, trastornos en el aparato locomotor asi como
algunos tipos de cancer” (OMS, 2016).

El funcionamiento fisico y la funcién cognitiva es un factor que aglomera
varias caracteristicas como fisicas, socioldgicas y psicologicas que son predicciones
multiples en el proceso del envejecimiento. Asi mismo la autonomia y la
independencia son logros similares de la longevidad exitosa; pero la conservacion
activa de las presentes capacidades no garantiza el mantenimiento de la salud con la
vida, sino mas bien las actividades productivas, las relaciones interpersonales y el
deseo de vivir que se deben implementar de manera bésica y primordial (Osorio, p.
44).

Estos son varios aspectos que contribuyen a que la poblacion adulta mayor sea
mas propenso y vulnerable con altas cifras de morbilidad y mortalidad, tanto la
alimentacion, la activad fisica que deberia realizar cada persona va a influir en su salud
y al no adoptarlas a sus vidas va a generar varias determinantes no favorables para su
propia salud.

Las alteraciones fisicas de la persona que envejece, conlleva a enfrentar
grandes variaciones sociales de una manera directa o indirecta. En tiempos anteriores
la sociedad trataba el adulto mayor con respeto, en la actualidad se ha propagado un
sin nameros de mitos en lo que respecta a los adultos mayores pues estiman que la
vejez es sinonimo de inutilidad, enfermedad y debilidad. Si la limitacion y alteraciones
fisicas de las personas simboliza la vejez, también es cierto que generan potenciales
unicos y distintos como la experiencia, la madurez vital, la serenidad de juicio, y
criterios basados en la historia personal y social (Rosa Morales, 2020).

De la misma manera las dinamicas o actividades familiares figuran factores
relativos en la salud de los adultos mayores, las estructuraciones del hogar representan
particularidades esenciales que determinan la atencion a la salud, los hijos con la
solidaridad del cuidado en caso de dependencia la ayuda necesaria, el acompanamiento
y otros. El acompafiamiento determina acuerdos primordiales que establecen la manera

de vivir la vejez debido a esto las condiciones y circunstancias varian segun la
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estructuracion de la familia en el que habitan los adultos mayores. De la misma forma
varios factores individuales contribuyen a intervenir en la salud, asi como la actividad
fisica, en lugar del consumo de vicios como el alcohol o tabaco perjudicables que
inciden en la salud de los adultos mayores. Asimismo factores sociales como acceso a
sistemas de salud, la medicina, entre otros (Carmona Valdés, 2015).

Estilo de vida

Para dar definicion al estilo de vida vamos a distinguirla en dos tipologias: el
estilo de vida saludable que seria aquella que mantiene la salud, y por otro lado el estilo
de vida no saludable que es la que reduce o limita la esperanza de vida.

Estilo de vida saludable

El estilo de vida no se ha definido especificamente, pero varios son los autores
que comparten el mismo criterio y concuerdan que un estilo de vida saludable
comprende un conjunto habitos, acciones, creencias, conocimientos y conductas que
el individuo emplea para reestablecer, mantener o mejorar la salud, tanto a nivel social,
ambiental e individual. Entre los factores defensores no solo son realizar practicas de
actividad fisica o llevar una buena alimentacion; sino incluso el no tener habitos de
consumo de sustancias toxicas, manejo del estrés, o conciliar horas de suefio
establecidos, entre otros efectos protectores (Arias Garate, 2018).

Los estilos de vida estan determinados por factores sociales, las culturas o
tradiciones, los habitos, y también incluidas las costumbres de la poblacion que
adoptan para satisfacer sus necesidades humanas. Por consiguiente, los estilos de vida
saludable son aquellos habitos y costumbres que adoptan las personas en su diario vivir
para alcanzar un bienestar personal y mantener un buen estado de salud. Pero también
son las diferentes habilidades y actitudes o decisiones necesarias que adoptan las
personas frente a su salud y que aportan a su bienestar; tener una practica saludable de
estilo de vida no garantiza que la vida se alargue mas, pero es considerable porque

aumentara mejoras en la salud del adulto mayor.
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Definiciones de estilo de vida segun varios autores

Tabla 1Definiciones de estilo de vida segin varios autores

Negrete, 2017

Organizacion Union Reyes,
Mundial De La Salud, Javier Martin, 2019
1986
La OMS El estilo de La vejez es una

definio a estilo de vida
como "una manera o
forma general de la
vida fundamentada en
una interrelacion entre
las circunstancias o
condiciones de vida y
patrones personales e
individuales de
conductas
determinados por
factores
socioculturales y
caracteristicas

personales” (OMS).

vida es la forma de
vida o habito de vivir
determinado por un
conjunto de acciones
cotidianas y en
algunas ocasiones son
no saludables. Es una
unidad individual y
social, ante la
realizacion de la
personalidad y
satisfaccion a las
necesidades humanas
para lograr alcanzar la
calidad de vida
(Martin U. R., 2019).

