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RESUMEN

El estilo de vida es aquella eleccion que se realiza y se adquiere con el paso del tiempo,
depende de esa decision personal que va en sujecion a distintos factores que influyen de manera
positiva o negativa en el estilo de vida de las personas. El objetivo de la presente investigacion
permitio determinar cuales son los estilos de vida de los adultos mayores que asisten al Centro
de Salud Venus de Valdivia. Estudio cuantitativo, descriptivo no correlacional. El universo de
estudio quedd representado por 50 adultos mayores y la muestra estuvo constituida por 44
individuos que de manera voluntaria desearon participar en la investigacion, basado en los
criterios de inclusion y exclusion. El instrumento utilizado fue la escala que mide los estilos de
vida de los adultos mayores mediante la técnica de la observacion directa y la encuesta. Los
resultados demostraron que la edad promedio de los adultos mayores fue de 65 a 70 afios con
un predominio del sexo femenino, las dimensiones con mayor afectacion en los estilos de vida
resultaron ser la alimentacion, actividad fisica y la salud, también se evidencié que mas de la
mitad de la muestra de estudio obtuvo estilos de vida no saludables, debido a que aun existe un
numero importante de adultos mayores que presentaron sobrepeso, obesidad tipo 1, 11 y I11. Se
concluye que los estilos de vida no saludables son condicionantes para que se desarrollen

distintas alteraciones metabolicas que a su vez condicionan la aparicion de enfermedades.

Palabras clave: Actividad fisica; adultos mayores; alimentacion; estilos de vida; salud.



ABSTRACT

The lifestyle is that choice that is made and acquired over time, it depends on that personal
decision that is subject to different factors that positively or negatively influence the lifestyle
of people. The objective of the present investigation allowed us to determine the lifestyles of
the elderly who attend the Venus de Valdivia Health Center. Quantitative, descriptive, non-
correlational study. The study universe was represented by 50 older adults and the sample
consisted of 44 individuals who voluntarily wished to participate in the research, based on the
inclusion and exclusion criteria. The instrument used was the scale that measures the lifestyles
of the elderly through the technique of direct observation and the survey. The results showed
that the average age of the elderly was 65 to 70 years with a predominance of the female sex,
the dimensions with the greatest affectation in lifestyles turned out to be diet, physical activity
and health, it was also evidenced that more half of the study sample obtained unhealthy
lifestyles, because there is still a significant number of older adults who were overweight, obese
type 1, 1l and I11. It is concluded that unhealthy lifestyles are conditions for the development

of different metabolic disorders that in turn condition the appearance of diseases.

Key words: Physical activity; Older adults; nutrition; lifestyles; health.

Xl



INTRODUCCION

Los estilos de vida es aquella eleccion consciente de practicar distintos
comportamientos que se adquieren durante el transcurso vital, al pasar los afos estos estilos
pueden verse modificados de manera considerable en la salud de las personas. Los adultos
mayores adquieren estos comportamientos de acuerdo a las oportunidades que se le brinden

durante esta etapa de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) define que el estilo de vida, “es una
forma de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas individuales, la interaccidn social y las condiciones de vida

socioecondmicas y ambientales en el que habitan las personas”.

Sin embargo, la realidad de la poblacién adulta mayor en Ecuador transcurre entre las
necesidades de contar con los ingresos para subsistir, asi como atencion oportuna de salud. A
pesar de que se han disefiado e implementado varias politicas y programas relativos a la
atencion de salud, no ha sucedido asi, respecto al seguimiento de una fuente de ingresos en este

grupo poblacional, lo cual ha derivado en un empobrecimiento de esta poblacion.

Existen distintas causas que de manera significativa afectan el estilo de vida de las
personas adultas mayores tales como el indice de pobreza y de afecciones a la salud, lo cual
agrava la inseguridad e indefension en la poblacion, que en los estratos mas pobres esta sujeta

a la explotacion econdémica y mendicidad.

Siendo asi, en la presente investigacion se evidencia principalmente la necesidad de
conocer e indagar respecto a los estilos de vida de los adultos mayores. El objetivo es
caracterizar los estilos de vida de este grupo poblacional identificando las causas por las que se
limitan las oportunidades para que estas personas desarrollen estilos de vida saludables,
elaborando los fundamentos conceptuales acerca de la importancia de los estilos de vida

Optimos en la adultez mayor.

En la provincia de Santa Elena existen pocos estudios relacionados al tema expuesto,
se decidio realizar la investigacion en el Centro de Salud Venus de Valdivia tomando como

muestra un total de 44 adultos mayores que acuden al establecimiento, entre ambos Géneros.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al mencionar los estilos de vida, nos referimos a la importancia que estos ejercen sobre
los determinantes sociales en la salud de las personas. Los adultos mayores a traves de todo su
ciclo vital han adquirido multiples comportamientos que van a influir de manera positiva o
negativa en su salud. La persona adulta mayor pasa por distintos procesos en el que se
experimentan multiples modificaciones de orden biol6gico entrelazando los dafios moleculares
y celulares, dando resultados que por estos dafios existan distintas limitaciones tanto

funcionales como psicoldgicas e intelectuales.

Segun la Ley Organica de Proteccidn Prioritaria de los derechos de las Personas Adultas
Mayores en Ecuador define que “se considera persona adulta mayor aquella que ha cumplido
los 65 afios de edad” (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2019). De modo que se
consideraran individuos de estudio a aquellas personas que hayan cumplido con la mayoria de
edad justificada segun la Ley Organica de las adultas mayores de la Republica del Ecuador,
motivo por el cudl cumplen con las caracteristicas Optimas para la obtencion de resultados

favorables.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1998) define que el estilo de vida, “es una
forma de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas individuales, la interaccion social y las condiciones de vida

socioecondémicas y ambientales en el que habitan las personas”.

De La Cruz Sanchez & Pino Ortega (2009) manifiestan que el estilo de vida “es una
conducta relacionada con la salud de caracter consistente (como la practica habitual de
actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y sus
condiciones de vida”. Es decir que el estilo de vida de una u otra manera puede ser modificada

a lo largo del tiempo, en el transcurso de lo que conocemos como ciclo de la vida.

Toapaxi, Guarate , & Cusme (2020) expresan que “los adultos mayores se caracterizan
por una edad superior a 60 afios, cambios moleculares, disminucion de las capacidades fisicas

y mentales que ameritan adaptabilidad funcional y cambios del estilo de vida para disminuir el



riesgo de padecer enfermedades y la muerte. Es decir, que mientras méas afios de vida una
persona tenga el limite para realizar distintas actividades disminuyen, asi como la adaptabilidad
a procesos que afectan de manera significativa los estilos de vida y por ende su calidad de vida

durante esta etapa.