etapa del ciclo vital de
todas las personas en
el que si se lleva
estilos de vida
saludables desde
temprana edad se
obtiene una buena
calidad de vida. De tal
manera que los estilos
de vida y habitos
saludables estan
relacionados los
factores de
alimentacion, consumo
de sustancias nocivas,
vinculos sociales entre
otros; los mismos que
son considerados
como riesgo para la
salud y otros de
proteccion (Negrete,

2017).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, estilo de vida, Union Reyes, Javier Martin

(2019), Negrete (2017). Elaborador por: Denisse Ivonne Sudrez Sudrez

Es decir que con los estilos de vida nos referimos a un conjunto de pautas y

habitos cotidianos que adoptamos en el transcurso de la vida, pero puede ser buena o

mala; en el adulto mayor, el estilo de vida podria estar condicionada por hédbitos
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inadecuados como mala alimentacion, sedentarismo, tabaquismo y otros factores
individuales que caracterizan un estilo de vida no saludable que compromete a la
salud.

Estilo de vida no saludable

Los estilo de vida no saludables son aquellas conductas que una persona o
poblacion incorpora a su salud y adapta considerando que son habitos saludables, pero
estas mas bien son aquellas que ocasionan y dan lugar a obtener enfermedades cronicas
que son llamadas por la OMS como las “enfermedades de los estilos de vida” en donde
varios estudios e investigaciones que se generan por las practicas habituales de
alimentacion inadecuadas, falta de horas de suefio, manejo del estrés, consumo de
sustancias nocivas, entre otros; y se asocian a un aumento de prevalencia de
enfermedades cronicodegenerativas e incrementando la tasa de mortalidad en los
adultos mayores (Célleri Tamayo, 2018).

Factores que influyen en el estilo de vida de los adultos mayores

El Ministerio de Inclusion, Econéomica y Social (MIES) en los ultimos
informes acerca de la proporcion poblacional emitido en el afio 2019 reporta que la
poblacion ecuatoriana envejecera rapidamente con el pasar de los afios de forma
acelerada. Para el afio 2020 se estima que habra aproximadamente 705.000mujeres y
606.000 hombres de edad adulta mayor (MIES, 2019).

Se determina que a mayor edad menores son los ingresos, en la actualidad
existen una cifra aumentada diariamente de adultos mayores en nuestro pais, pero las
condiciones de vida que conllevan no son aceptadas como saludables. Conforme
avanza la edad disminuyen los ingresos. Los ingresos de entre los 66 y 85 afios de edad
son bajos de $362 a $144, por la falta de empleo, ni la existencia de programas
dirigidos a mejorar de manera gubernamental a este grupo poblacional. también se
suma a esto que solo el 18% de poblacion tiene empleo adecuado; el 61% empelo
inadecuado y el 21% sin empleo o desempleado. Alrededor de 2.975 personas de la
tercera edad forma parte de la poblacioén en pobreza y 60.000 en pobreza extrema todo
esto debido a la falta de ingresos economicos y sin dejar de lado la realidad de
vivencias de violencia que viven los adultos mayores (Machado, 2019) (p. 2,3).

Se estima alrededor de 550.000 de la poblacion adulta mayor estan expuestas
y sufren algin tipo de violencia, segun nos indica el ex viceministro del MIES, Marco

Cazco; lo que significa que alrededor del 44% de los adultos mayores han sido victimas
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de abandono y de maltrato o simplemente desalojados de sus patrimonios (Marco
Cazco, 2019).

Rodrigo Tenorio, psicélogo que trabaja con los adultos mayores; nos menciona
que la violencia que sufren las personas de la tercera edad en su entorno familiar en su
familia es la que genera mayores problemas psicoldgicos. “Un adulto mayor que es
rechazado, se deprime. [....]generalmente no accede a ayuda especializada”, agrega
Tenorio que una persona que tiene mas de 70 afios “necesita apoyo de su circulo social
mas cercano para tener una buena calidad de vida” (Tenorio, 2019).

Resumiendo, estos factores que influyen en el estilo de vida de los adultos
mayores son: los econdmicos, los conductuales, los sociales, los personales, los
relacionados con la salud; también con el entorno fisico, y otros factores de tipo
psicosocial en donde incluye la alimentacion, la actividad fisica, las causas de estrés,
la economia, la convivencia y la responsabilidad que tienen con la salud.

El vinculo y actividad social, el acompafiamiento familiar, el empleo son
factores sociales influyentes de la salud, asi mismo como el acceso a la salud y el
género que son factores estructurales y por otro lado los que abarcan en el
padecimiento y la limitacion que son los factores biologicos e individuales que
ingresan el consumo de sustancias nocivas para la salud y que restringen el bienestar
de las personas. La relacion que existe entre estas variables experimenta ajustes a
medida que se manifiestan las enfermedades diagnosticadas, que se dan por el
deterioro del organismo y la escasez de actividad o movilidad fisica activa

independiente (Valdés, 2015).
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Factores asociados al estilo de vida

Tabla 2 Factores asociados a los estilo de vida

Factor Conceptos

Alimentacion Es un proceso voluntario mediante el cual un
individuo digiere alimentos que luego son
utilizados como energia para lograr un buen
funcionamiento del organismo. De esta depende el
mantenimiento de la salud una alimentacion
adecuada ayudara a evitar enfermedades en los
adultos mayores.

Actividad fisica Son aquellos movimientos corporales que realiza
nuestro cuerpo. En el adulto mayor se podria
considerar aquellas actividades que son recreativas
que incluyan el movimiento de todo su cuerpo para
evitar perder masa muscular por la edad y es muy
beneficioso para la funcion cardiorrespiratoria.

Manejo del estrés Son aquellas acciones que resultan luego de una
situacion dificil es un factor de riesgo para la
poblacion adulta mayor.

Autorrealizacion Se puede conceptualizar como el logro de las metas
u objetivos que cada persona se dispone a cumplir;
acciones que provocan una satisfaccion, en el
adulto mayor seria como si tuviera satisfecho de lo
ha logrado durante el largo de su vida.

Responsabilidad en Cada persona es responsable de su propia salud y

salud de prevenir enfermedades son acciones que en el
adulto mayor demanda de vigilancia por parte de su

familia y porque no también del personal de salud.

Fuente: propia Elaborado por: Denisse Sudrez Sudrez

Estilo de vida y riesgo para la salud

Se hace hincapié que para crear estilos de vida saludables va a depender de la
disposicion de cada adulto mayor, incluyendo su familia o aquellos que los rodean, asi
como también aquellos que estan a su cuidado. Cabe recalcar que se deberia de optar

por estilos de vida saludables desde temprana edad o desde siempre y que nos quede
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la ensefianza y la experiencia de cada adulto mayor, para asi construir un
envejecimiento exitoso y sobre todo saludable.

Caracteristicas del estilo de vida y riesgos para la salud de las personas
adultas mayores

Tabaquismo

El tabaquismo es el habito de fumar cigarrillos; dentro de la ganancia que se
obtiene para la salud independientemente de la edad que abandone el habito de fumar
ciertamente es que disminuye la adquisicion de una enfermedad pulmonar. El
abandono de este habito de consumo vicioso la mejora la calidad de vida y disminuye
progresivamente el efecto de comorbilidades. En donde el adulto mayor efectuaria sus
finanzas para otros bienes ademas del ahorro de su economia destinada a mejorar su
calidad de vida y su salud en general (Cristina Vidal, 2020).

Consumo de bebidas alcoholicas

Los pacientes geriatricos son mas vulnerables que el resto de la poblacion
general para diversas enfermedades cronicas y el alcoholismo aumenta esta
susceptibilidad. El alcoholismo, errdbneamente asociado y limitado a ciertas edades, es
frecuentemente subestimado, s6lo prestdndole atencion a la hora de tratar sus
complicaciones en la vejez o cuando el individuo abandona el habito al arribar a la
misma. Lo cierto es que el habito crece en personas seniles, contraponiéndose a la
opinién popular que asegura que el consumo alcohdlico declina con la edad (Blanca
Herrera, 2019).

Actividad social y uso del tiempo

La integracion y participacion activa del adulto mayor con la sociedad aumenta
el bienestar y las condiciones de salud; abarcando desde el punto de vista el ambito
social. En el bienestar individual y personal se definen varias dimensiones, la
satisfaccion vital y actual que aprecia el individuo en su cotidiana forma de vivir, los
estados de animo y la felicidad que perciben. No obstante, existe poca existencia de
investigaciones sobre este tema social el adulto mayor como concepto integral en sus
actividades para su bienestar. Ante esta situacién existen interrogantes sobre la
importancia y beneficios que se asocian a las actividades del bienestar personal de los
adultos mayores, de manera que los desempefios de las actividades se asocian al
bienestar de salud y se estima en cuatro dimensiones de vida: cuando poseen salud e
incapacidad, cuanto tienen salud y autonomia, cuando se encuentran enfermos con

incapacidad y enfermos, pero son autébnomos; otro de los factores son los determinados
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por las actividades sociales como el estatus socioecondmico, la escolaridad y que estan
relacionados con el estado civil, sexo y edad que interfieren en el bienestar del adulto
mayor (Ferreira, pgs. 166,167,182).

Tanto los aspectos en el ambito social y en el comportamiento que adoptan los
adultos mayores conllevan a diferenciar su salud y su bienestar. Los adultos mayores
que se socializan con el medio que los rodea reportan mejor salud emocional y también
fisica. Pero asi mismo existe otros aspectos que afectan la salud como, por ejemplo, a
medida que avanza la edad los adultos mayores reducen los niveles de actividad fisica
y por ende producen falta de energia entre mas pasan los afios y con la edad se los
puede considerar como sedentarios y pues por consiguiente empeorara el estado de
salud de la persona.