El estilo de vida es la eleccion consciente o inconsciente de practicar ciertos
comportamientos, los cuales se van adquiriendo con el paso del tiempo dependera de la forma
de sentir, pensar y actuar de la persona, como también de la manera en la que vive bajo las
distintas condiciones tanto socioeconémicas como ambientales. Es un patron llena de
alternativas que al ser elegidas no depende solo de la decision a nivel personal, sino que a su
vez intervienen maltiples circunstancias socioecondémicas, culturales e ideoldgicas que pueden

estar fuera del alcance, fuera de las opciones o de control que tiene en disposicidn una persona.

Toapaxi, Guarate , & Cusme (2020), a nivel mundial se puede evidenciar un incremento
en la poblacion en adultos mayores, como resultado del aumento de la esperanza de vida y la
disminucion de la natalidad existente en la actualidad, aunque esta prolongacion de la edad es
un factor importante, a medida que pasa el tiempo el organismo acumula alteraciones tanto a

nivel biol6gico como celular, lo cual produce menos resistencia y mayor riesgo de patologias.

La Organizacion mundial de la salud (OMS), en su informe del Estado Global de Salud
establecié que las principales causas de muerte en los adultos mayores de 65 afios, son las
enfermedades cardiovasculares diabetes, cancer y enfermedades respiratorias relacionadas
directamente con factores socioecondmicos, culturales y ambientales, las cuales en su mayoria

pueden ser modificadas por medio de cambios en el estilo de vida

En el informe mundial sobre el envejecimiento y salud, la OMS indica que las
tendencias que contribuyen considerablemente a la esperanza de vida en 1985 a una mujer de
60 afios de edad residente de Japon podian aspirar a vivir otros 23 afios. En 2015, esa
expectativa ha aumentado a casi 30 afios, es posible que hayan contribuido a este aumento la
mejor asistencia sanitaria, las iniciativas de salud publica y las diferencia en los estilos de vida
que las personas llevaron en etapas anteriores. Sin embargo, la tasa de estos incrementos no es
la misma en todo el mundo. La esperanza de vida en la vejez aumenta a un ritmo mucho mas
rapido en los paises de ingresos altos que en los contextos de menor recursos, aungue esto varie

entre paises especificos y entre hombres y mujeres (OMS,2015).



En el estado de México, al igual que en el resto de los paises de Latinoamérica, la
transicion demografica encamina a una modificacion en la estructura por edad y a un proceso
gradual de envejecimiento. De acuerdo a una Encuesta Intercensal en el 2015 se registr6 una
poblacién de poco més de 16 millones de habitantes. Es asi como frente a estos resultados se
estima la necesidad de tomar medidas que ayuden a hacer frente a las implicaciones
econOmicas, sociales y culturales, que permitan garantizar que la poblacion en edad avanzada
disfrute de una vejez digna. Sin embargo, de acuerdo con la Encuesta sobre discriminacion en
México (Enadis, 2010), los adultos mayores son considerados el cuarto grupo de poblacion
vulnerable a la discriminacion, muestran también condiciones de dependencia, pobreza,

perdida de las capacidades fisicas y mentales (Soria Romero & Montoya, 2016).

Segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), en Ecuador existen
1.049.824 adultos mayores de 65 afios representando el 6.5% de la poblacion total, los cuales
el 45% vive en condiciones de pobreza y extrema pobreza, 42% vice en zona rural, 13,6% vive
solo y 14,9% son victimas de abandono (MIES,2013).

La realidad de la poblacion adulta mayor en Ecuador transcurre entre las necesidades
de contar con los ingresos para subsistir, asi como atencidn oportuna de salud. Sibien se han
disefiado e implementado varias politicas y programas relativos a la atencion de salud, no ha
sucedido asi, respecto al seguimiento de una fuente de ingresos en este grupo poblacional, lo
cual ha derivado en un empobrecimiento de esta poblacion.

Afectan también como causas significativas el estilo de las personas adultas mayores
de manera visible el aumento de los indices de pobreza y de afecciones a la salud, lo cual agrava
la inseguridad e indefension en la poblacién, que en los estratos mas pobres esta sujeta a

explotacion econdémica y mendicidad.

Es fundamental determinar si las personas adultas actualmente viven vidas mas largas
y saludables o si los afios afiadidos a la vejez se viven en general con mal estado de salud. Si
los afios adicionales se viven con buena salud, el envejecimiento de la poblacidn traera consigo
un aumento de los recursos humanos que puede contribuir a la sociedad de muchas maneras
(por ejemplo, con una vida activa mas larga). Esto puede asumirse en la expresion “los 70 son
los nuevos 60 . Sin embargo, si las personas viven mas tiempo, pero presentan limitaciones de

la capacidad similares o mayores a la de sus padres a la misma edad, la demanda de asistencia



sanitaria y social ser& considerablemente superior, y las contribuciones sociales de las personas

mayores serdn mas restringidas (OMS, 2015).

En el Centro de Salud Venus de Valdivia ubicado en la provincia de Santa Elena se
evidencia que este grupo etario se encuentra altamente vulnerable debido a la falta de
oportunidades que se le brindan, por ende, distintos aspectos se encuentran comprometidos los
mismos que afectan su estilo de vida. En la actualidad en este centro de salud acuden adultos
mayores con distintas enfermedades cronicas no transmisibles tales como diabetes e
hipertensién arterial, enfermedades que limitan llevar un buen estilo de vida, sin embargo, es
importante que existan distintas estrategias para prevenir el desarrollo de las mismas en este

grupo poblacional.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como se manifiestan los estilos de vida de los adultos mayores que asisten al Centro
de Salud Venus de Valdivia, 2022?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar cuéles son los estilos de vida de los adultos mayores que asisten al Centro
de Salud Venus de Valdivia, 2022.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio segun edad y el género.
2. Identificar los estilos de vida que practican los adultos mayores desde sus hogares en el
diario vivir.

3. Evaluar si los estilos de vida influyen en la salud de los adultos mayores.



3. JUSTIFICACION
En el transcurso de la vida y por ende en la edad adulta, los seres humanos tenemos la
capacidad de seleccionar uno o distintos estilos de vida, sean saludables o no, a su vez estos
influirdn de manera directa en el estado, confort y satisfaccion de vida de la persona. Por lo
tanto, mientras mas saludable y mientras que exista un mayor cuidado, mejor seré el resultado

en el estilo de vida y por ende las condiciones para enfrentar la vejez seran mucho mejores.

Debido al crecimiento de la poblacién adulta mayor en Ecuador y a nivel mundial, es
importante asegurar el bienestar y la salud de este grupo. Si se consideran distintos datos dados
por la OMS en su informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, se evidencia que la
poblacién adulta mayor es una poblacion que se encuentra altamente vulnerable y que al serlo,

existen muy pocos estudios sobre el estilo de vida de la misma.

Las personas adultas mayores cumplen un rol fundamental sea a nivel familiar, en la
comunidad y en la sociedad en general. Sin embargo, para que exista el logro de estos alcances
dependera plenamente de todas las oportunidades que se le brinden, de todos aquellos recursos

humanos y sociales que fomenten un buen estilo y esperanza de vida.

Con esto, se considera importante ejecutar el proyecto en el que exista una intervencién
directa con el estudio de este grupo poblacional en el que se conozca e identifique el estilo de
vida que llevan con sus limitantes u oportunidades, para esto se utilizara una herramienta para
valorar los de estilos de vida facilitando asi una relacion con los distintos habitos y practicas
de esta poblacidon, reconociendo si existe una influencia de los distintos factores en el estilo de

vida.

Este proyecto nos permitié indagar, conocer y obtener conclusiones, ya que en
ocasiones desconocen cuales son los aspectos que afectan a que se lleven consigo un buen

estilo de vida y la manera en la que estos afectara su bienestar.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION REFERENCIAL
Para lograr establecer fundamentos importantes que nos ayuden a sustentar la
presente investigacion, se realizara un andlisis de trabajos previamente realizados por varios
autores en que se presenta la temética de estudio, en que se evidencian datos relevantes sobre
la problematica a estudiarse y, que a su vez permiten establecer conclusiones en esta

investigacion.

En un estudio presentado por Barrén, Rodriguez, & Chavarria (2017) debido a la
escasa informacidn acerca de los habitos alimentarios y estilos de vida en la escala nacional
de este grupo de poblacion y principalmente en la escala local, ponen de manifiesto la
necesidad de contar con datos actualizados. En los adultos mayores, los habitos
alimentarios son méas heterogéneos que los del resto de la poblacion y factores como el
estado fisico, medios materiales de que disponen, elementos psicoldgicos y sociales,
pueden influir en ellos Por ello, el objetivo de este trabajo es determinar los habitos
alimentarios, el estado nutricional y el estilo de vida de personas mayores activas

pertenecientes a diferentes grupos organizados de la comunidad de Chillan, Chile.

Mediante un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal se determin6
sobre los habitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida de adultos mayores. Se
trabajo con el universo correspondiente a 183 adultos mayores activos de la ciudad de
Chillan, los cuales asistian al menos 3 veces por semana a 3 centros de actividadesrecreativas
y/o cognitivas, donde participaban en talleres de estimulacion de la memoria, gimnasia

aerdbica, baile entretenido y coro.

Se realiz6 la evaluacion con el cuestionario FANTASTICO, instrumento genérico,
disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada,
para ayudar a los profesionales de la salud a medir los estilos de vida, se obtuvo respecto a
los habitos alimentarios se encontrd que el 66% realizaba 3 tiempos de comida al dia y un
34% consumia las 4. El 68% refirio consumir 1 a 2 porciones de lacteos, el 19% mas de 2 y
el 13% no consume. De quienes si lo hacian, el 62% era bajo en grasa, el 27% medioy 11%
alto en grasa. EI consumo adecuado de legumbres de 2 0 mas veces por semana, alcanzo el

45%, el 49% consume 1 vez y s6lo el 6% no consume.



Otro estudio realizado por Hernandez Pérez, y otros (2020), titulado “Efectividad de
intervencion educativa sobre estilos de vida en adultos mayores. Nueva Paz 2019-2020”
debido a la percepcion negativa del adulto mayor acerca de su estado de salud y la influencia

en la aparicion de enfermedades cronicas.

Teniendo en cuenta esta problematica, la importancia del tema y las inadecuadas
practicas y actitudes que muestran los pacientes de la tercera edad ante los estilos de vida y
en virtud de que existen pocos estudios sobre el tema, se realizd esta investigacion con el
objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre estilos de vida en

adultos mayores.

Se realiz6 una intervencion educativa cuaso- experimental con un universo
constituido por 268 adultos mayores y se seleccion una muestra de 50 longevos de manera
aleatoria, en dicho estudio se aplico un cuestionario de estilos de vida con las dimensiones:
condiciones fisicas, habitos alimentarios, habitos toxicos y sexualidad que se calificaron

segun la escala: saludable, con riesgo, poco saludable y nada saludable.

La investigacion tuvo tres etapas: diagnéstico, intervencién y evaluacion. En la etapa
diagnostica se aplico un cuestionario inicial con las dimensiones seleccionadas, que permitio
elaborar un programa educativo y una estrategia de intervencion, la segunda etapa tuvo una
duracion de seis meses y aplicé la intervencion educativa, dirigida a mejorar y ampliar ideas,
conocimientos, actitudes y practicas. Por ultimo, la tercera etapa se aplico seis meses después
de concluir el programa de intervencion para comprobar la efectividad de la estrategia y se
aplicé el mismo instrumento utilizado en la etapa diagnostica para determinar los cambios

en las practicas y actitudes ante los estilos de vida.

Al aplicar este programa educativo, donde se precisdé también la importancia de
realizar ejercicios fisicos a una intensidad determinada, se observo un cambio en las
condiciones fisicas, donde el 76% presentd un estilo saludable. Antes de la capacitacion el
18% de los ancianos refirieron tener una nutricion saludable ya que existian conceptos
erroneos sobre esta variable, después del programa educativo y al aclarar estos conceptos, el
84% tuvo habitos alimentarios saludables. La educacion para la salud como estrategia en la
promocion de salud se ha construido en una forma de ensefianza que pretende conducir al
individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, con el objetivo

de lograr un mejoramiento de sus condiciones de salud, por lo que los resultados de este



estudio propician un incremento de las préacticas y actitudes de los adultos mayores sobre
estilo de vida.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Adulto mayor y su proceso de envejecimiento

En su mayoria, las definiciones sobre la vejez enfatizan que es un proceso en el que
existe un aspecto bioldgico, el Oxford English Dictionary define el envejecimiento como “el
conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos, que se supone una disminucion de la capacidad de
adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de
respuesta a los agentes lesivos que inciden en el individuo” Oxford Dictionary (2021). En la
vejez se reduce la capacidad funcionalidad del individuo, el anciano presentara menor deterioro
de sus dificultades intelectuales en relacion al grado de mantenerse activo, productivo o

realizando alguna actividad.