Préactica de autocuidado y promocion de salud

La practica de autocuidado como su nombre lo indica, son basicamente todas
aquellas tareas, rutinas y habitos que incluimos en nuestro diario vivir; es la forma de
cuidarnos nosotros mismos, es muy importante tener buenas practicas de autocuidado
porque prevenimos enfermedades, protegemos nuestra salud tanto fisica como
psicologicamente.

A continuacion, se fomentan actividades a realizar para obtener buenos habitos
y estilos de vida saludable con el fin de promover, mejorar y mantener la salud de
nuestros adultos mayores y con esto podriamos aumentar la existencia de la propia
vida con el objetivo de fomentar alternativas, brindar apoyo tanto fisico como
emocional para adquirir estilos de vida saludable.

Motivar a las personas adultas mayores a que realicen actividad fisica mediante
la promocién y prevencion de la salud.

Efectuar campaiias que fomenten los estilos de vida y la alimentacion mediante
la exposicion de un refrigerio saludable para que adopten realizarlo.

Llevar un control de revision médica continua y periddica a los centros de salud
mas cercano a sus domicilios con el fin de promover salud y prevenir enfermedades
en el adulto mayor.

Ensear y proveer informacion acerca de practicas de autocuidado y estilos de

vida saludable mediante charlas educativas.
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4.3. Fundamentacion legal

Desde el 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer el
documento Envejecimiento activo: un marco politico. En este marco se define el
envejecimiento activo como “el proceso de optimizacién de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas
a medida que envejecen”. Se hace hincapié en la necesidad de actuar en multiples
sectores, con el objetivo de asegurar que las personas mayores sigan siendo un recurso
para sus familias, comunidades y economias. El marco politico de la OMS reconoce
seis tipos de determinantes clave del envejecimiento activo: los econdmicos, los
conductuales, los personales, los sociales, los relacionados con los sistemas sanitarios
y sociales y los relacionados con el entorno fisico(Salud O. M., 2015).

Ley Organica de las personas adultas mayores

En uso de las atribuciones conferidas por la Constitucion de la Republica del
Ecuador y la Ley, expide lo siguiente: Que, el articulo 36 de la Constitucion de la
Republica determina que “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia™; Que, el articulo 37 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone que el Estado garantizara a las
personas adultas mayores los siguientes derechos: atencion gratuita y especializada en
salud, trabajo remunerado, jubilacién universal, rebaja en los servicios privados de
transporte y espectaculos, exenciones en el régimen tributario, exoneracion del pago
por costos notariales y registrales y el acceso a una vivienda que asegure una vida
digna (Moreno, 2019).

Que, el articulo 38 de la Constitucion de 1a Republica del Ecuador dispone que
el Estado establecerda politicas publicas para las personas adultas mayores que
aseguren: la atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario; la proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion
laboral o econdmica; desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
participacion y el trabajo, su autonomia personal, disminuir su dependencia y
conseguir su plena integracion social; proteccion y atencion contra todo tipo de
violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier otra indole; entre otros (Moreno,

2019, pag. 4).
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5. Formulacion de la hipodtesis
Los factores influyen en el estilo de vida de los adultos mayores en la
ciudadela Virgen Del Carmen.
5.1. Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente
e Los factores
Variable dependiente

e Estilos de vida de los adultos mayores
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CAPITULO 111

6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion.

No experimental

La presente investigacion es un estudio de tipo explorativo no experimental;
porque se basa en la observacion del evento o fendmeno en su condicioOn o ambiente
natural para que pueda ser analizado; por otra parte comprendiendo la variable
independiente ocurren y no son posibles manipularlas porque no existe un control
directamente en dichas variable pero si se pueden influir en ellas; ya que para nuestro
tema de investigacion los factores que influyen ya son existente no se pueden
modificar, pero podemos determinar cudles son los que mas influyen en la salud de
nuestros adultos mayores y de esta manera se puede intervenir en ellos (Hernandez,
2014).

Trasversal

Este estudio es una investigacion transeccional o de corte transversal, debido a
que las recolecciones de los datos se asocian a la biisqueda en un lugar especifico y
tiempo Unico. Ademas, el propodsito de la investigacion es analizar los factores y
describir variables que influyen en esta poblacion a estudio en un lugar y tiempo
determinado para su analisis.

Descriptivo

Es una investigacion transeccional descriptivo por que detalla caracteristicas
de un grupo de personas en las variables de grupo vulnerable especificamente de

adultos mayores en determinada poblacion y sector.

6.2. Métodos de investigacion.

El método de investigacion que se realiza en este trabajo de investigacion es
hipotético, deductivo y analitico porque va encaminada a identificar y describir
informacion que permitird la obtencion de resultados y analizar situaciones, eventos,
grupo de personas, acciones reciprocas y comportamientos observados debido a que
el registro que se realizara es mediante la narracion; la investigacion es analitica
porque se trata de identificar y analizar la realicen que existe entre la estructura

dindmica y la naturaleza profunda de las realidades de los hébitos, de la cual ofrece la
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oportunidad de centrarse en hallar respuestas a preguntas que se focalizan en la
experiencia social.
6.3. Poblacion y muestra.