2.2.2 Cambios fisicos relacionados con la edad

Tabla 1. Cambios fisicos relacionados con la edad
Estatura: La estatura se reducede 1a2 Sistema Muscular:

centimetro por década. Suele atribuirse a la e Lamasa corporal magra disminuye
pérdida de masa Osea. e Existe una evidente pérdida de
fuerza y actividad funcional en los
ancianos.
Sistema nervioso: Aparato digestivo:
o Pérdidas de la sensibilidad vibratoria e Disminucion de la secrecion gastrica
y tactil Sistema osteo articular:
e Perdidas de la memoria e Menor capacidad del cartilago para
reciente manejar sobrepeso sin presentar fisuras y
erosiones
Aparato genitourinario: La vejiga pierde Aparato digestivo: Disminucion de la secrecion
elasticidad y tono muscular géstrica
Organo de los sentidos: Piel:
e Ojos: Pérdida de la elasticidad del
cristalino e Incremento de la e Disminucion del grosor de la piel
formacion de cataratas. e Es comdn la atrofia e hipertrofia del
e Oido: Su funcio6n declina, se da tejido subcutaneo

origen a la presbiacusia.
e Gusto: Disminucion de la deteccion
de sabores e ingesta de alimentos

Fuente: (Rodriguez Garcia, Lazcano Botello , Medina Chavez , & Herandez martinez,
2011) Préctica de la Geriatria 3ra. edicion. (J. d. Fraga, Ed.)




2.2.3 Estilos de viday tipos de estilos de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que el estilo de vida, “es una forma
de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas individuales, la interaccidn social y las condiciones de vida

socioecondmicas y ambientales en el que habitan las personas”.

El Dr. Andreu Part define a los estilos de vida como “el conjunto de habitos y conductas
que modulan nuestra actividad cotidiana y rigen nuestra forma de afrontar requerimientos,

exigencias y retos que se nos presentan durante las diferentes etapas de la vida” Andreu, Prat,

(2007).

El estilo de vida se ha definido como el conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos de una persona y como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran
cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas 0 menos constantes y que pueden

constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza.

2.2.4 Estilo de vida saludable

Sanchez Ojeda & De Luna Bertos (2015) expone que “el estilo de vida saludable se
refiere a aquellas conductas de salud, patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos
y acciones de las personas para mantener, restablecer o mejorar su salud. Son producto de
dimensiones personales, ambientales y sociales, que emergen no s6lo del presente sino también

de la historia de la persona”

2.2.5 Estilos de vida no saludable

Neyra Salvador (2013) refiere que “Son los comportamientos, habitos o conductas que
adoptan las personas en contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida

y/o estilo de vida.

2.2.6 Habitos alimenticios y su conceptualizacion
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Segun Hidalgo (2019), Nutricionista del Programa de Equidad del MEP de Costa Rica,
manifiesta su criterio “es un proceso gradual que se adquiere a lo largo de los afios mediante

una préctica repetida de consumo de alimentos, que varian de acuerdo a gustos y preferencias”

Los habitos alimenticios se deben implementar desde temprana edad, por la importancia
que estos tienen, de igual manera se debe de implementar su consumo de manera diaria y que

sean el reemplazo de todos aquellos alimentos que afectarian a llevar un buen estilo de vida.

2.2.7 Héabitos alimenticios

Segun la Fundacion Espafiola de Nutricion (2014), expresa que “‘se caracterizan por un
consumo excesivo de alimentos, donde se consume gran cantidad de proteinas y de grasas.

Ademas de los alimentos de origen vegetal como frutas, verduras, hortalizas y legumbres”

2.2.8 Estado nutricional en el adulto mayor

Valdés Gonzéalez, Hernandez Rodriguez, Herrera Miranda, & Rodriguez Garcia (2017),
expresan que: “el estado nutricional del anciano esta relacionado con el propio proceso de
envejecimiento, y este proceso esté influenciado por el estado nutricional mantenido a lo largo
de lavida. Durante el envejecimiento, se producen cambios corporales (aumento de masa grasa,
disminucion de masa magra), aparecen alteraciones metabdlicas y alimentarias y coexisten

enfermedades cronicas y agudas”.

Es decir, que el estado nutricional de la persona, es el reflejo de la salud que esta tenga,

en consecuencia, a su alimentacion o cuidado del organismo.

2.2.9 Evaluacion del estado nutricional

Aguilar Esenarro Luis (2013), manifiesta que “es el conjunto de procedimientos que
permite determinar el estado nutricional de una persona, valorar las necesidades o
requerimientos nutricionales y determinar los posibles riesgos de salud que pueda presentar

con relacion a su estado nutricional”

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), las dimensiones fisicas y
particularmente Utiles para evaluar los compartimientos corporales y detectar grados de

malnutricion por déficit o exceso son:
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e Peso corporal: Esta constituido fundamentalmente por masa grasa, masa libre de grasa,
masculo, agua Yy estructura 0sea, se utiliza el como instrumento la balanza mecénica de
plataforma.

e Talla: Longitud del cuerpo, tiene la desventaja de que va disminuyendo con el
envejecimiento, se mide con un antropémetro o en su defecto, utilizando una cinta
medidora convencional.

e Indice de masa corporal (IMC): Relacion existente entre el peso del individuo y la
talla, variables de combinaciones mas usadas para la valoracion del estado nutricional
mediante la formula: IMC= [ peso (Kg)/ Talla(mts)2].

e Circunferencias: la circunferencia media del brazo es un buen indicador en ancianos,
Valores menores de 24 cm revelan déficit importante de grasa subcutanea y deterioro
de estado nutricional. La circunferencia de cintura es una medida importante de la
adiposidad visceral y un excelente predictor de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y metabolicas. Mujeres <88 cm Hombres <102 cm.

2.2.10 Sobrepeso

Armijos, C. (2015) define que el sobrepeso es “el aumento de peso corporal, que se
encuentra encima de patrones establecidos, que para determinar si alguien no cumple estos

pardmetros se emplea una formula llamada indice de masa corporal, (IMC).

2.2.11 Obesidady su conceptualizacion

Méndez Sanchez & Uribe EsQuivel (2013), sostiene: “la obesidad es el incremento del
contenido de grasa corporal, se debe a un incremento de la ingesta de energia que sobrepasa el

gasto cardiaco”.

2.2.12 Sedentarismo

Segun Maurilia Zurita (2010), el sedentarismo “es la carencia de actividad fisica fuerte
y programada, como la practica de un deporte lo que por lo general pone al humano en una

situacion vulnerable”.
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En investigaciones realizadas por la OMS, se ha encontrado que el sedentarismo es la
causalidad de mortalidad, dando como resultado que existan probabilidades altas para el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, como también de diabetes de tipo I1.

2.2.13 Factores asociados el estilo de vida

Tabla 2. Factores asociados al estilo de vida

— actor: alimentacion

* En el adulto mayor la ingesta cal6rica debera ser suficiente, aunque no excesiva, y el
aporte de macro y micro nutrientes adecuado a sus necesidades. Manteniendo la salud y el
control en la aparicion de enfermedades.

— actor: Manejo del estres

«Esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/ internas que son evaluadas como excedentes
0 desbordantes de los recursos del individuo.

e actor: actividad fisica

«Entendida como cualquier movimiento corporal intencional, realiza con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal, y nos
permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea

— actor: Autorrealizacion
«Expresa las elecciones fundamentales de la persona, que significan asumir en su praxis
social, como anticipacion, decisidn y accidn, las direcciones de su vida hacia fines
importantes que debe realizar en su proyecto vital.

actor: Responsabilidad en salud

«La salud es un aspecto muy importante para el ser humano, ya que, por medio de estilo de
vida saludables, nos podemos desenvolver en nuestro medio y desarrollar una vida
dindmica y positiva. La salud tiene como principal objetivo estar sano, evitar enfermedades
cronicas y agudas para obtener con ello una mayor y mejor calidad de vida.

Fuente: Galan Cuevas Sergio (2012); Maurilia Zurita (2010); Manuel Serrano Rios, (2010);
Gurrola Ceballos (2012); (Hernandez & Olividio (2004)

2.2.14 Teoria de Enfermeria

2.2.15 Teoria de Nola Pender
Avristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Sdnchez Ramos, & Ostiguin Meléndez (2011)

Nola pender como enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso
que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
interesd en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cémo las

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

Esta teoria de enfermeria permite identificar en la persona factores intelectuales y

mentales que son modificados por las distintas situaciones, personales e interpersonales.
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Con la motivacion de lograr un confort de manera potencial en la persona, donde se logre
que este desea.

Es decir, la promocion de la salud no solo se basa de todos aquellos conocimientos
si no que a su vez se afiaden objetivos para que estos se fortalezcan mediante las
habilidades y capacidades del individuo. Nola Pender compone aspectos que identifiquen
relativos donde todo ser humano presenta vivencias anteriores que van a afectar de forma

directa e indirecta su compromiso con la salud.

2.2.16 Teoriadel autocuidado: Dorothea Orem
Naranjo Hernandez, Concepcion Pancheco, & Rodriguez Larreynaga (2017).

Manifiestan que el autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem
en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

El adulto mayor durante todo su proceso vital adquiere capacidades que le
ayudaran a favorecer su vida, lo cual sera de mucha importancia para su salud y bienestar.

El adulto mayor al alcanzar el nivel suficiente de madurez tendré la capacidad de
responder a sus propias necesidades y de las personas que tiene a su cuidado, pudiendo
asi, solucionar las dificultades que se le presentan en el transcurso de su vida.

Sin embargo, las personas adultas mayores necesitan de un apoyo adicional para
lograr Ilevar consigo un buen autocuidado y por ende un buen estilo de vida, en la teoria
de los sistemas de enfermeria se detalla y aclara el vinculo en la cual distintas actividades
de un profesional de enfermeria realizan a favor de brindar un autocuidado terapéutico al

paciente que lo requiera.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL
2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).
La investigacion propuesta: Estilos de vida de los adultos mayores que asisten al
centro de Salud Venus de Valdivia, La Libertad 2022, se encuentra basada bajo los
preceptos legales:

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 36 plante que:

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria

y especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos
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de inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El estado garantizard a las personas adultas mayores los
siguientes derechos: La atencion gratuita y especializada de salud, asi como
el acceso gratuito a medicinas, el trabajo remunerado, La jubilacion
universal, rebajas en los servicios publicos y en los servicios privados de
transporte, el acceso a una vivienda que asegure una calidad de vida digna
con respeto. Estos derechos ayudaran al adulto mayor a llevar un estilo de

vida saludable cumpliendo con sus actividades diarias de la mejor manera.

Art. 38.- Se plasma que el Estado organizara politicas publicas y
programas de atencion a las personas adultas mayores, en la que se tendran
en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
inequidades de género, etnia, cultura en las cuales se fomentara el grado de
autonomia personal. Ademas, el estado tomard medidas de atencion a
personas que no tengan lugar permanente, se incrementard programas y
politicas destinadas a fomentar su autonomia personal, para disminuir su
dependencia y conseguir su integracion social realizando actividades
recreativas, donde tendrdn amparo a los adultos mayores en sus cuidados

especiales cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas.

2.3.2 Ley del Anciano (2016).

La Ley del Anciano (2016) certifica que:

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho
a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicolégica, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion
geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios para una

existencia util y decorosa.

Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y

privados, contaran con atencion geriatrico-gerontolégica para la prevencion,
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el diagnostico y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento
y Cadigo de la Salud.

2.4 ldentificacion de Variables

e Variable independiente: Estilo de vida

e Variable dependiente: Adultos mayores
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables

Definicién Operacional

Variables Definicion Dimension Indicador Criterio de Medicién Escala
Conceptual
V.1 Patrén de Alimentacion Frecuencia de Nunca Ordinal
Estilos devida  comportamiento comidas A veces Escala de estilo
relativamente estable de Frecuencia que Frecuentemente de vida de los autores
los individuos o grupos consume Siempre Walker Volkan,
que  guardan  una alimentos Sechrist y Pender
estrecha relacion de la balanceados
salud, Frecuencia de
consumo de agua.
Actividad y Tiempo de Nunca Ordinal
Ejercicio gjercicio A veces
Frecuencia de Frecuentemente
ejercicio Siempre
Salud Asiste vez al afio a Nunca Ordinal
u una entidad A veces
hospitalaria. Frecuentemente
Considera las Siempre

recomendaciones
emitidas por el
personal de salud.
Ingiere solo
medicamentos que
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son prescritos por
el médico.
Realiza
actividades que
permitan fomentar
su salud.