Poblacion

En la ciudadela Virgen del Carmen existen adultos mayores que estan inmersos
a estilos de vida no saludable esta poblacion adulta mayor sera en la que se enfocara
la investigacion y a desarrollar el estudio; de lo cual se realizara encuestas mediante
cuestionarios y entrevistas para la respectiva valoracion.

Muestra

La muestra estara integrada por 45 personas adultas mayores; se crea esta
muestra por la facilidad de acceso y la disponibilidad de las personas que forman parte
de este estudio en determinada poblacion.

6.4. Tipo de muestreo.

El tipo de muestro de la investigacion es no probabilistico por conveniencia
puesto que es una técnica desde el punto de vista facil, rapida, sencilla y econéomica
ademas los sujetos a estudio suelen estar accesibles para ser parte de la muestra e
investigacion.

6.5. Técnicas recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante el siguiente recurso:

La encuesta que consiste en una serie de preguntas para reunir datos y opinion
publica, determinar previamente caracteristicas de la poblacion y evaluar
periddicamente los resultados del tema a ejecutar.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos.
Escala de estilo de vida

Se realiz6 las encuestas mediante la entrevista usando el modelo de la escala
del estilo de vida de los autores Walker, Sechrist y Pender creada en 1986 en la
Universidad de Nebraska con su version en espaiiol, publicada en 1996, esta misma
fue modificada y adaptada al adulto mayor en el afio 2008 por las investigadoras Diaz,
Marquez y Delgado. Esta encuesta nos sirve y tiene como utilidad valorar el perfil de
estilo de vida del adulto mayor; este mismo consta de 25 items (Diaz, 2008).

Estos se agrupan y estan constituidas por los siguientes parametros:

Factores bioldgicos

Sexo: Masculino; Femenino

Rango de edad: Entre 65 a 70, Entre 71 a 75, Entre 76 o mas
25



Preguntas

» Alimentacion (preguntas: 1,2, 3,4, 5, 6)
Actividad fisica y ejercicio (preguntas: 7, 8)
Manejo del estrés (preguntas: 9, 10, 11, 12)
Apoyo interpersonal (preguntas: 13, 14, 15, 16)

YV V V VY

Autorrealizacion (preguntas: 17, 18, 19)
» Responsabilidad en salud (preguntas: 20, 21, 22, 23, 24, 25)

El presente instrumento tiene como finalidad la obtencion de informacion, que
sera util para la investigacion que se viene realizando acerca de los Estilos de Vida en
el adulto mayor, ante los items planteados se pide responder con la mayor sinceridad
y confianza posible, ya que sera de cardcter confidencial y andnima, desde ya
agradezco su colaboracion y gentileza. Por favor marcar tinicamente la casilla que
mejor describa tu comportamiento. Marque la respuesta que usted crea conveniente;
tienes 4 alternativas para cada pregunta:

Criterios de calificacion

» N=nunca 1
» V=aveces 2
» F=frecuentemente 3
» S =siempre 4
En la pregunta 25 los resultados son al contrario S=1, F=2, V=3, N=4

Puntaje maximo: 100 puntos

75 a 100 saludable

25 a 74 no saludable

6.7. Aspectos éticos

Para cumplir con el proceso de esta investigacion, se justifica y sustenta
mediante la aprobacion del anteproyecto por parte del Consejo Académico de Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud y con la aprobacion del permiso para la ejecucion
de esta investigacion a los moradores adultos mayores de la ciudadela Virgen del
Carmen y de la misma forma la autorizacion de los mismo que son objeto de estudio

con el consentimiento informado.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultado.
7.1. Anadlisis e interpretacion de resultados.
De acuerdo a las encuestas realizadas mediante la entrevista se obtiene los

siguientes resultados.

Tabla 5 Tipologia de estilos de vida en los adultos mayores

ESTILO DE VIDA ADULTOS MAYORES %

NO SALUDABLE 35 78%
SALUDABLE 10 22%
TOTAL 45 100%

Nota. En relacion con la variable estilos de vida en los adultos mayores, el 78% presenta un estilo de
vida no saludable y el 22% mantiene un estilo de vida saludable, lo que significa que el grupo longevo
esta inmerso a estilos de vida no saludable lo que genera mas problemas de salud en el adulto mayor.

Grafico 1 Numero total de personas adultas Grafico 2 Rango de edad de adultos mayores
mayores encuestadas diferenciadas por sexo.