Ingiere sustancias
como: cigarro,

alcohol y/o
drogas.
V.D Valoracion Formula de IMC: e <23 bajo peso Ordinal
Adultos mayores ~ Adulto mayor es toda — antropométrica Peso (Kg) / e 231-279
aquella persona que Talla (m)2 Normal
ha cumplido los 65 e 28-319
afios de edad, segun Sobrepeso
lo establece la e >32 Obesidad

(Asamblea Nacional
Republica del
Ecuador, 2019).

Elaborado por: Helleny Betzabeth Matias Anastacio
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo, permite describir y detallar
distintas caracteristicas de la poblacidn en este caso el estilo de vida de los adultos mayores, es una
investigacion no experimental ya que el lugar donde se realiza el estudio se lleva a cabo la
observacién y no se manipulan las variables, consta de un disefio transversal, ya que el estudio se

realiza en un momento determinado.
3.2 Métodos de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el objetivo es explicativo y el método
deductivo con datos cuantificables expresados en tablas y graficos, el estudio se llevé a cabo en un
lugar especifico, en el Centro de Salud Venus de Valdivia, con una muestra establecida en donde
se obtendran datos de los adultos mayores, a través de la observacion, medicion ydocumentacion.
Se describen los resultados mediante la tabulacién de las encuestas previamente realizadas que

estaran representados estadisticamente.
3.3 Poblacién y muestra

Para la investigacion a realizar, se consider6 a una poblacion de 50 adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia. Ademas, se consideré una muestra de 44 adultos
mayores, el cual representa el 100% de la muestra total entrevistada. Se utilizé una muestra no

probabilistica ya que depende de las caracteristicas de la investigacion.
3.4 Criterios de Inclusion

e Personas gque con consideradas adultas mayores de 65 afios de edad en adelante.

e Adultos mayores que acuden al centro de Salud Venus de Valdivia por atencién o
acompafiamiento.

¢ Adultos mayores que fueron atendidos en el centro de Salud Venus de Valdivia.
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3.5 Criterios de Exclusién

e Adultos menores de 65 afios de edad.
e Adultos mayores que no fueron atendidos durante el transcurso de investigacion.

e Adultos mayores que no acuden al centro de Salud Venus de Valdivia.

3.6 Técnicas de recoleccion de datos

Para efectuar esta investigacion se utilizaron técnicas de recoleccion de datos tales como
la observacion y encuestas con el fin de recolectar toda la informacion necesaria de manera
confiable con los adultos mayores en estudio, es asi como de esta manera estos instrumentos

englobaran las variables que se desean investigar, obteniendo asi datos reales de manera objetiva.

3.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la respectiva recoleccion de informacion se aplicé una escala para determinar los
estilos de vida elaborada y validada por Dr. Walker, Sechcrist y Pender (2008), esta escala se basa
en el estudio con respecto a seis dimensiones en relacion a alimentacion , actividad y ejercicio ,
manejo del estrés , apoyo interpersonal , autorrealizacion y responsabilidad en la salud ,
permitiendo que cada una de estas dimensiones puedan ser valoradas y se le otorgara una
puntuacion de: Nunca=1, A veces = 2 Frecuentemente =3, Siempre =4, valor asignado segun las
respuestas dadas por los encuestados. Por consiguiente, los resultados obtenidos en la escala de
medicion son de 25 a 100 puntos permitiendo determinar el perfil de estilo de vida de cada persona
encuestada, el puntaje de 25 a 74 puntos se denominara como estilo de vida no saludable y puntaje

de 75 a 100 puntos a un estilo de vida saludable.
3.8 Procedimientos de recoleccion de datos
e Solicitud de autorizacion por parte del Centro de Salud en el que se realizé el proyecto de
investigacion.
e Recoleccion de informacion mediante la busqueda en revistas cientificas, libros, paginas
web.

e Tabulacion de datos estadisticos en el programa Microsoft Office Excel.
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e Entrega de consentimiento informado de autorizacion en los adultos mayores que acuden
al centro de salud Venus de Valdivia, para la aplicacion de la escala utilizada para la
investigacion.

3.9 Aspectos éticos

Posterior a la presentacion de esta investigacion al respectivo comité de Etica de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la salud. En la realizacion del presente estudio se considerd y respeto los
cuatro principios basicos de la ética en la investigacion, se sustentaron mediante la aprobacion del
anteproyecto por parte del Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por consiguiente con la solicitud dirigida al
Director Administrativo del Centro de Salud Venus de Valdivia , para la respectiva autorizacion

de aplicacion de encuetas en el establecimiento antes mencionado.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

instrumento de investigacion:

Graéfico 1. Distribucién de adultos mayores, segun la edad.

60%
50%
50%
40%
30%

30%

20%

11%
9%

10% TR

0%
65 a 70 afios 71a 75 afos 76 a 80 afios 81 a 85 afios 86 a mas

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

En el grafico 1 se evidencia que el grupo de edad predominante de los adultos mayores
es de 65 a 70 afios con un 50%, de 71 a 75 obtuvieron el 30%, mientras que de 76 a 80 afios solo
se alcanzd el 11% y los de 81 a 85 no superaron el 9%, por lo que no existié adultos con edades

superiores a los 86 afos.

Gréfico 2. Porcentaje de adultos mayores segun el Género.
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53%

52%

52%

51%

50%

49%

48%

48%

47%

46%
Masculino Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

En el gréfico 2 se aprecia que del total de la muestra estudiada el 52% corresponde al

sexo femenino y el 48% al sexo masculino.

Graéfico 3. Distribucion de los estilos de vida segun las 6 dimensiones que mide el
instrumento.

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%

10%

0%
Saludable No saludable

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)
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El gréfico 3 muestra el porcentaje total del tipo de estilo de vida de los adultos mayores
encuestados, con un 25% los adultos mayores muestran un estilo de vida saludable, mientras

que con un 75% son no saludables.

Gréfico 4. Identificar los estilos de vida que practican los adultos mayores desde sus
hogares en eldiario vivir.

Alimentacion
20% 77%
80% >
70%
60% 35%
48%
50% 41% - 43945%
40% 36% 34%
0, o) 0,
30% 23% 0% 21%5% 27% 230277
20% 14% 16%
7%
10% oo 0% 2% I Ak l =5% I
0% — | |
Consumo de Ingiere Consumo de agua Ingesta de frutas Ingesta de comida Lectura de
alimentos tres balanceados, e diaria (vasos) entre comidas con contengan etiquetas de la
veces al dia. incluye carnes y ingredientes comida
verduras. artificiales o empacadas,
quimicos. enlatadas o

conservas para
identificar sus
ingredientes.

B Nunca ™A veces Frecuent H Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

En el grafico 4 se puede evidenciar que con un 77%, los adultos mayores siempre ingieren
alimentos tres veces al dia, sin embargo, solo el 14% consume frutas entre comidas. Cabe

mencionar que solo un 20% incluye en sus comidas productos balanceados, frutas y verduras.

Con respecto a la pregunta 6 de la dimension, los adultos mayores manifestaron con un 34% que

nunca leen las etiquetas de las comidas para identificar sus ingredientes.
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Gréfico 5. Actividad y ejercicio

80%

70% e5% 64%
60%
50%
40%

30%

23%

20% 18%
()

11%

10%
2%

0% I

1% 2%

Actividad fisica por 20 a 30 minutos al menos  Realiza actividades diariamente en el que
tres veces a la semana. incluya el movimiento de todo el cuerpo.

B Nunca M A veces Frecuent M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

El gréfico 5 muestra que solo un 2% de los encuestados siempre realizada actividad fisica
o0 actividades en el que se incluya el movimiento de todo el cuerpo, por consiguiente, el 68% nunca
realiza actividad fisica y el 64% nunca realiza actividades diarias en el que se incluya el
movimiento de todo el cuerpo.

Gréfico 6. Manejo del estrés

70%
60% °9%
’ 52%

50%

41% 41%
40%
° 32%34%32% 30% 32%
30% 27%
20%
10% 7% o
0, ()
2% o% [l 2% B 0%
0% | |
Se relaciona con los Mantiene buenas ~ Comenta sus deseos e Cuando enfrenta
demas relaciones inquietudes con las situaciones dificiles
interpersonales con los demas personas recibe apoyo de los
demas.. demas

q\lunca 1 veces Frecuent Hpmnrp

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)
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El gréfico 6 sobre la dimension manejo del estrés evidencia que con un 82% los adultos
mayores a veces planean alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion, de igual forma
con un 34% los adultos mayores expresan sentimientos de tension o preocupacion.

Grafico7. Apoyo interpersonal

90% 82%
80%
70%
60% 459 48%
50% % 39% 349%
40% 25% 30% 25% 2 30%
30% ? ? .
20% 14% - 11% 11%
10% 0% 2% 0% °
0% ¢ ¢ | -
Ud. Identifica las situaciones Expresa sus sentimientos de Ud. Plantea alternativas de Realiza algunas de las
que le causan tension o tension o preocupacion.  solucion frente a la tension o siguientes actividades de
preocupacién en su vida.. preocupacién relajacién tales como: tomar

siesta, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios
de respiracién

B Nunca MA veces Frecuent M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

El grafico 7 muestra que los adultos mayores con un 34% frecuentemente se relaciona con
los demas, un 52% mantiene buenas relaciones interpersonales con los deméas, comenta sus deseos
e inquietudes con los demas es la pregunta con un 59%, finalmente el 41% de los encuestados

respondio que cuando se enfrenta a situaciones dificiles recibe apoyo de los demas frecuentemente.

Grafico 8. Autorrealizacion

70%
61%

60% 54% 55%

50%
40% 32% 34%
30%
20% 18% e
(]
11%
10% 5%
0% 0% 0% .

0%
Se encuentra satisfecho con lo que  Se encuentra satisfecho con las  Realiza actividades que fomenten
ha realizado durante su vida actividades que actualmente su desarrollo personal.
realiza.

B Nunca Aveces M Frecuent M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
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Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

El grafico 8 evidencia que en la dimension autorrealizacion los adultos mayores
manifestaron en un 20%que se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante la vida, el 32%
contestd que se encuentra satisfecho con las actividades que realiza actualmente y por dltimo un

55% manifesto que se realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

Grafico 9. Salud

100% 93%
0,
70% 59%
0,
0
40% 279 30%
0% 20%  20% 5% 25% "
20% 7% 59 9% 7%
0% 0% I I 0% 0% 0% 0% 0%
0% | | -

Asiste vez al aio a Asiste al médico Ingiere Considera las Realiza Realiza la ingesta
una entidad cuando presenta medicamentos recomendaciones actividades que de sustancias
hospitalaria. algun malestar.  solo prescritos  emitidas por su  promuevan su  nocivas: cigarro,

por su médico. médico. salud. alcohol y/o
drogas.

B Nunca ™A veces Frecuent M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

Con respecto a la dimension salud, en el grafico 9 se muestra que un 93% los adultos
mayores siempre consumen cigarrillos, alcohol y/o drogas, en relacién a la pregunta sobre

atenciones médicas solo el 20% realiza estas visitas siempre y un 59% de manera frecuente.

La pregunta sobre las actividades realizadas que promuevan la salud, los encuestados

respondieron con un 9% siempre, un 14% frecuentemente, un 73% a veces y un 5% nunca.
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Gréfico 10. Evaluar si los estilos de vida influyen en la salud de los adultos mayores.
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Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores en el centro de Salud Venus de Valdivia.
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Helleny Matias)

Los estilos de vida no saludable dan como resultado que se desarrollen distintas
alteraciones metabdlicas y a su vez condicionan la aparicion de enfermedades, los estilos de vida
no saludables corresponden al 75% de los adultos mayores encuestados. De igual manera el 45%
de los resultados demostraron que existen adultos mayores con sobrepeso, el 21% con Obesidad
tipo 1, con obesidad tipo Il el 24% y por altimo el 9% corresponden a adultos mayores con
Obesidad tipo I11.

Es importante mencionar que cada una de estas alteraciones dan como resultado la
aparicion de enfermedades como Hipertension Arterial, Diabetes Tipo I, Hiperlipidemia

enfermedades articulares degenerativas e incluso cancer.
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5.CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se concluye que la edad promedio de los adultos mayores
fue de 65 a 70 afios con un predominio del sexo femenino, por lo que la mujer denota tener méas
actividad laboral en los quehaceres del hogar donde descuida su cuidado y por ende una inadecuada

calidad de vida, durante la etapa de la vejez.

Las dimensiones con mayor afectacién en los estilos de vida resultaron ser la alimentacion,
actividad fisica y la salud, debido a un predominio de estilos de vida no saludables, ya que existe
un nimero importante de adultos mayores que presentaron sobrepeso, obesidad tipo 1, 11y I11. Por
lo que los estilos de vida no saludables son condicionantes para que se desarrollen distintas

alteraciones metabolicas que a su vez condicionan la aparicion de enfermedades.