SEXO Rango de edad
30 26 70% 35 31 80%
0,
25 58% 60% 3 ) 69% 60%
50 19 50% 20 2%
42% 400 15 10 40%
40% 3
15 30% 1(5) . 22% 4 %8%’
0,
10% ENTRE  ENTRE =
0 MASCULIN 0% BSY70 TIYTS  \gs
FEMENINO
0 e 31 10 4
I # de personas 26 19 personas
% 58% 42% % 69% 22% 9%
s # de personas % B # de personas %

Andlisis: Bajo la perspectiva general sobre las personas adultas mayores
encuestadas diferenciadas por sexo corresponde a un 58% al sexo femenino y un 42%
al sexo masculino como interpreta el grafico 1; en lo que respecta al rango de edad
como evidencia el grafico 2 corresponde en su mayoria al 69% comprendida entre las
edades de 65 y 70 afios de edad, el 22% comprendida entre los 71 y 75 afios de edad y
el restante de un 9% de la poblacion que corresponde a las edades de entre los 76 afios

o mas del total de la poblacion adulta mayor encuestada.
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Preguntas

> Alimentacion

Grafico 3 Distribucion por criterios del factor alimentacion
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PREGUNTAS
Grafico 4 interpretacion de la dimension alimentacion por porcentajes
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Analisis. - En funcion a la dimension alimentacion el item que resulto mas

deficiente es que los adultos mayores poco leen las etiquetas de comidas debido a que

el 51% manifiesta que a veces o muy pocas veces los hace y en su defecto el parametro

que mejor puntuo fue el que siempre consumen 3 veces al dia alimentos con un 80%

seguido de un 49% que frecuentemente varia sus alimentos, no obstante, no se puede

indagar que tenga una buena alimentacion.
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» Actividad y ejercicio

Grafico 6 Distribucion por criterios del factor actividad y ejercicio
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Grafico 5 Interpretacion de la dimension actividad y ejercicio por porcentajes
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Analisis. - Respecto al factor actividad y ejercicio el 49% de adultos mayores

encuestados menciona que a veces realiza ejercicios durante 20 a 30 minutos 3 veces

al dia y en un 36% nunca realiza a diferencia de un 9% que siempre realiza actividad

fisica lo que es un panorama preocupante en la cotidiana vida del adulto mayor el 58%

a veces es decir no siempre o casi nunca realiza ningtn tipo de actividad que incluya

el movimiento de todo su cuerpo. Y desde este punto de vista la inactividad fisica

conlleva a que el adulto mayor no encuentre bienestar y adapte una vida sedentaria y

enfermedades cronicas.
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» Manejo del estrés

Grafico 8 Distribucion por criterios del factor manejo del estrés
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Grafico 7 Interpretacion de la dimension manejo del estrés por porcentajes
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Andlisis. - Con el proposito de determinar el nivel de manejo del estrés en los
adultos mayores se logro identificar que un 11% siempre identifica las situaciones que
les causan tension o preocupacion en su vida y en mayor porcentaje un 60% a veces
identifica pero con mayor concurrencia teniendo en cuenta nuestra valoracion de la
escala del estilo de vida los adultos mayores a veces o muy pocas veces dependiendo
de cudl sea la escena expresa sus sentimientos de tension o preocupacion reflejado en
un 62% y en un 9% si los expresa, ante esta situacion el 2% nunca plantea alternativas
de solucion, el 56% a veces y en un 29% frecuentemente plantea alternativas y menos
de la mitad un 13% de adultos mayores siempre plantea solucion; por ultimo un 62%
manifestd que a veces realiza actividades de relajacion mientras que solo un 2% nunca
realiza y con el 18% que frecuentemente o siempre logran evitar tensiones de estrés.
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» Apoyo interpersonal

Grafico 10 Distribucion por criterios del factor apoyo interpersonal
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Grafico 9 Interpretacion de la dimension apoyo interpersonal por porcentajes
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Analisis. - Partiendo de una breve introduccioén de que el ser humano tiene
como una de las caracteristicas principales ser sociable, participar en actividades de
interaccion y le agrada compartir con otras personas, el resultado es que la sociedad
tiene un progresivo empobrecimiento con los adultos mayores en las relaciones
interpersonales en este factor respecto a las preguntas realizadas resaltando los
parametros mas importantes en su mayoria el 64% a veces comenta acerca de sus
deseos hacia los demas el 56% recibe apoyo el 49% frecuentemente mantiene buenas
relaciones y menos de la mitad que corresponde a un 40% frecuentemente se relaciona
con los demads; no obstante a lo anterior mencionado, el apoyo y las relaciones
interpersonales se convierten en el factor principal de curacion y protector, no solo por
la atencion de sus necesidades sino también por la disponibilidad de sentirse aceptado

ante la sociedad.
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> Autorrealizacion

Grafico 11 Distribucion por criterios del factor autorrealizacion
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Grafico 12 Interpretacion de la dimension autorrealizacion por porcentajes
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Analisis.-

y participan regularmente en actividades sociales, gozan de una mejor salud y un
mayor grado de satisfaccion en su vida debido al 40% que frecuentemente se encuentra
satisfecho con las actividades que ha realizado durante toda su vida seguido de un 42%
que frecuentemente se siente satisfecho con el diario vivir y un 56% a veces realiza
actividades que fomenten su salud y en un 2% y 7% responde a que nunca se siente
satisfecho con lo que realiza diariamente y no realiza ninguna actividad que fomente
su salud estos mismos pueden verse afectado su estado emocional y la “participacion
social lo que causa una insatisfaccion con sus actividades cotidianas y aparece

entonces el denominado sindrome de la vida rutinaria del anciano. por eso es necesario
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el apoyo psicoldgico en la poblacion mencionada.
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CRITERIOS