Por consiguiente, los estilos de vida de los adultos mayores si influyen significativamente
en la aparicion de distintas enfermedades, debido a que estas condicionantes se relacionan en
cuanto actitudes, conductas y actividades que realizan de manera diaria, afectando no solo a su
salud sino a su grupo familiar, es decir, a su entorno y a las oportunidades que se brinden para que

gocen de una buena alimentacion o de un buen estilo de vida.
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6.RECOMENDACIONES

Es importante que en los establecimientos de salud se implementen programas de
educacidn en cuanto a la importancia de la alimentacion, actividad fisica y la salud, generando en
los adultos mayores que durante esta etapa gocen de un envejecimiento saludable y de una buena

calidad de vida.

Es importante que se desarrollen competencias en todo el personal de salud para que se

realice un abordaje completo en el adulto mayor, la familia y la comunidad.

Este proyecto de investigacion aportara como promocion y prevencion de salud en los

adultos mayores, en la importancia e impacto de los estilos de vida de las personas.
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8. ANEXOS

8.1 Solicitud y autorizacion del Centro de Salud

La Libertad, 26 de agosto del 2022
Licenciada
Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.

De mi consideracion:

Yo, HELLENY BETZABETH MATIAS ANASTACIO, portador de la cédula de
identidad 2450100785, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a usted
para solicitar al DR. FEDERICO SAVINON FERRERAS , director administrativo del
Centro de Salud Venus de Valdivia el ingreso a las areas del subcentro, con la finalidad de
recolectar la informacidn necesaria para el cumplimiento del trabajo de titulacién, aprobado
en el mes de Junio/2022 por consejo de facultad, titulado: ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VENUS DE
VALDIVIA, LA LIBERTAD. 2022, bajo la modalidad PROYECTO DE
INVESTIGACION, previo a la obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Correo: hellenybma@outlook.es

Celular: 0981460819

Cédula: 2450100785

Nombres y Apellidos del estudiante: Helleny Betzabeth Matias Anastacio
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8.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Yo declaro que he sido informado e invitado a
participar en una investigacion denominada Estilos de vida de los adultos mayores que
acuden al centro de Salud Venus de Valdivia, La Libertad, 20227, éste es un proyecto de
trabajo de titulacion que sera desarrollado por la Srta. Helleny Betzabeth Matias Anastacio,
con numero de cedula 2450100785, la misma que cuenta con el respaldo de la Carrera de

Enfermeria.

Entiendo que este estudio busca determinar los Estilos de vida en los Adultos
Mayores del Centro de Salud Venus de Valdivia, y consistira en responder una encuesta que
demorara alrededor de 6 minutos. Me han explicado que la informacién registrada sera

confidencial, y las respuestas no podran ser conocidas por otras personas.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion en la investigacion, sin expresion de

causa ni consecuencias negativas para mi.

Firma participante:

Fecha:
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8.3 Escala del estilo de vida

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA (Walkek, Sechrist, Pender)

Nombre del Usuario: Zona: | Distrito: N° De encuesta:
Edad | Afios Meses: Aplicado por:

Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la Fech Fecha
persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor. a aplicacion aplicacion
La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidadorprincipal.

ALIMENTACION Nunca Aveces | Frecuent | Siempre
emente
1 Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. | 1 2 3 4
2 Todos los dias. Ud consume alimentos balanceados que 1 2 3 4
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales
y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. 1 2 3 4
4 Incluye entre comida el consumo de frutas. 1 2 3 4
5 Escoge comidas que contengan ingredientes artificiales o 1 2 3 4
guimicos para conservar la comida.
6 Lee Ud. Las etiquetas de las comidas empacadas, enlatadas | 1 2 3 4
0 conservas para identificar los ingredientes
Puntuacidn directa TOTAL.:
ACTIVIDAD Y EJERCICIO Nunca Aveces | Frecuent | Siempre
emente
7 Hace Ud. Ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces | 1 2 3 4
a la semana.
8 Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el 1 2 3 4
movimiento de todo su cuerpo.
Puntuacion directa TOTAL:
MANEJO DEL ESTRES Nunca Aveces | Frecuent | Siempre
emente
9 Ud. Identifica las situaciones que le causan tension o 1 2 3 4
preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. 1 2 3 4
11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tensién o 1 2 3 4
preocupacion.
12 | Realiza algunas de las siguientes actividades de relajacion 1 2 3 4
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion.
Puntuacion directa TOTAL.:
APOYO INTERPERSONAL Nunca Aveces | Frecuent | Siempre
emente
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13 | Se relaciona con los demas. 1 2 3 4
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. | 1 2 3 4
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. | 1 2 3 4
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los 1 2 3 4
demaés
Puntuacion directa TOTAL:
AUTORREALIZACION Nunca Aveces | Frecuent | Siempre
emente
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su 1 2 3 4
vida.
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente | 1 2 3 4
realiza.
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. 1 2 3 4
Puntuacion directa TOTAL:
SALUD Nunca Aveces | Frecuent | Siempre
emente
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de | 1 2 3 4
salud para una revision médica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 1 2 3 4
salud.
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. 1 2 3 4
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 1 2 3 4
personal de salud.
24 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones 1 2 3 4
educativas, campafias de salud, lecturas de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL:

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE S=4

Ojo en el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario

N=4 V=3 F=2 S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

24 a 74 puntos no saludable
Alimentacion 1,2,3,4,5,6
Actividad y ejercicio 7,8
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Manejo del estrés 9,10,11,12

Apoyo interpersonal 13,14,15,16
Autorrealizacion 17,18,19
Responsabilidad en salud  21,22,23,24,25

Aparicio Linares & Delgado Zavatela (2011).
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8.4 Certificado de antiplagio segun el reporte de URKUND.

La Libertad, 03 de octubre del 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor de trabajo de timlacion denominado ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA
LA LIBERTAD, 2022, elaborado por Helleny Betzabeth Matias Anastacio estudiante de
la Carrera de Enfermeria Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema anti
plagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 6% de la valoracion permitida, por

consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

PATRICIA DEL Firmsdodataimere

r FATRICIA DEL FILAR

PILAR SUAREZ suarez conzalez

Fecha: 2022.10.04

GONZALEZ 1E:40:17 -05'00°

(L.F. Patricia Suarez Gonzalez, M.Sc.
Tutor del Trabajo de titulacion
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