» Responsabilidad en salud

Grafico 16 Distribucion por criterios del factor responsabilidad en salud
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B N=NUNCA 2% 0% 0% 0% 22% 76%
M V=A VECES 51% 49% 51% 27% 58% 22%
[ F=FRECUENTEMENTE 29% 24% 29% 44% 13% 2%
B S=SIEMPRE 18% 27% 20% 29% 7% 0%

Analisis. - En las

respuestas obtenidas de lo que

corresponde al factor

responsabilidad en salud el 51% menciona que a veces acude por lo menos una vez a

un establecimiento de salud para una valoracion médica o solo asiste cuando presenta

molestia como lo demuestra la grafica con un 49%; el 58% a veces participa en
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actividades que fomentan su salud y por otra parte un 76% nunca consume sustancias
nocivas a diferencia del 22% que a veces consume estas sustancias dafiinas, cabe
recalcar que a referencia de los expuesto, la salud implica escoger y decidir sobre
alternativas saludables correctas, y evitar lo que es un riesgo para la salud del adulto

mayor.

7.2. Comprobacion de hipdtesis
Con el estudio de investigacion mediante la aplicacion y ejecucion de la
encuesta a los adultos mayores en la ciudadela Virgen Del Carmen del canton La
Libertad provincia de Santa Elena; se obtuvo la comprobacion y determinacion de
varios factores en que se enfocé la investigacion ademas es fundamental y de suma
importancia que se lleven a cabo las estrategias a formular y ejecutar con el accionar
de la comunidad, por lo que se acepta la hipdtesis, que da paso a la elaboracion de las

propuestas con el fin de mejorar el estilo de vida de los adultos mayores.
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7.3. Conclusiones

1.- El estudio determind que varios factores citados influyen en los estilos de
vida de los adultos mayores; ante esta situacion y los parametros que incluyen en las
variables de alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica, el vinculo social y las
condiciones del medio que los rodea no son suficientes para vivir saludablemente.

2.- El perfil alimentario que adoptan los adultos mayores mediante los
resultados obtenidos, indican que incorporan alimentos diariamente y desarrollan una
aceptable distribucion de alimentacion a lo que refiere a frecuencia y variedad de
alimentos; pero en su mayoria no verifican el etiquetado ni los compuestos de los
productos a seleccionar para su alimentacion por otra parte como factor favorable y de
suma importancia es la actividad fisica y mas atn en los adultos mayores en la que se
ve reducida por la dependencia y comorbilidad de este grupo.

3.- Ante el nivel del manejo del estrés en los adultos mayores en su mayoria de
forma escasa afronta solucion frente a una situacion de tensién o preocupacion e
identifica, expresa, plantea y realiza alternativas para afrontar estas situaciones con lo
que se concluye que la poblacion adulta mayor de este sector necesita apoyo
psicologico para afrontar situaciones de tension o las que ocasionen estrés.

4.- Se concluye que los adultos mayores que viven en la ciudadela Virgen del
Carmen estan expuestos a una variedad de factores que influyen en los estilos de vida;
no obstante, la mayoria de adultos mayores tiene buenas relaciones sociales y estar con
otras personas de la misma edad genera interaccion, ayuda a mantenerse activo fisica
y mentalmente a este grupo etario.

5.- Ademas, el estudio también determino que la proteccion y la
responsabilidad de la salud es insuficiente individualmente; aunque asistan a centros
de salud y adquieran medicina gratis, varios de los adultos mayores solo acuden una
vez al afio y no llevan a cabo un control adecuado del estado de su salud por lo que es

necesario que se establezcan estrategias oportunas.
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7.4. Recomendaciones

1.- Se recomienda crear una politica de buenos habitos de salud y que, mediante
la perspectiva gubernamental en determinado sector, exista la posibilidad de establecer
programas de educacion de estilos de vida saludable.

2.- Se propone que se instituya estrategias para la generacion de grupos, centros
o clubes nutricionales en la cual complemente las minutas de los usuarios de los
adultos mayores para de esa forma facilitar o promover una alimentacion mas
saludable a sus necesidades y buenos habitos alimenticios. Ademas, la implementacion
de una agenda intersectorial de horas recreativas en los lugares de mayor facilidad de
acceso y agrupacion para realizar actividad fisica, de esta manera beneficiaria la salud
de la poblacion longeva y se puede lograr una mayor compensacion al sistema
locomotor del adulto mayor.

3.-Que se brinde apoyo psicoldgico desde las unidades de salud del ministerio
y asi poder crear un control psicologico frecuente a los adultos mayores mediante la
estrategia de visitas domiciliarias y disminuir las escasas interacciones sociales en el
grupo etario.

4.- Se sugiere la generacion de un club o grupo de adultos mayores para la
socializacion y recreacion dirigida a estos mismos, para el mejoramiento de las
relaciones interpersonales.

5.- Se propone llevar a cabo conjuntamente con las unidades de salud que se
implemente un cronograma de visitas domiciliarias a cada adulto mayor de
determinada comunidad para obtener un mayor control de su estado de salud asi mismo
brindar charla educativa y practicas de buenos habitos de salud con el fin de ir ligados
a mejoras de estilos de vida, independientemente de que si el adulto mayor tenga o no

patologia de base con el propdsito de que cada individuo se responsabilice de su salud.
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9. Anexos

Encuesta
BESCATL A DFL ESTILC DE VIDA
DATOS DE IDENTIFICACITN
NOMERE: C.l.:

SEND: MASCULING] | FEMENIMG] |
RAMGO DE EDAD:
Entr= 65 & 70 )
Entre T1a75( |

Entre 76omas | |

# | FPREGLUNTAS CRITERIO:
ALIMENTACION
;8 Come iUd. tres veces al dia: desayunc slmuerzo y merienda. M| W F |5
2 Todos fos dias, Ud. consume slimentos balanceados gue inclueyan M| W F |53
tanto vegetales, frutss, camme, l=gumbres, cereales ¥ granos.
3 Consume de 4 3 8 vasos de agua al dia. T F |5
4 Incluye entre comidas & consumo de frutas. L F |5
5 Esco=s comidas gue no contengan ingredientes artificizles M| W F |5
o Quimicos pars coneenvarls comida.
[ Les Ud. |35 etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o I F |5
conservas para identificar los ingredientes.
ACTWIDRD ¥ EJERCICIO
7 Hace Ud., sjercicic por 20 a8 30 minutos 8l mencs tres veces a WY F |5
Iz sernana_
B Dizriameants Ud. realizs sctividades gue incluyan el movimisnto de MWW F |=
todo su cusrpo
MAMEID DEL ESTRES
= Usted identifica las situaciones qus le causan tension o I R F |=
preccupacicn en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preccupacion. Mo F |=
11 | ud. plantes siternativas d= solucion frents a Iz tension o M| W F |5
preccupacion.
12 | Resliza alguna d= las siguientss actividades de relajacion tales M| W F |5
comia: tomar siesta, pensar n cosas agradables, pasear, sjerdcios
de respiracidn.
LPOYD INTERPERSOMAL
12 | serelzciona con los demas. MW F |5
14 | Mantiene busnas relaciones interperzonales con los demas. M| Y F |5
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. M| W F |5
1& | Ccuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. M| F |5
AUTORREALIZACIOMN
17 | 52 encuentrs satisfecha con lo gue ha reslizedo durante su wida. M| W =
18 | 5 encuentrs sstisfecho con las actividades gue sctusimeante M| W F | =
resliza.
1z | Rezliza actnidades gue fomsenten su dessrrolle personsl. M| F | =
RESPFOMSABILIDAD EM SALUD
20 | Acude por bo menos una wez al ano a un establecimiento de salwd M |vw |F |5
pars una revision madica.
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ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. Vv

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. v

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de vV
salud.

24 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones N[V
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas. N [V

CRITERIOS DE CALIFICACION

NUNCA N=1, A VECES V=2, FRECUENTEMENTE F=3, SIEMPRE 5=4
Pregunta 23 la calificacion es, al contrario

N=4, V=3, F=], 5=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 saludable

25 a 74 no saludable
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Evidencia fotografica de aplicacion de la encuesta

44



45



46



Certificado urkund

Universidad Estatal

-:m =% Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

La Libertad, 17 de Septiembre de 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominadoe FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
CIUDADELA VIRGEN DEL CARMEN. SANTA ELENA, 2021, elaborado por SUAREZ
SUAREZ DENISSE IVONNE, estudiante de la Carrera de Enfermerfa. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn, el presente trabajo de
titulacion, se encuentra con el 2 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Jel
Tutor de trabajo de titulacion

- . . Via La Libertad - Santa Elena
FJ>| l}‘ |‘;“] R NS biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136

47



Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena

II Biblioteca General

Reporte Urkund.
(URKUND

Doc to TESIS DENISSE SUAREZ 2021 docx (D112827496)
Presentado 2021-09-17 12:32 (-05:00)
Presentado por denisse. star93@hotmail.com
Recibido jpavajeau.upse@analysis.urkund.com

2% de estas 28 paginas, se componen de texto presente en 5 fuentes.

f © | 9 © ALl

Fuentes de similitud

Lista de fuentes | Bloques & JEFFRY PAVAJEAU (jpavajeau) ¥

Categoria Enlace/nombre de archivo &> =
& https://dspace unl edu ec/jspui/bitstream/123456789/21946/1/TES .. [
= https://docplayer es/142161298-Universidad-nacional-de-loja-facul =
® > http://dspace.unl.edu ec:9001/jspui/bitstream/123456789/20628/1/ =
- hitps://docplayer.es/72755059-Universidad-nacional-san-agustin-d =

A 0 Advertencias % Reiniciar & Exportar @ compartir (7]

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136

48



